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Dans le méme but, j’ai I’habitude, chez les femmes qui ont eu beaucoup de
coliques aprés leurs accouchements antérieurs, d’administrer immédiatement
apres la délivrance quelques grammes de seigle ergoté en trois ou quatre doses.
Ce médicament m’a paru, dans beaucoup de cas, prévenir le retour des tranchées
utérines ou du moins en diminuer la violence. Lorsque la matrice se rétracte
faiblement, il m’a semblé utile de joindre au seigle ergoté une compression sur
le globe utérin. Je I'exerce avec le bandage abdominal ordinaire; mais, pour
qu’elle soit plus active, j'ai I'habitude de placer deux ou trois serviettes non dé-
ﬁliées sur le fond de Porgane, et je les maintiens avec une azéle fortement serrée
tout autour du corps. '

Si ces tranchées sont pen marquées, il n’y a rien i faire; si, au contraire, elles
ont une grande intensité, le médecin ne peut pas rester inactif: on commencera
par appliquer des cataplasmes émollients et chauds sur le ventre. (Bien entendu
qu’on n’aurait pas recours & ce moyen si la femme avait eu une perte, ou en
était menacée.) On pratiquera quelques lotions laudanisées sur le ventre, et 'on
arrosera les cataplasmes avec du laudanum. Le meilleur moyen, un moyen pour
ainsi dire héroique, consiste a donner un lavement de vingt & quarante gouttes
de laudanum de Sydenham dans une aussi petite quantité de véhicule que pos-
sible. Un antre médicament dont Dewees dit avoir retiré de grands avantages,
c’est la potion suivante ; Camphre, 4 grammes dans une potion de 180 grammes,
une cuillerée toutes les heures. Lorsque la potion est difficilement prise par la
malade, il la remplace en administrant, toutes les heures ou loutes les demi-
heures, 50 centigrammes de camphre en poudre, qu'il mélange avec un sirop
quelconque. Si les tranchées étaient accompagnées de phénomenes de pléthore
générale, on devrait pratiquer une saignée du bras. Enfin, si on soupgonnait
la présence de caillots volumineux ou de quelque reste des membranes dans I'in-
térieur de la cavité utérine, on porterait un ou deux doigts dans le col pour les
saisir, ou du moins solliciter leur expulsion. Peut-étre est-ce dans ce dernier
cas seulement qu’a réussi le seigle ergolé vanté par MM. Crozat et Velpeau,
contre les tranchées utérines.

§ I1. — Des lochies.

Parmi les excrétions qui ont lieu & la suite de I'accouchement, les lochies sont
certainement les plus inléressantes a étudier; on donne ce nom aux matiéres
qui s’échappent de la vulve depuis le moment de la délivrance jusqu’a ce quela
matrice ait repris son volume et sa consistance normale. Immédiatement apres
Ia délivrance et I'issue du flot qui 'accompagne, tout écoulement de sang est sus-
pendu, probablement parce que celui qui transsude dela surface de 'utérus s’ac-

“cumule dans la cavité de cet organe; mais bientot du liquide pur commence a
couler. Ce sang est riche en leucocytes. Au hout de douze & quinze heures, ce
sang perd de sa consistance, sa couleur devient moins foncée, et, aprés quelque
temps, il ne s’éconle plus que de la sérosité sanguinolente. A la fin du premier
jour, le liquide qui s'écoule ne contient plus“qu’un tiers environ de globules
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rouges; les autres éléments sont des globules blancs en nombre un peu moindre
que les globules rouges, et des cellules épithéliales en grand nombre. Le liquide
qui tient tous ces éléments en suspension est parsemé de granulations molécu-
laires grisatres et de granules graisseux. A partir dn deuxiéme jour, les globules
blancs augmentent de nombre pendant que les globules rouges diminuent et
finissent méme par disparaitre. La sécrétion laiteuse suryient bientot, et I'écou-
lement des lochies est souvent alors complétement suspendu; chez certaines
femmes il est seulement diminué. Lorsque la sécrétion laiteuse est termingée,
les lochies sanguinolentes reparaissent pendant les quatre & cing jours ‘qui sui-
vent la fievre de lait, mais avec des caractéres trés-différents, suivant les indi-
vidus : ainsi, chez un certain nombre de femmes, sortout parmi celles qui ont
ordinairement des régles trés-abondantes, on les voit reparaitre, sauf la quantité,
avec les mémes caracteres physiques qu’avant la ficvre de lait; elles sont encore
constituées par du sang pur, et offrent méme parfois de petits caillots assez
nombreux; mais chez la plupart, pourtant, elles deviennent de plos en plus
séreuses, et contiennent encore ca et la quelques stries sangninolentes ou sont
un peu colorées en rouge par du sang, dont la quantité diminue 2 mesure qu’on
s’éloigne du jour de 'accouchement. Le plus ordinairement, vers le huitiéme
jour, il n'y aplus de sang, et les lochies sont composées d’un liquide blanc jau-
nitre et plus ou moins épais. Elles continuent ainsi pendant quinze jours, Lrois
semaines ou un mois. Chez guelques femmes qui n’allaitent pas, elles ne cessent
qu’a I’époque ot les régles reparaissent, ce qui a lien six semaines on deux mois
apres I'accouchement et ce qu’on appelle le refour des couches.

