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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.
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tieres fécales, retenues pendant plus -de vingt jours, s’amasser en si grande
quantité, qu’elles égalaient le volume de la téte d’un enfant A terme, et avaient
une extréme consistance. Tous les laxatifs ayant échoué, je fus obligé d’intro-
duire une curette et d’amener par parcelles les matiéres endurcies : apres cette
opération I'intestin ne reprit pas tout de suite ses fonctions ; mais, par le moyen
de lavement irritants, on empécha une accumulation nouvelle de maticres : Ia
contractilité de I'intestin ne fut complétement rétablie que vingt-neuf jours
apreés, époque & laquelle la malade quitta hépital. » (Compte rendu, p. 32.)

I'absence de garde-robes, jusqu’a I'époque de la séerétion laiteuse, n’est pas
un accident qu'on doive combattre. Mais si la constipation persiste plusieurs
Jjours aprés, on peut donner i la femme des lavements d'abord simples, puis
rendus légérement laxatifs par I'addition de 30 3 40 grammes de mercuriale,
une cuillerée de sel marin.ou une décoction de follicales de séné. Si ces moyens
ne suffisent pas, on administre par la bouche un léger laxatif. Le plus commu-
nément employé est le suivant : looch blanc, 30 grammes, auquel on méle 15
50 grammes d’huile de ricin et de sirop de limon. On pourrait encore em-
ployer le sel de duobus (sulfate de potasse) a la dose de 1 ou 2 grammes dissous
dans les boissons. L’huile de ricin, que les malades n’avalent qu’avec une (rés-
grande répugnance, est assez facilement prise par elles quand on la mélange 2
une tasse de bouillon gras aussi chaud qu’elles peuvent le supporter. J'ai re-
marqué (ue, mélangée au bouillon, elle était heaucoup plus rarement vomie que
lorsqu’on I'unissait au looch blanc.

Les femmes ne doivent faire aucun exercice les premiers jours. Lorsque le
travail a 1€ trés-long et trés-pénible, ou accompagné de quelque accident grave,
il est bon de ne leur imprimer aucune secousse violente, et de ne faire leur lit
que le lendemain de la fi¢vre de lait. Lorsque les malades sont peu fatiguées, on
peut, sans inconvénients, faire le lit tous les jours. Mais chaque fois il faudra
prendre la précaution de transporter la femme sur une autre couchette,

Il est trés-important que la femme ne se Iéve pas avant le neuvieme jour;
c'est la un terme trés en faveur dans la classe ouvritre. Chez les femmes aisées
el qui peuvent, sans nuire en rien a leurs intéréts, s’isoler plus longtemps de
toute affaire, il faut exiger qu’elles gardent le lit pendant les quinze premiers
jours. Le micux est de ne pas adopter arbitrairement tel ou tel jour, mais de
régler la conduite & tenir d’aprés le degré d’atrophie de I'utérus. Quand cet or-
gane a perdu la plus grande partie de son volume et que son fond descend et
disparait dans le petit bassin, a nouvelle accouchée peut se lever. Telle femme
pourra le faire sans danger au huitiéme jour, tandis que telle autre devra rester
couchée aprés le quinziéme jour. A cette époque seulement la malade sera
portée sur un fauteuil, on elle restera assise pendant une heure ou derx, puis le
lendemain durant deux ou trois heures. Le troisiéme jour, elle essayera ses

forces en faisant quelques tours dans sa chambre, puis dans son appartement.

11 est trés-prudent qu’elle ne sorte pas, surtout en hiver, avant le quinziéme,

‘le vingtitme ou méme le vingl-nenvieme jour. Gette premiére sortie doit se

faire au milien de la journée. La plupart des femmes, mues par un sentiment
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religieux, vont & 'église lors de leur premiere sorlie ; ces temples étant toujours
humides et froids, elles en reviennent souvent avec le germe d'une maladie in-
flammatoire qui ne tarde pas a se développer. Le médecin doit conseiller de
renvoyer celte cérémonie religicuse, appelée les relevailles, a une épogque plus
reculée.

Les aliments que I'on donne anx femmes doivent étre doux et de facile diges-
tion. Les deux premiers jours, il ne fant, en général, accorder que deux ou
trois potages pendant le jour, et quelques bouillons pendant la nuil. Pour pen
que la figvre de lait soit intense, la malade doit observer une didte absolue pen-
dant sa durée. On pourrait donner quelques bouillons si la réaction générale
était pen forte. Aprés la fitvee de lit, on augmente graduellement la quantité

. d'aliments, de manitre que, vers le douzidme ou le quinzieme jour, la femme
ait repris ses habitudes ordinaives. On doit éire plus sévere pour le régime avec
les femmes qui ne nourrissent pas, surtout quand les seins reslent engorgés ou
douloureus.

