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ladoné étendu sur le cataplasme. La douleur et lirritation pro-
duites par la succion de U'enfant sont assez violentes pour em-
pécher Lallaitement du coté malade, on doit essayer d'en
diminuer le gonflement par deés cataplasmes, el ne donner le
sein que d'un seul c¢oté. Dans les cas bénins, cela est possible
pendant quelque temps, et méme si l'inflammation ne se ler-
mine pas par suppuration, ou si I'abeés est pelit et localisé, le
sein malade peut reprendre ses fonctions. Mais souvent cela
est impossible, et il est sage, dans les cas sérieux, de renoncer
Lout & fait & I'allaitement.
0 fant emlever le - Plus tard, le traitement consiste a ouvrir labeés, aussilol
Ei‘ﬁ;_e B e que I'existence du pus est reconnue, soit par la fluctuation, soit,
si Tabcés est profond, avec une aiguille exploratrice. Dans ce
dernier cas, les frissons nous permettront daffirmer son exis-
tence. On peut poser en principe que plus ot le pus esl
évacué, mieux cela vaut; il 0’y arien a gagner d'attendre quil
soit superficiel. Au contraire, la temporisation ne fait qu’amener
une plus grande désorganisation du tissu et un accroissement
d’inflammation.
Le mode douverture de l'abcés a une grande importance. On
a toujours eu I'habitude de I'inciser simplement a sa partie la
plus saillante, sans prendre aucune précaution contre I'entrée
de Lair, puis de traiter les abeés secondaires de la méme fagon.
Les résultats en sont bien connus de tous les accoucheurs, el
les observations des chirurgiens démontrent amplement quil
faut, en général, des semaines et des mois, dans les cas sérieux,
Traitement antisep- avant le rétablissement complet. Le traitement antiseptique des
trt]q;::ed's S abees de la mamelle, tel que l'a indiqué, le premier, Lister,
donne les résultats les plus remarquables et les plus satisfai-
sants. Au lieu dattendre des semaines et des mois, je crois que
le praficien qui suit consciencieusement et exactement les ins-
tructions de Lister peut espérer guérir completement I'abees
en peu de jours, et je ne connais rien qui, dans ma longue
pratique, m’ail donné plus de satisfaction que cette meéthode
de traitement des abees du sein. La méthode que jai suivie est
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celle qui a ét¢ recommandée, pour la premiere fois, par Lister
dans The Lancet de 1867, mais qui a été depuis largement
modifice et perfectionnée. Elle est facile, & la portée de chacun,
el si simple, quil n'est nul besoin d’habileté ou de pratique
spéeiale pour avoir regours & son P]i};)loi, tandis que les appli-

cations antiseptiques les plus parfaites ne seraient certainement
ni d'une réussite aussi stre, ni d'un usage aussi facile. I'ai
adopté cette méthode, sans y manquer jamais, dans tous les
cas d’abeés du sein que j'ai rencontrés. Si l'on veut expéri-
menter le traitement antiseptique avec tous ses avantages, il
est nécessaire d’apporter la plus scrupuleuse attention aux dé-
tails, et, au risque d’étre un peu long; je copie textuellement les
instructions de Lister : « Aprés avoir préparé une solution au
(uart d’acide phénique cristallisé dans de I'huile de lin bouillie,
on trempe dans la mixture huileuse une compresse de quatre &
cin( pouces carrés, qu'on étend ensuite sur la peau ou I'incision
doit étre faite. Le bord inférieur de la compresse étant alors
soulevé, landis que le bord supérieur est retenu par un aide, un
scalpel ordinaire, ou un bistouri trempé dans U'huile, est plongé
dans la cavité de l'abees et y fait une ouverture d’environ deux
centimetres de longuenr; au moment ot 'instrument est retiré,
la compresse est replacée sur la peau, comme un rideau anti-
seplique par-dessous lequel le pus s'écoule dans un vase, placé
pour le recevoir. La cavité de Pabees est fortement pressée, de
facon 4 faire sortic tout le pus, si s'est possible (la vieille
crainte de déterminer des aceidents par lésion ‘de Ta membrane
pyogénique étant absolument mal fondée); si le suintement de
sang est fort, ou il y a une épaisseur considérable de tissu
entre I'abeés et la peau, un morceau de charpie trempée dans
Phuile antiseptique est introduit dans lincision pour arréter
I'hémorrhagie et prévenir la réunion par premiére intention,
qui sans cela pourrait se produire. L'introduction de la charpie
s'effectue aussi promptement (ue possible, et sous la protection
de la compresse anltiseptique. L'évacualion compléte du con-
tenu s’accomplit-donc avec une parfaite sécurité contre I'entrée
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de germes organiques. On ne V'éviterait cependant pas, si T'on
wappliquait un traitement antiseptique pour prévenir la de-
somposition du pus qui s’écoule constamment sous la com-
presse.

