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dormait de temps en temps pendant une ou deux heures i la fois. Mal-
gré ce succes apparent, la maladie eut une terminaison fatale, dued
une complication inflammatoire du c6té de l'utérus.

5° On pourra raser la téte ety faire desapplicationsd’eau froide ; sile
délire continue, on appliquera un vésicatoire, mais cela est rarement
nécessaire.

6° Dans les cas qui se prolongent, ou quand la malade est épuisée,
on conseillera une alimentation nourrissante, des bouillons, ete., et
méme des toniques, du quinquina avec de 'ammoniaque, de l'essence
de térébenthine, du vin, etc.

7° Comme linflammation utérine complique ou suit trés fréquem-
ment la manie puerpérale, il faudra en surveiller avec précaution les
premiers symptomes et, aussitdt leur apparition, administrer le calo-
mel 2 doses fractionnées, ou bien on fera des onctions mercurielles tout
en ne négligeant pas les indications spéciales qui peuvent se montrer.

8o Il sera nécessaire de veiller constamment sur la malade, La garde,
qui, autant que possible, sera familiére avec ces sortes d’accés, ne quit-
tera pas la chambre; on éloignera impitoyablement tous les amis, l'ap-
partement sera éclairé d’un demi-jour, et le calme le plus absolu ré-
onera dans toute la maison.

9° Quand la folie s’évanouit, lorsque la cmwalescence s’établit, on
conseillera un changement d’air et de lieu.

CHAPITRE Y
FIRVRE EPTEMERE.
Cette fidvre est constituée par un acceés de courte durée auquel sont
sujeltes les femmes nouvellement accouchées, qui peut aussi survenir

3 une période plus avancée de leur convalescence. Les femmes ner-
_veuses y sont le plus exposées.

§ I. — Causes.

La cause la plus fréquente est I'impression dufroid, soitlorsque 'ac-
"couchée est levée ou lorsqu’on la change de chambre, ete.; une diges-
tion difficile, Iirrégularité des fonctions intestinales peuvent y donner
lieu; la fatigue, Iexcitation, I'absence de sommeil, peuvent étre aussi
comptées au nombre des causes de cette indisposition.

§ II. — Symptomes,

L’acces débute ordinairement par un malaise général, des palpita-
tions, une sensation de frisson avec céphalalgie, courbature et sensi-
bilité du coté des seins ; le pouls devient fréquent et irrégulier,il y a
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de la soif, etc. Au moment méme du début, ou méme aprés I'invasion,
Je docteur Campbell a remarqué que la malade a des baillements répé-
tés, des pendiculations. Elle parait en m&me temps languissante; puis
survient une sensation de froid entre les épaules, s'étendant bientot
tout 16 long du dos, puis & tout le corps; la malade se plaint de dou-
leurs dans la téte et dans les grandes arficulations. Quelquefois il
existe un sentiment douloureux dans la région utérine, et sil'écoule-
ment ' lochial existe onle trouve diminué, ainsi que la séerétion du
lait (1). A ces phénomenes succdde une période de chaleur, la face est
congestionnée; il y a des battements dans les tempes, des douleurs
sus-orbitaires; le pouls est fréquent et plein, les seins sont douloureux,
le ventre est sensible. Tous ces symptomes cédent bientdt devant une
sueur profuse et tout rentre dans I'ordre. La langueest chargée et il
existeen méme temps dela constipation. Pendant 'accés, la fidvre est
quelquefois trés intense, et le malaise est grand relativement au mou-
vement fébrile. Il peut arriver que les idées deviennent confuses ; quel-
quefois méme on observe du délire. Pendant ce temps la séerétion du
lait est diminuée ou supprimée, ainsi que P'écoulement des lochies;
mais ces fonctions se rétablissent rapidement apres 'acces, qui ne dure .
généralement que vingt-quatre heures, rarement quarante-huit. Un
traitement approprié en prévient facilement le retour; si 'on néglige
les soins convenahles, on voitla fizvre prendre quelquefois le type in-
termittent ou méme continu. Il existe les trois stades de froid, de cha-
leur et de sueur. Si l'aceds n’est pas traité, nous pourrons voir s’établir
des acces franchement intermittents. Quelquefois avec le concours de
causes nouvelles il surviendra une fidvre continue trés rebelle (2).

A moins qu’elle ne prenne les caractéres que nous venons d’indi-
quer, la fitvre éphémare est une indisposition de peu d’importance et
facile & traiter.

§ INH. — Ediagnostic.

La violence du début peut faire croire a I'invasion de la fibvre puer-
pérale; mais l'apaisement des symptomes apres quelques heures et
I’absence de sensibilité trés marquée dans le ventre, nous aiderons le
plus souvent A fixer notre diagnostic. Le pouls ne dépasse pas en gé-
néral 90 & 100 pulsations. C'est un signe imporfant & noter.

§ IV. — TEraitement.

Pendant la période de froid, on entourera la malade de linges chauds,
de bouteilles d’ean bouillante ; on lui donnera des boissons chaudes, ex-
citantes, méme alecooliques. Pendant le stade de chaleur, elle sera mo-
dérément, mais suffisamment couverte; on favorisera la transpiration

(1) Campbell, Midwifery, p. 341.
(2) Burns, Midwifery, p. 512.