Les lochies ont été distinguées, d’aprés leur couleur, en lochies sanguinolen-
tes, lochies séreuses, et lochies laiteuses, puriformes ou purulentes. A mesure
que I'utérus revient sur lui-méme, ses parois se dégorgent par degrés des flnides
dont elles sont imbibées. Ces fluides se portent vers sa cavité, Tant que les gros
canaux utérins ne sont pas vides, ce n'est que du sang qui s'écoule; plos tard,
c’est de la sérosité qui se combine avec les détritus de I'ceuf et les mucosités de
Porgane ; plus tard, enfin, il s’établit une véritable irritation suppuratoire, dont
le produit, analogue sous quelque rapport aux écoulements non contagieux de
I'uréthre, constitue en grande partie les lochies blanches ou purulentes. -

Les lochies ont une odeur sut generis, odeur des couches, gravis odor puer-
perii.. Cetle odeur est plus ou moins forte, snivant les individus, et suivant
aussi les soins de propreté. A 'odeur des lochies se joint aussi 'odeur de la
transpiration et du lait qui, en suintant du mamelon, imbibe les linges et s’y
aigrit. Quelquefois les lochies deviennent fétides. Celle circonstance, quand elle
n'est pas due a la malpropreté, est toujours un signe ficheux; elle annonce le
plus souvent que des caillots ou quelque autre substance se putréfient dans I'nté-
rus. Lorsque I'écoulement a une couleur de café et une odeur cadavéreuse, il
est presque toujours I'indice d’nne inflammation de la matrice ou du vagin qui
s'est terminée par gangréue. Lorsgue'!a femme est atteinle d’un carcinome de
la matrice, les lochies ressemblent a de la lavare de chair, et ont une odeur trés-
nauséabonde, Dans tous ces cas, il faut pratiquer plusieurs fois par jour des in-
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jections aromatiques, telles qu’une infusion ‘de fleurs de sureau et de ca-
momille, qu’on peut encore rendre plus efficaces en y ajoutant un liquide
désinfectant. : :
L'abondance et la durée des lochies sont trés-variables. En général, les femmes
salissent dix 2 douze serviettes dans les premiéres vingt-quatre heures, huit dans
la deuxiéme journée, six dans la troisieme, quatre dans la cinquiéme, et deux
dans les journées suivantes. Aprés la fisvre de lait, Pécoulement diminue de
plus en plus. Leur quantité est, pour Pordinaire, en proportion de celle de
I'évacnation menstruelle. Ellessont, en général, plus copieuses chez les femmes qui
ont eu plusieurs enfants, ou qui font usage d’'un régime trop nourrissant ou
échauffant, et chez celles qui n’allaitent pas. L'abondance des lochies sanguino-
lentes, dans les premiers jours, varie encoré beaucoup suivant la force de rétrac-
tion dont étaient dounées les parois utérines immédiatement apres ou pendant la
délivrance : ainsi, elles sont parfois trés-abondantes, et coincident souvent alors
avec un développement considérable de lutérus. J’ai vu dans ces cas la matrice
gélever jusqu’au-dessus de ombilic plusieurs jours encore aprés I'accouchement.
Get état, que Leroux appelle engorgement humoral, tient, suivant lui, a ce que les
vaisseaux et porosités de la matrice gorgés de sang ne se vident pas assez vite,
parce que la contractilité du tissu n’est pas assez énergique. Les parois de la ma-
trice constituent une véritable éponge dont les mailles, formées de fibres mus-
culaires, ont besoin de se rétracter fortement pour en exprimer tous les liquides
renfermés dans les vaisseaux et les vacuoles qu’elles forment. Si cette contraction
nest pas assez violente, les parois restent engorgées, conservent. une épaisseur