« Aprds de nombrenx désappointements, j'ai réussi par le pro-
¢6dé suivant, dont voici la description exacte : Je mélange avec
de la chaux ordinaire six petites cuillers de la solution déja
indiquée d'acide phénique dans Thuile, de facon & obtenir une
consistance ferme, une sorte de mastic de vitrier additionné
Aune petite quantité d’acide phénique. J'en gtends une couche
de six ou sept millimetres d’épaisseur sur une feuille d’éfain
d’environ six pouces carrés. La feuille d’étain, ainsi recouverte
de mastic, est appliquée sur Ja peau, son centre correspondant
au siege de lincision, ot 1o chiffon antiseptique dont on s'est
sorvi en ouvrant l'abees, élant enlevé un peu avant. On fixe
Iétain solidement avec une compresse adhésive, son bord infé-
rieur est laissé libre, pour que le pus puisse g’éeouler dans une
serviette placée par-dessus et assujettie par un bandage. I.’appa-
reil est changé, en géneral, toutes les vingt-quatre heures,
mais si labees est yolumineux, il est prudent de visiter la ma-
lade douze heures aprés quil a oté ouvert; si la serviette était
alors trop imbibée de pus, on changerait I'appareil, pour Eviter
de soumettre les qualites antiseptiques du pansement a une
trop longue épreuve. Mais, aprds les premieres vingt-quatre
heures, un seul pansement chaque jour suffil. Le changement
{appareil doil étre fait methodiquement, comme il suif : une
seconde feuille d’étain sera recouverte de mastic, et une com-
presse lrempée dans 1a solution huileuse placée. sur ineision
au mmoment ot le premier étain est enlevé. Celte précaution est
prise pour eviter les accidents qui pourraient survenir pendant
le nettoyage de la peau avec un linge sec, et en faisant ¢couler
tout le pus qui peut exister dans la cavité. Siun lampon de
charpie avait été introduit au moment de Touverture de I'abods,
il serait enlevé sous le couvert de la compresse antiseptique,
quon refire immediatement avant d’appliquer Je nouvel étain.
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Le méme procédé doit se répéter journcllement, jusqu’a la
fermeture de la plaie. »

Sil'on n'a pas employé le traitement antiseptique, ou si I'affec-
tion nous est soumise lorsque Vabeés a longtemps suppuré el
que les frajets sont élablis, le traitement doit tendre surtout a
faire cesser la suppuration et & déterminer la fermeture des
plaies. Le meilleur procédé, dans ce cas, consiste & appliquer
un bandage méthodique du sein avec du ftaffetas adhésif, de
manitre o Tui offrir un support efficace et & comprimer les sur-
faces pyogéniques opposées. Il pent étre nécessaire de laisser
ouverts quelques-uns des sinus, el de les injecter avec de la
teinture diode ou quelque solution stimulante, de facon a en
modérer Técoulement, le traitement chirurgical consécutif
variant selon les exicences de chagque cas particulier. Si les
symptomes généraux sont graves, et la constitution fortement
atteinte, on accordera beaucoup de soin au fraitement général;
dans ce cas,.une alimentation riche, les stimulants, le fer et le
(uincquina sont tout & fait indiqués.

Dans un grand nombre de. cas, I'inaptitude de la mére i
nourric son enfant, sa répugnance invincible pour une nour-
rice, ou ses faibles ressources pécuniaires rendent le biberon

indispensable. 11 est done important que accoucheur connaisse
bien la meilleure méthode d’élever Uenfant au biberon, de ma-
niere a pouvoir guider la famille et lui faire obtenir un bon
résultat.

On peut atfribuer & une mauvaise alimentation la grande

Traitement de la
suppuration  persis -
tante et de la fievre.

Emploi du hiberon.