1076 MALADIES DES. FEMMES APRES I ACCOUCHEMENT.

au moyen de diaphorétiques, et enfin pendant le stade de sueur on la
garantira avec soin du froid, et Ion diminuera graduellement le nom-
bre de ses couvertures. Quant aux purgatifs, les plus utiles ont tou-
jours été les sels combinés avec le séné, le tartre stibié; mais tout au-
tre purgatif doux remplira aussi bien 'indication. On ne sera que trés
exceptionnellement forcé de pratiquer une émission sanguine, A moins
qu'il n'y ait quelque violente douleur localisée. Il faudra examiner avec
soin I’état de I'appareil utérin, et ne pas laisser passer inapercu quel-
que trouble qui pourrait devenir la source de grands malaises. Aus-
sitot ’acces terminé, la malade pourra manger, et méme il sera quel-
quefois avantageux de lui donner de légers toniques. Camphell donne
de pelites doses de 20 A 23 centigr. de camphre quatre ou cing fois par
jour pendant quelques jours pour calmer I'irritation nerveuse.

Apres la terminaison-de la fidgvre on évilera avec soin toute cause de
refroidissement qui pourrait déterminer le retour de 'accés;

SECTION 1V

MALADIES DU SELN

CHAPITRE PREMIER

FISSURES ET CREVASSES DU MAMELON.

§ . — Fréquence.

Ce genre d’accident est trés fréquent et est beaucoup, plus doulou-
reux qu'on ne pourrait le croire. Les crevasses se produisent plus
fréquemment aprés un premier accouchement; maisil ya des femmes
qui en souffrent apres chaque accouchement, Elles apparaissent aprés
deirx ou trois jours d'allaitement, durent un temps variable et guéris-
sent généralement (1). :

§ IE., — Causes.

Dans le plus grand nombre de cas, les crevasses sont dues & 'appli-
cation fréquente de la bouche de Ienfant, qui enléve au mamelon les
séerétions sébacées, de telle sorte que la peau se séchant, se con-
tracte, durcit lézérement et enfin se fendille. Une légére inflammation
vient quelquefols aggraver le mal.

Les crevasses proviennent aussi quelquefois d'un état morbide de

(1) Voyez Eustache, Manuel pratique des maladies des femnies, médecine ef chirur-
gie, Paris, 1881.
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la houche de enfant lorsqu’il souffre d’aphthes; en meéme temps le
liquide qui s’échappe du bout du sein irrite et enflamme souvent la
houche de 'enfant.

§ XHE. — Symptémes.

Tout d’abord, l'auréole et le hout du sein paraissent desséchés,
rouges et rugueux. On y découvre un grand nombre de petites fissures
presque impercepiibles ; la surface s’excorie et laisse couler une ma-
titre séreuse, matiere qui est dans quelques cas dcre et étend l'ex-
coration 3 la pean environnante. Le bout du sein peut présenter des
fissures profondes, le divisant en deux ou trois parties. Enfin, dans
quelques cas, le bout s'ulcére et quelquefois est détruil en partie ou
enticrement. Chaque tentative d’allaitement augmente le mal pour le
moment et fait'saigner les seins. La souffrance est énorme pour la
malade, et il faut une rare énergie pour persévérer & nourrir au prix
de telles souffrances. Mais ce n'est pas tput ; si I'inflammation est trés
grande , elle peut s'étendre le long des lymphatiques, jusqu’a la
olande mammaire, et donner lieu & des abeds; en effet, apres le froid
les crevasses sont les plus fréquentes causes d'abeds au sein.

§ EV. — Traitement.

Pour prévenir ces accidents, les mamelons doivent étre lavés, soir
et matin, avee de 1’eau et du savon, bien essuyés, et baignés ensuite
dans un mélange d’alcool et d’eau pendant le dernier mois de la gros-
sesse. Dans bien des cas cette précaution suffira A prévenir le mal.
Un mélange de cire blanche et de beurre est un reméde populaire,
quelquefois utile. Une pommade excitante composée d'ung. hydr.
nitr. mélé d’axonge réussit parfois. On peul encore toucher la partie
malade avee de l'alun calciné, du nitrate d'argent, ou bien on la sau-
poudrera d'une poudre sdche et douce.

Quand 'excoriation ou les gercures sont survenues, ol peut appli-
quer des lotions alcoolisées, ou une lotion composée d’alun, de sulfate
de zinc ou de cuivre, ou d’acétate de plomb dissous dans de I'eau de
rose. Mais la lotion que nous avons toujours trouvée la meilleure est
une faible solution de nitrate d’argent ; on Iapplique chaque fois que
I'enfant a teté, en ayant bien soin de laver le sein avant d’y remettre
Uenfant. Druitt (1) recommande une solution de cinq grains de tannin
pur dans une once d’eau distillée. Johnson préconise l'usage de la
pommade et de la lotion suivante, qu'on peut appliquer simultané-
ment ou séparément (2).

(1) Druitt, Braithwaite's Refrospect., t. X.
(2) M’Clintock and Hardy’s Midwifery, p. 14.