anormale qui augmente singuliérement le volume de I'utérus, bien que sa cavité
soit complétement effacée. Bientot, cependant, P'action de la contractilité du
tissu se réveille, et les fibres musculaires, en se contractant, compriment violem-
ment les vaisseaux qui rampent entre elles, les aplatissent et forcent les liquides
qui ont alors s¢journé dans leur cavité a g'épancher dans I'intéricur de lutérus,
d’ott ils s'écoulent 2 P'extérieur en assez grande quantité. Il est possible alors
de considorer cette augmentation dans I’écoulement des lochies, comme une
perle occasionnée par la rétention d'une portion du délivre, ou loutau moins
de caillats volumineux, d’autant mieux qu'il 8’y joint parfois de fortes tranchées;
mais si U'on parvient & introduire un doigt dans Uutérus, on sassure qu'il ne
conlient aucun corps étranger, el si, en méme telﬁps, on place 'autre main sur
la paroi hypogastrique, on s'assurera facilement que le volume de l'organe tient
uniquement  'engorgement de ses parois. Dans ces cas, il n'y a rien|a faire:
P’scoulement sanguin est lui-méme le meilleur remede. Son abondance dégorge
peu a peu les parois utérines, diminue les tranchées, et la matrice reprend peu
3 peu son volume naturel. Celte lentenr de rétraction prolonge aussi la durée
des lochies sanguines. Le méme résultat a lien lorsqu’une inflammation plus ou
moins violente envahit une des couches .de Putérus ou le tissu cellulaire péri-
utérin.
On concoit trés-bien que de cetle pavesse des ibres utérines, de ce défaut de
ressort, comme I'appelait Leroux, a Pinertie plas ou moins compléte, il n'ya
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qu’un pas, et qu'une hémorrhagie secondaive pourrait bien étre la conséquence
de cette absence de contractilité, si elle était portée jusqn’an relichement.

La transformation purulente des lochics se produit aussi @ une époque qui peut
singuliérement varier. Sur trente-sept femmes observées par M. Béhier, dont les
suites de couches étaient réguliéres, elle survint le troisieme jour neuf fois le
quatriéme jour quatre fois, le cinquiéme jour dix fois, le sixiéme jour six fois, du
septiéme au dixiéme jour sept fois. Enfin, sur une femme qui était dans l’étz,u le
plus régulier, c’est le seiziéme jour seulement que I'écoulement lochial eut appa-
rence franchement puriforme. (Béhier, Clinique médicale.)

L’allaitement diminue la darée et la quantité des lochies. Gertaines femmes
n’en ont que quelques heures (Van Swieten); quelques-unes n'en ont pas da
toul (Millot). J’ai tout récemment (4855) observé le méme fait chez la jeune
femme d’un de nos confréres. Aprés un accouchement des pius faciles et des plus
heureux, les lochies furent presque complétement supprimées, Elle perdit a peine
quelques cuillerées de sang dans les premiéres vingt-quatre heures, mais a dater
du second jour il ne s'éconla plus aucun liquide des parties génitafes, el le mari,
qui tous les jours examinait avec le plus grand soin tous les linges, m’a assuré
n’avoir pu constater la plus petite trace d’éconlement lochial. Je m’en suis moi-
méme plusieurs fois assuré. Les suites de couches furent du reste trés-heu-
reuses. Seulement, pendant les sept ou huit premiers jours s'exhalait des parties
génitales une odeur Lrés-fétide. Aprés nous étre assuré qu'il n’existait dans
'utérus ancun corps étranger, nous conseillimes simplement quelques injec-
tions fréquemment répétées, et tont se passa bien. Cette jenne dame venait
d’accoucher pour la seconde fois, et aprés son premier accoachement I'écoule-
ment lochial avait é1é parfaitement régulier.