Causes de la mor-

mortalité qui sévit sur les enfants ¢leves aun biberon. Parmi ﬁ»aclsit:xfis';mm o
. i1 1Deron.

les classes pauvres particulicrement, il y a un préjugé qui
consiste 4 croire que le lait seul me suffit pas, d'oit I'babi-
tude & peu prés générale de donner des farineux, de la fleur
de froment ou d'arrow-root, méme deés le premier dge. La plu-

part de ces aliments consistent uniquement en fécule, et sont
ahsolument insuffisants pour l'alimenfation, puisqu’ils ne con-

tiennent aucun élément nitrogéne. En outre, il est prouvé que

la salive des enfants ne posséde pas la propriéié de digérer les
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do lait seulement.
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féculents, comme elle Pacquiert plus fard, ce qui explique par-
faitement ces dérangements infestinaux continuels. La raison
aussi bien que lexpérience prouvent surabondamment que le
but a atteindre avec le biberon, c¢’est de suppléer a la nourri-
ture que la nature donne a U'enfant nouveau-né, et qu'on doit
employer du lait animal, ressemblant, autant que possible, &
celui de la femme.

Parmi les différents laits employés, celui de I'anesse ressem-
ble Ie plus au lait de la femme : il contient moins de caséine ct
de beurre et plus d’ingrédients salins. Mais il n’est pas toujours
facile de s’en procurer, et en ville il coiite fort cher. D’aillenrs,
il est certain qu'il ne sied pas toujours & l'enfant, et qu'il est
susceptible de produire la diarrhée. Toutefois, nous sommes &
peu prés certains qu'on ne P'altére pas, ce qui dans les grandes
villes n’est pas un médioere avantage; on peut le donner sans ¥
ajouter ni eau ni suere.

Le lait de chévre, en Angleterre, est encore plus difficile 4 se
procurer, mais il réussit souvent admirablement. Dans hien
des pays, 'enfant téte au pis de 'animal et prospére a mer-
veille.

Dans la plupart des cas, nous devons nous contenter du lait
de vache. Il ne différe du lait de la femme que parce qu'il con-
tient moins d'eau, une plus grande quantité de caséine et de
matiéres solides, et moins de sucre. Lorsqu'on veut s'en servir,
il faut donc le couper et le sucrer. Une erreur commune: con-
siste a trop le couper; en effet, il est loin d'étre rare que les
nourrices donnent un tiers de lait de vache avee deux tiers
d’eau. Le résultat de ce coupage excessif est que 'enfant de-
vient chétil et pale, et n'a rien de 'apparence potelée de 'en-
fant bien nourri. Le praticien s'assurera que celle erreur n'est
pas commise, ef le meilleur coupage est celui qui contiendra
deux tiers de lait de vache frais et pur, avec un tiers d’eau
chaude, de maniere a amener le breuvage a la température de
35° centigrades environ, le tout 1égérem'enr ¢duleoré avee du
sucre de lait ou du sucre ordinaire. Au bout de deux ou trois
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mois, on peut diminuer la quantité d’ean et donner le lait pur,
chaud et sucré. Il faut tAicher d’avoir toujours le lait de la méme
vache, et, dans les villes, s'assurer que I'animal est convenable-
ment nourri et abrité. Dans ces derniéres années, on a pris ’ha-
hitude, pour remédier & la difficult¢ d’avoir de bon lait, frais ef
pur, de faire usage de lait contenu dans des boites d’étain,
maintenant si facile a se procurer. Ces laits sont déja sucrés, et,
lorsqu’ils ne sont pas trop coupés, ils réussissent parfaitement.
Un grand défaut du biberon, ¢’est que le lait a une tendance &
s'aigrir el a occasionner la diarrhée. On peut y remédier, jus-
qu'a un certain point, en ajoutant une cuiller a soupe d’eau de
chaux dans chaque bouleille, & la place d'une égale quantité
d’eau ordinaire.

Un excellent moyen de préparer le lait de vache et de lui
donner & peu prés la méme composition chimique que celui de
la femme a éé découvert par le professeur Frankland, et je
suis autorisé a en publier la recette. Je I'ai employé plusieurs
fois, et je le trouve bien supérieur aux procédés ordinaires, car
il donne au lait une composition exacle et uniforme. Les nour-
rices, avec un peu d’habitude, peuvent y avoir recours sans se
donner plus de peine que pour leur mélange de lait de vache
avec l'eau et le sucre. Les lignes suivantes, extraites de I'on-
vrage du Dr Frankland ', expliquent les principes sur lesquels
est fondée la préparation du lait humain artificiel : « L'élevage
des enfants auxquels on ne peut donner leur nourriture natu-
relle esl trés difficile et ineertamn, et cela tient 4 la grande dif-
férence entre la composition chimique du lait de la femme et
de celui de la vache. Celui-ci est heaucoup plus riche en caséine
et plus pauvre en sucre de lait que le premier, tandis que le
lait d’anesse, employé quelquefois pour les enfants, est irop
pauvre en caséine et en heurre, tout en contenant une propor-
tion de sucre a peu prés semblable & celle du lait humain. Les
‘apports entre ces trois sortes de lait ressortent clairement des

analyses suivantes, qui reproduisent leur composition :