Le régime des femmes en couches, tel que nous venons de l'indiquer, était
rigoureusement observé il y a quelques années ; mais nous devons ajouler qu’au-
jourd’hui on a une grande tendance & le modifier. Legroux, médecin de F'tidtel-
Dieu, a é1é le promoleur de cetle innovation, en montrant que non-seulement il
'y avail ancun danger, mais encore avantage réel 4 donner aux nounvelles accou-
chées une alimentation abondante. Aussi donnait-il des polages el des soupes aux
femmes de son service des le premier jour de leur accouchement, ct deux por—
lions d'aliments le deuxiéme jour. J'ai depuis plusieurs années imité sa pralique,
ot je wai en qu'd m'en Jover. Immédiatement aprés 'accouchement je prescris
donc du houillon, pris par peliles tasses, mais & discrétion. Le lendemain j'ac-
corde quelques aliments solides : un ceuf ou une coleletta, par exemple, avec du
pain et de eau rougie. Aussitot aprés la séerétion laiteuse, les femmes peuvent
reprendre leur régime ordinaire. Celle maniére de faire n'a qu’un inconvénient,
celui de soulever la réprobation des personnes qui oul vécu avec d’auires habi-
wdes, mais elle est avanlageuse pour les accouchées, et il faut passer outre.

pendant toute la durde des couches, la femme doit faire usage, pour boissom
ordinaire, d’une tisane délayante, légerement sucrée ct aromatisée. Une solu-
tion de gomme, une infusion de mauve, de violette, de tilleul, de fenilles d’oran-
ger, de camomille, un sirop étendu d’eau 2 la température de la chambre, etc.,
sont les boissons les plus usitées. Les acidules ne doivent pas élre accordés aux
femmes qui allaitent. Au bout de sept & hit jours, la plupart des femmes qui
n’allaitent pas demandent aux médecins une tisane pour faire passer le lait. Le
plos souvent c'est une précaution inutile.” Mais le médecin doit ici céder au
préjugé généralement répandn, afin de se metire a Pabri de tout reproche. La
canne de Provence, I'infusion de charbon, la pervenche, efc., jouissent, comme
antilaiteux, dune grande réputation. L'emploi de la racine de canne de Pro-
¥ence ¢lant a peu prés inerte, sera, par cela méme, préféré par le médecin.

La plupart des femmes veulent aussi étre purgées i la fin du temps des cou-

ehes. Sans doute, lorsque le médecin découvre une contre-indication formelle a .

Padministration d’un purgatif méme léger, il ne doit pas céder au désir de la
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malade; mais, dans le cas contraire, il doit, dans I'intérét de sa réputation et
po?r éviter plus tard d'injustes reproches, purger Iégérement la nouvelle accou-
chée. Cette conduite sera méme pour lui obligatoire, si la langue est large
bla{mhﬁlre, Jaune ou verdaire, la bouche amtre ou patcuse, s'il nt:y a pas d’:p:
pétit. L’eau de Scdlitz, la limonade au citrate de magnésie, I’huile de ricin, sont
encore les médicaments qu’il faudrait préférer dans ce cas. ,

Fexcitﬁabililé du sysitme nerveux est telle chez les nouvelles accouchées
qu'on doit éviter avec le plus grand soin toute émotion morale vive éluigne;'
d’elles tout ce qui pourrait vivement les impressionner. :

QUATRIEME PARTIE
PATHOLOGIE DE LA GROSSLISSE

L’étude de la pathologie de la grossesse comprend : celle de tous les déran-
gements de fonctions qui peutent survenir chez la femme enceinte, et celle de
toutes les lésions spontanées ou accidentelles de I'cenf suffisantes plour cn)mprn—’
mettre [a santé du feelus et méme déterminer sa mort. Ces derniéres, passal.lt e
plos souvent inapercues, ou ne se révélant au médecin que lorsqu’il n’est plus
temps d’y remédier, seront bricvement décriles ; ce que nous pouvons en dire,

en cffet, se b.m‘ne a quelques: considérations d’anatomie pathologique étrangéres
au but principal de ce livre.

Parmi les nombreuses maladies qu’on peut observer chez les femmes enceintes
les unes naissent sous influence de la grossesse, les autres les atieignent pou.{'
ainsi dire par hasard, et se manifestent fréquemment en toute autre circonstance
Nous leur avons done consacré des chapitres différents, tout en faisant remar uer
que celte division est loin d’étre parfaite et que la limite & poser entre ces :i[eux
;)rflres de maladies est souvent impossible 4 saisir. Le premier chapitre comprend
le? mgla‘dtcs qui jpe'uvent e_\:i,s_Lcr pendant la grossesse; le second contient I'his-
oire des maladies nées sous I'influcnce de la grossesse. Nous déerirons ensuite le
grossesses cx‘n'afutérines, les lésions de 1'ceuf et du placenta, les maladies du fcet;s

et sa mort. Enfin le deraier chapitre sera véservé a 'étude de avortement.
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