Les lochies furent remplacées par une hématémese chez une dame citée par
M. Velpeau, st ohservée par M. Bruckmann.

Les lochies sanguinolentes se prolongent quelquefois bien au dela du terme
ordinaire ; elles reparaissent parfois a dilférents intervalles, ce qui, en I'absence
d’une inflammation de I'utérus ou de ses annexes, tient ordinairement a quelque
écart de régime, et en particulier i ce que les femmes se sont levées trop tot,
Le meilleur moyen est de leur faire garder le lit. Au bout de quelque temps
les lochies ne coulent plus continuellement : on observe d’abord des intervalle;
de plusieurs heures, puis d'un jour, et quelquefois de deux. e

Lur‘sque, malgré cette précaution, Uécoulement sanguin persiste encore deux
ou trois semaines apres 'accouchement, on doit en chercher la cause dans une
altération locale de I'utérus et des parties voisines, ou dans un élat général de
a malade.

Il n’est pas rare, pav exemple, de voir les lochies sanguines entretenues par
une phlegmasie péritonéale circonscrite, une inflammation de la muqueunse
utérine, un engorgement aigu ou chronique d’un ou des deux ovaires, un phleg-
mon des ligaments larges, de la fosse iliaque ou du tissu cellulaire pél‘i-uléri;
Le diagnostic des diverses allections est d’abord important a établir; car c’est &
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elles qu'il faut s'attaquer pour faire cesser I'éconlement, qui n'est icl qu'un
symplome de la maladie. :

Plus souvent peut-dire, la persistance des écoulements rouges est liée a une
ulcération plus ou moins étendue du col de I'utérus, ulcération qui a eu pour
point de départ, dans bien des cas, les déchirures qui se font au moment de
Paccouchement, et dont une circonstance, difficile a apprécier, aura empéché la
cicatrisation. Quand donc on se sera assuré qu’il n’existe dans la région hypo-
gastrique ou pelvienne aucun symptome d’engorgement ou de phlegmasie, il
fandra examiner la femme an spéculum, en ayantsoin d’écarter les Iévres du col
avec les valves de Pinstrument, et trés-souvent on découvrira, soit sur le mu-
seau de tanche, soit a l'intérienr de la cavité du col, une ulcération fongueuse
et saignante. Le seul moyen de faire cesser la perte sera alors de cautériser avec
I’azotate d’argent, le nitrate acide de mercure, et méme, si les fongosités sont
tros-saillantes, avec le cautére actuel. Ces cautérisations devront, dans quelques
cas, etre répétées plusieurs fois.

Parmi les <causes de ces lochies anomales, nous devons encore noter une
irritation toute locale, entretenue elle-méme par une constipation trop opi-
nidtre. C'ést alors aux purgatifs qu’il faut avoir recours.

Quelquefois il n’existe aucune lésion appréciable, et I'écoulement parait évi-
demment li¢ 2 une surexcitation générale de tout 'organisme. Gelle-ci se mani-
feste par de la chaleur a la peau, de la plénitade du pouls, quelques mouvements
febriles vers le soir, de I'agitation pendant le sommeil. Malgré la faiblesse appa-
vente de la malade, il faut bien se garder, dans ce dernier cas, d’avoir recours
aux toniques, malheureusement trop souvent employés : ¢'est, au contraire, une
médication antiphlogistique modérée qui convient. Une légére saignée du bras,
de doux laxatifs, une alimentation végétale et pen abondante, seront conseillés
avec suceds :on aura soin de proserire toute boisson excitante ou méme toni-
que; et ce n’est qu'aprés avoir calmé cette irritation générale qu’on s'occupera
de relever les forces de la malade par des moyens appropriés.