1. Frankland’s Experimental Researches in Chemistry, p. 843.

Lait humain artificiel.
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Caséine...... 1, £, pour cent.
Beurre....... >

Sucre de lait.

Sels.. .. ouens

Ces chiffres montrent que L'extraction dun liers de caséine
du lait de la vache, et 'addition dun peu plus d'un tiers de
sucre de lait, permettent d’obtenir un liquide dont la eomposi-
tion est exactement la méme que celle du lait humain, les pro-
portions des eléments constituants devenant les suivantes :

CRSEIIE et rity sa s o tiaetae o Ae Seri2an
Beurre.....
Sucre de lait.

« Voicilemode de préparation : Laisser reposer pendant douze
heures 175 grammes de lait frais, enlever la créme et I’ajouter
3 380 grammes de nouvean lait de vache, aussi frais que pos-
sible. Placer un morceau de présure denviron un pouce carré
dans les 175 grammes de lait bleu dont on a extrait la créme.
Metire le vase dans I'eau chaude, jusqu’a ce que le lait soif com-
pletement caillé, Clest-a-dire de cing & (uinze minuftes, selon
Pactivité de la présure, qui devra ctre enlevée aussitot que le
lait commence a cailler, et serrée dans un coquetier pour le
lendemain, car elle peut servir tous les jours pendant un mois
ou deux. Enlever la partie caillée et séparer soigneusement
tout le petit lait, qu'on fera bouillir rapidement dans un vase
d'6tain sur une Jampe a alcool ou & gaz. Pendant qu’il bout, il
se sépare une nouvelle quantité de caséine, appelée « fleetings »,
on doitla retiver en la filtrant & travers une mouss eline. Dissoudre
alors 3 grammes de sucre de lait en poudre dans le petit lait
chaud et le mélanger avec les 350 grammes de lait frais, auquel
on a ajouté la créme des aufres 178 grammes, comme je l'ai
déja décrit. Ce lait artificiel devra étre employé dans les douze
heures de sa préparation, et je m'ai, sans doute, pas bhesoin
d'ajouter que tous les vases dont on se servira pour le fa-
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briquer et le faire chauffer devront étre scrupuleusement pro-
pres. »

La réussite da biberon dépend de la propreté minutieuse
(quwon y apporte, on ne saurait trop insister sur ce point. On
aura soin (e préparer de la nourriture fraiche & chaque repas,
de laisser le biberon et le tube constamment dans 'eau, pen-
dant qu'on ne s'en sert pas, de facon a & que la moindre par-
celle de lait ne puisse s’y attacher, et ne devienne sure. La

négligence de ces précantions ést souvent la cause des aphies

dont souffrent les enfants au biberon. Ces prescriptions obser-
vées, la forme de la bouleille n'a pas d’importance. Celles
(qu'on cm.pluid communément aujourd’hui, avec un long tube
en caoutchoue, sont préférables aux anciennes fioles plafes ;
elles réclament plus d’efforts de suecion de la part de 'enfanl
el le forcent ainsi & avaler plus lentement. On donnera les re-
pas & des intervalles réguliers, absolument comme si I'on nour-
rissait an sein, d’abord toutes les deux heures, puis & des
intervalles plus éloignés. La nourrice évitera 'habitude trop
commune de placer le biberon a coté de I'enfant dans son ber-
cean, et ne le laissera pas se gorger, car cefte coutume déter-
mine surement des désordres de l'estomac, et par suite de la
dyspepsie. Elle doit prendre U'enfant dans ses bras de femps en
temps, pour lui donner sa nourriture, et le replacer ensuite
dans son berceau pour (qu'il dorme. Pendant les premiéres se-
maines de lallailement au biberon, la constipation est (rés
commune, mais il est facile de I'éviter en mettant dans la bou-
feille un morceau de phosphate de soude gros comme une
pitce de vingt centimes, deux ou (rois fois dans les vingt-
(quatre heures.