Dans quelques cas rares, pourtant, cetie abondance et cette persistance de
I’éconlement sanguin semblent étre entretenues par la débilité générale. L’ab-
sence des phénomenes généraux dont nous venons de parler permettra de
recoutir tout de suite A la médication tonique : les infusions de quinquina, le
sulfate de fer, peuvent alors rendre des services réels. (Voyez a la cinquiéme
partie larticle consacré a I'hémorrhagie secondaire. )

Ies lochies blanches ou purulentes deviennent parfois trés-abondantes, et
acquitrent en méme temps une odeur excessivement désagréable. L’écoulement
cesse d’étre coloré par du sang; mais il se présente sous I’aspect d'une cau rous-
sitre qui coule en grande quantité, et quelquefois méme s’échappe par jet. Sou-
vent méme ces eaux sonl tellement acres, qu’elles enflamment les parties sur
lesquelles elles coulent. Les femmes sont presque toujours trés-affaiblies par
celle évacution, et I'état général réclame évidemment 'emploi des toniques._
Les pariies irritées seront souvent lotionnées avec de 'eau ; des injections de
camomille, rendues plus tard un peu astringentes, seront poussées dans le vagin
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cing ou six fois par jour. On pourrait aussi y mélanger avec avantage quelques
cuillerées de chlorure de sodium. Mon ami le doctear Gasaubon m'a dit avoir
observé plusiears cas semblables.

Ces lochies purulentes se prolongent aussi parfois bien au del du terme ordi-
n.airc. Celte circonstance est quelquefois lice & une des causes que nous avons
dit produire la persistance anomale de I'écoulement sanguin ; mais le plus sou-
vent elle m’a paru tenir a existence d’une métrite catarrhale ou d’un phlegmon
péri-utérin. Ces deux circonstances peuvent s'opposer au retrait graduel de
I'utérus, et celui-ci conserve encore, un mois ou six semaines aprés I'accouche-
ment, un volume considérable : les larges vésicatoires volants appliqués sur le
ventre, les bains alcalins souvent répéiés, et, pour pen qu’il y ait de la fidvre
que I'élat des forces le permette, la saignée du bras, m’ent paru alors étre ie;
moyens les plus efficaces. ; L

_La suppression des lochies, bien avant I’époque a laquelle elles cessent ordi-
nairement, n’est un phénomene ficheux que lorsqu’il semble se lier au déve-
loppement d’une affection inflammatoire grave, ou qu'il est remplacé, comme
dans le cas que nous avons cité, par une hémorrhagie supplémentaire ; il doit
alors appeler toute I'attention du médecin ; mais, dans le cas comraire’ on ne
doit pas s'en inquiéter, car il est la preave d’une rapide et violente rét,raction
des parois ulérines, ce qui est une condition favorable.

§ III. = De la sécrétion laiteuse.

Un des phénoménes les plus importants parmi ceux.qui appartiennent aux
suites de couches est celui de la sécrétion laiteuse, que 1'on désigne lnabituelle;
ment sous le nom de ficvre de lait.

.Nous avons déja vu, en étudiant les modifications imprimées a tout I'orga-
nisme par la grossesse, que chez la plupart des femmes, et cela dés le début de
la gestation, les mamelles se tuméfiaient, que ce gonflement persistait, et que
quelquefois, longtemps avant I'accouchement, elles devenaient le siége d'une
séerétion assez abondante. Aprés/l’accouchement, les mamelles fournissent. sous
I'influence de la succion, un liquide de couleur jaunitre, un peu plus épai,‘s que
celui qui, chez quelques femmes, s’échappe pendaat les derniers mois de la gros-
sesse. Ce liguide a une saveur sucrée; on le désigne sous le nom de colostrum.
Il conserve ces qualités pendant vingt-quatre heures; mais aprés ce temps il
devient plus blanc. Au bout de quarante & soixante heures, les mamelles se
tuméfient beaucoup; les veines sous-cutanées sont plus gonflées que pendant la
grossesse : on les apercoit & travers la peau. Les seins se durcissentd’une.mani'erc
trés-manifeste. La sécrétion laiteuse chez les femmes bien portantes ne s’accom-
pagne pas habituellement de figvre ; c’est a peine si pendant qu’elle s’effectue le
ralentissement du pouls est diminué. (Voy. page 4117.)

Cependant, lorsque ce gonflement des mamelles est consid_érahle, il peat se
manifester de la céphalalgie; quelquefois, mais rarement, quelques légers fris-
soms, plus souvent de la chalear, de la sécheresse i la peau, sécheresse qui, au
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s heures, est remplacée par une sueunr trés-abondante ; il y ade
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ost alors liée a une phlegmasie profoudfe'ou presefltel 1en‘ O-H i
{ros-marquée, et peut dégénérer en verl}ablf: fievre |Eue:m1 ed 5 S e
fate de quinine fait assez promptement |usu.ce. La fl‘eqt}tElll‘GE:-. :S Est au_de; %
sénéral, modérée, et, toutes les fois que le chilfre de _ces pulsatio A
?le 100,par minute, on doit en rechercher la cause ailleurs que dans la s¢
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OllT: g complétement. Enfin, certaines femmes, méme parmi celles qui
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31““5‘3-‘ it laissé pour elles son @uvre incompléte; que, propres a devenir
e .&ibh ld nt toute la grossesse a fournir a I'enfant les malérmui
salmy Jer organisation soit impuissante & fournir encore d
J’ai en ce moment sous les yeux une primi-

il[)pill‘&lllc ouc

ou d

meres, |

nécessaires a sa nulrion,
Jour's besoins aprés la paissance.

DES PHENOMENES QUI APPARTIENNENT AUX SUITES DE COUCHES, 433
pare, convalescente, il est vrai, d’une varioloide au moment de son accouche-
ment, et qoi n’a pas une seule goulle de lait.

C'est ordinairement quarante-huit heures aprés P'accouchement ([ue se mani-
feste la fievre de lait, quelquefois un peu plus tot, quelquefois un peu plus tard.
Jai vu deux femmes 4 la Clinique (et tous les observateurs citent de pareils faits)
(ui onteu la ficvre de lait, 'une le cinquitme, lautre le sixiéme jour. Depuis
i’ai en souvent l'occasion de faire la méme remarque.

A

Pour plus d'exactiade nous croyons devoir citer les observations de M. Béhier
; ik o) g2 = 5 :
sur ce sujet. « Jai recherche{ dit ce [:n'ofesseur, sur 974 femmes I'époque préeise
i laquelle se montre la montée ‘du lait. Je I’ai vue commencer 22 fois le premier
= . ap he 1 16 1 1 1816
Jour de ‘I accouchement, 170 fois le deuxiéme jour, 347 fois le troisieme, 266 fois
le quatriéme, 400 fois le cinquieme, 22 fois le sixiéme, 5 fois le septiéme,  fois
le huiti¢éme et 1 fois le onziéme seulement. »

Lorsque aprés la mort du feetus, survenant i une époque déja avancée de la
grossesse, I'expulsion du cadavre n'a lieu qu’aprés plusieurs jours, il est assez
ordinaire de voir tous les phénomenes de la fidvre de lait se manifester, comme
si "acconchement avait eu lidu,

Lorsque la fievre de lait est terminée, les mamelles ont acquis le plus haut
degré de distension : la sécrétion du lait est trés-abondante. Si Penfant lette, les
mamelles se trouvent désemplies et la femme soulagée. Silamére ne nourrit pas
son enfant, Uengorgement des seins a lieu plus longtemps; il se dissipe d’aatant
plus promptement qu'il était moins considérable, que le lait s’écoule plus facile-
ment par le mamelon, que les sueurs et les lochies sont plus abondantes.

_Ona beaucoup discuté pour savoir quelle 6tait la cause de la fitvre de lait.
Sans entrer dans toutes les discussions qu’a soulevées ce point de doctrine, nous
ferons remarquer que probablement le mouvement fébrile (phénomene qui
d’aillears n’est pas constant) est une conséquence nécessaire de Pactivits plas
grande que prennent alors les mamelles, et qu'un phénomene analogue a lieu
toutes les fois qu'un organe quelconque prend un développement trés-considé-
rable et trés-rapide. :