Si ce systéme réussit, I'enfant n’aura pas d’autre nourriture
jusqu'a 'age de six ou sept mois, époque a laquelle on lui don-
nera quelques aliments avec précaution. I1 en est un grand
nombre dont 'emploi est commun ; quelques-uns sont bons,
tandis que d’autres sont physiologiquement contraires aux en-
fants. En choisissant ces aliments, nous devons nous assurer

Maniére de nourric
au biberon.

Autres aliments.




Lorsque le lait ne
eonvient pas.
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quils contiennent les éléments essentiels de la nulrition, con-
venablement combinés. Tous ceux qui sont exclusivement fari-
neux, Parrow-root, la farine de blé, ete., seront proscrits, tan-
dis que ceux qui contiennent a la fois des éléments nitrogénes
et féculents peuvent élre donnés en foute séeurité: Parmi ces
derniers, la farine de froment, qui contient I'écorce moulue

avee la fleur, réussit admirablement ; il en est de méme des
substances analogues, la biscotte, la farine de Nestlé ou de
Liebig, etc. Si 'enfant est pile et mou, on peut lui donner une

nourriture plus tonique, une fois par jour; il retirera un grand
profit d'un repas composé de houillon de heeuf, de volaille ou
de veau, avec un peu de mie de pain trempée, surtout aprés
les six ou sept premiers mois. Le lait, devant former la base de
lalimentation, sera continué pendant de longs mois.

Lorsque l'enfant est pile et ¢hétif, et qu'il n’engraisse. pas,
surtout s'il a de la diarrhée ou quelque autre dérangement in-
testinal, ¢’est une preuve que la nourriture au biberon ne Ini
convient pas et qu'un changement est néeessaire. S'il n'est pas
trop dgé et qu'il veuille reprendre le sein, ce sera le meilleur
remede. Mais, si cela n’est pas possible, il est indispensable de
changer le mode de nourriture. Quand le lait ne réussit pas, on
peut quelquefois obtenir un hon résultat avec de la créme, dans
la proportion d'une cuniller pour trois cuillers d'ean. La nourri-
ture infantile de Liebig, quand elle est bien préparée, rend
aussi de grands services. Mais trop souvent, lovsqu'il existe de
la diarrhée ou d’autres troubles de I'intestin, tous nos efforts
sont infructuenx, et la santé, sinon la vie de l'enfant, peut éire
sérieusement menacée. Ce n’est pas, toutefois, dans le cours de
cet ouvrage que je puis traiter des maladies de I'enfant au sein;
¢'est un sujet qui exige de plus grands développements. Je borne
donc.ici mes remarques.

GHAPITRE [II

DE L'ECLAMPSIE PUERPERALE

On entend par éclampsie puerpérale une espece particuliere
de convulsions épileptiformes qui peuvent survenir, soit dans
les derniers mois de la grossesse, soit pendant, soit apreés I'ac-
couchement, et qui constituent une des maladies les plus formi-
dables que P'accoucheur ait & combattre. L'atlaque est souvent
si subite, si inattendue, si terrible dans ses effets, et snivie de
dangers si sérienx pour la mére et pour Uenfant, qu'elle a natu-
rellement attiré la plus grande attention.

Les recherches de Lever, Braun, Frerichs el autres auteurs,
qui ont signalé 'association fréquente de I'éclampsie et de I'al-
buminurie, ont é{é considérées, dans ces derniéres annees,
comme jetant une vive lumiére sur I'étiologie de celle affection,
et prouvant qu'elle dépend d’une rétention des éléments uri-
naires dans le sang. Mais, tandis que loricine urinaire de
éclampsie élail assez généralement acceptée, de plus récentes
observations fendaienf & jeter quelque doute sur cette cause,

de sorte quil nous est difficile de dire que nous soyons en me-

sure d’expliquer avec certitude sa véritable pathologie. Ces points
feront 'objet d'une discussion particuliére ; mais il est nécessaire
de décrire, avant tout, les signes et le caractére de Pattaque.

Il existe une grande confusion dans la description des con-

Eclampsie puerpérale.

Son étiologie est
donteuse.

On a confondu sous
le méme nom des ma-

vulsions puerpérales, parce qu'on a compris sous le MEme N0M 1adios diférentes,
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