La sécrétion laitense, chez les femmes qui ne nourrissent pas, peut aussi étre
la cause d’accidents qu’il faut prévenir ou combattre. On doit éviter soigneuse-
ment tout ce qui peut contribuer a augmenter la sécrétion du lait, tel qu’une
nourrilure trop succulente, des boissons trop abondantes. On applique sur les
seins une serviette chaude et mollette, que I’on renouvelle aussitot qu’elle est
mouillée, ou bien des étoupes fines, et, mieux encore, de la onate, Ces moyens
excitent la transpiration et maintiennent la chaleur de la partie. Si, du reste, la
sécrétion laiteusg diminue peu 2 peu, il faut tout confier A la nature ; si le gon-
flement dés seins est trop considérable, il faut ticher de faciliter I'écoulement
par les mamelons, al'aide de cataplasmes émollients, ou de les désemplir par la
succion. Si ces moyens sont insuffisants, il faut alors avoir recours aux lotions
laudanisées pour calmer les douleurs, eta I'emploi des sudorifiques et des pur-
gatifs employés comme révulsifs. Parmi les diaphorstiques les plus emplovés, on
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citele thé léger, une infusion de pariétaire, de bourrache. Les purgatifs sont les
mémes que ceux (ue nous avons indiqués plus haut. Parmi les médicaments qui
ont ¢16 vantés comme lactifuges, dit Desormeaus, le petit-lait de Weisse est le
seul qui soit encore en usage. « 3’ai vu, continue le méme auteur, une dame
employer avec succes un liniment avec Pammoniaque. » Selon Neuter, expé-
rience prouve que les ventouses appliquées au dos diminuent 'abondance du
lait. Van Swieten dit avoir vuune galactorrhée céder a I'usage d’une forte infu-
sion de sauge, 2 la dose de 30 a 60 grammes toutes les trois heures.

A la sécrétion laiteuse se rattache un phénoméne qui a été mis en lumiére par
M. Blot, je veux parler dela présence du sucre dans les urines des femmes en
couches.

Il ressort des recherches de M. Blot que le sucre, dont la présence dans les
urines avait été regardée comme le signe pathognomonique du diabéte, existe non-
ceulement dans U'urine de toutes les femmes en couches, mais encore de toutes les
nourrices et d'un certain nombre de femmes enceinles. Ce fait a recu le nom: de
glycosurie physiologique.

« Chez toutes les femmes en couches (48 fois sur &5), dit M. Blot, c’est au
moment de la séeretion laiteuse que le sucre commetce 2 exister dans urine en
proportion suffisante pour étre dosée. Chez heaucoup de femmes il n’apparait qu'a
cette époque; chez quelques-unes on en trouve auparavant, mais le plus souvent
en quantité pen considérable. Si Ja sécrétion lactée continue, le sucre continue de
passer dans l'urine, avez des variations guolidiennes encore inexpliquées. Quand
la sécrétion lactée est trés-abondante, la proportion du sucre est, en général,
grande; si elle est peu active, I'urine est peu suerée. Aussi I'examen des urines
peut-il servir jusqu'a un certain point & juger de la valeur &’une nourrice. Si la

séerétion laiteuse est diminuée ou larie par une cause quelconque et en particulier
par le développement d’un btat morbide plus ou moins grave, le sucre disparait
ou diminue complétement ; si I'état morbile fait place & la santé et que la séeré-
tion laiteuse se rétablisse, le sucre reparait. Enfin, les urines confinuent 3 ren-
fermer du sucre tant que la sécrétion laiteuse persiste ; j’en ai trouvé des propor-
tion trés-notables (8 grammes sur 4000 grammes d’urine) chez une nourrice qui
allaitait depuis vingt-deux mois. Au contraire, leurs urines sont en général d’au-
tant plus riches en sucre que la santé est meilleure et se rapproche le plus possible
de I'état normal ou physiologique.

» Quand la lactation cesse, le sucre disparait des urines, et cela dans un temps
variable chez les différents individus: plus vite chez les femmes qui ne nourris-
sent pas, pluslentement chez celles qui, aprés avoir nourri, commencent a seyrer.

» Chez les femmes enceintes le sucre se renconire sur la moiti¢ des sujets ob-
servés. Je crois, sans quil me soit encove possidle de affirmer d’une maniére
posilive, que celte particularite sc rencontré surtout quand les phénoménes sym-
pathiques de la grossesse du cdté des mamelles sont tres-développés; elle manque
au contraire quand les mamelles restent pour ainsi dive indifférentes 2 ce qui se
passe-du coté de l'utérus. » (Blot.)

Cetle glycosurie physiologique existe également chez les différentes espéces
d’animaux mammiféres.

Pour démontrer la présence du sucre dans I'urine, M. Blot a employé successi-
ment la liqueur de Febling, la potasse caustique, la fermentation et le polari-

métre. La glycosurie physiologique paraissait donc hors de donte, quand M. Le-
conte vint nier d'une maniére ahsolue la présence du sucre dans les urines des
femmes en lactation. Pour M. Leconte Lacide urique donne des réactions analo-
gues & celles fournies par le snere: de 1 Perreur.

SOINS A FE V

3 DONNER A LA FEMME PENDANT LES SUITES DE COUCHES. 3
ans ce' débat scientifiqu S ey

) : e, M. Brueche a pris fai

s i e TN pris fait et cau :

'L[(g:l ll:!(Gl"tl quapres avoir répélé moi-méme les expériences, j e el
ration de la glycosurie physiologique. bavioin s

aiécessaives pour lever tous les doutes

la démon-
De nouvelles observations sont cependant
P 7 = i
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On doit placer I'ace 6 5
il i ::ICGI tI actou:’:hee dans une chambre vaste, bien aérée, modérément
ot .cmp e d'odenrs bonnes on mauvaisés, En €16, on aura soin d’
W o) q CJUI'II' pcu:rtcs ot fel‘lé.li'(!?. Pendant qu’on renouvelle Iair de Pappar-
| , on au:a' soin de couvrir I'accouchée ct de fermer les rideaus s
es courants d’air n'aient pas aceés auprées dlelle. Le reste d e g
def‘ux ne serol_‘l pas fermés. La chambre doit étre tenue tra‘zs-urt Gﬂff}ss o i
Eiﬂ:s;a:?c soin a ce qu'on enléve sur-le-champ les urines, les EAS!?(?]LII(:: ::0]”
Le: pa:;ai ;1 ;;:ﬁ:;;:; f‘n.éme npins souvent si quelques circonstances I’exiﬂeﬂtf
e ovent étre netloyées avec de I'eau tiede ou quel eide.
coction émolliente. Ces ablutions fréquentes ont pour avantage de ::]:!flgnel‘('le_
<4 r

ﬂilm 14 =
mation (1(3 ces pat ties cont uses pcndal]l’. IG (i) il"('lll (:es lU[jO]]S seront f L
ailes

matin et soir, et sans découvrir la malade.

ou-

pidl:gz nlmwe%l‘;e a_ﬁc-oduchéc]éiant exposée a différents accidents

» le medecm devra la visiter ch j : ;

L e 1 ( agque jour. A i i

Pice et i Jour. Avant tout il doit

: ,"'ll. général, rechercher la fréquence ou le ralentissement du tl? el
arement dans le pronostic & porter (voy. page §17). 1l s° e e
trés-grand soin de U'état de I'ulérus, de %;3!{] \?olum )(. e S e
PGt s, de s e (v

sibilité, de la nature des lochies, de i e

Le gorfle-

% intensité des t hé i
ment d S Rhgias A , °8 tranchees ulérine
es seins ef la séerétion laiteuse réclament également son atter;s e
- o 1, &
de la vessie et du rectum. lon. Enfin il

a des maladies ra-

devra surveiller les fonctions

La's ; i :

Her.mL::j:é;gins;; ‘l) e;:relmr: des urines n’of}i‘em, en général, rien de particu -
ment du méat ;ll‘ill&il‘(‘ CX};?ES 2: g]z]l:i(i]lu ff‘“s ldimcue, e

oL - ; S "op longtemps prolongé
ﬁ:;ﬁ::-nl;lt;;;::tv;?(l’izte,r l:l' vessie est, d:m:-a certains cas,p pl:ralysé; .;;aziﬁﬂf:
e tmig ?'uqu.er‘le' cathétérisme. Le médecin doit loujours, pen-
gl Pdd;l; emiers jours dcs’ couches, demander 2 la femuie si elle
S ST r;ncnt. St)uvsznl lm:curnulalion des urines dans la vessie
it o 1e ongo-un%lr?, explique au médecin un éat de malaise
ne pouvait d’aillears se rendre compte,

La rétention d'ur
e 1’acco:l1:: iﬁ?mchiz les fe{nmes cn cupches se présente tantot immédiate
L s l ent et tantot quelyues jours aprés. Dans le premier ¢ le
2 4 la paralysie de la vessie ou & la contusion du col; dans 1 A
5 dans le second




