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CONSIDERATIONS

SUR QUELQUES

MALADIES DU MAMELON
ET DE SON AREOLE

PENDANT L’ALLAITEMENT,

ET DE LEUR TRAITEMENT EN PARTICULIER,

PRELIMINAIRES.

De toutes les affections qui peuvent atteindre une femme nouvel-
lement accouchée , une des plus importantes et des moins connues
sous le rapport thérapeutique, c’est celle qui choisit pour siége le
mamelon et son aréole. Cette élude est intéressante & plus d'un
titre ; car, outre la guérison de la mére, qu'il faut chercher a obte-
nir, on doit aussi songer 4 allaiter 'enfant.

Mais, en dehors de ces considérations qui frappent tout d’abord,
si nous nous plagons & un point de vue plus élevé, nous ne tarde-
rons pas a nous apercevoir des conséquences facheuses, plus géné-
rales, qui pourraient résulter de 'absence d'un moyen curatif hé-
roique. D’abord, au point de vue de I'économie, ne voit-on pas de
pauvres familles, qui ont a peine de quoi vivre, étre obligées de
confier & des soins mercenaires un enfant que la mére ne peut nour-
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rir, et s'imposer pour cela les plus lourds sacrifices ? Si, d'un autre
colé, ses ressources sont insuffisantes pour faire ces sacrifices, il
faut alors se résoudre & nourrir le nouveau-né par des moyens ar-
tificiels, ﬂmyens qui sont loin de remplacer I'allaitement maternel.
My le professeur Trousseau dit que ces moyens réussissent trés-ra-
rement dans les villes. Dans les campagnes, ot I'on est & méme d'a-
voir du bon lait, c'est différent : ainsi en Normandie, les enfants
sont presque tous élevés au biberon. Cependant, il faut lavouer,
méme dans les campagnes, on perd ainsi une trés-grande quantité
d’enfants, et cette nourriture ne peut ' méme pas bien réussir chez
les animaux. i

Aussi, d'un enfant né robuste, on obtient un enfant faible; et si
4 sa naissance il était débile, ou bien il succombera, ou bien une
alimentation non appropriée a ses organes aménera chez lui un ap-
pauvrissement de I'économie, source de toules les maladies. Enfin,
pour beaucoup de meres, I'allaitement est une dette, et 'amour
maternel subit un bien grand sacrifice lorsqu’une maladie du sein le
met dans I'impossibilité de remplir un devoir sacré a ses yeux.

Mon intention, en faisant cetle thise, est de traiter des érosions,
des excorialions , des gercures , des fissures et des crevasses du ma-
melon et de son aréole. Ces lésions, peu graves en apparence , sont
cependant trés-importantes, et réclament toute l'attention du pra-
cien; car les abeés du sein en sont fréquemment la conséquence,
de telle sorte qu’on préviendrait le plus souvent le développement
de ces derniers, si l'on parvenait a guérir les premiers accidents.

En effet, le service d'accouchements de I'Hotel-Dieu offre peu
d’exemples d'abe¢s du sein débutant d’emblée; et on peut dire,
avec juste raison , que quelque douloureux que soient les seins au
moment de la fitvre de lait chez une femme qui ne nourrit pas, on
ne voit jamais ou presque jamais d'abeés; tandis que, si la femme
nourrit ou s'il y a fissure el excoriation, les abeés sont fréquents.

Mon principal but sera d’exposer les différents traitements qui
- ont é1é suivis anlérieurement ; je m’arréterai surtout sur le traite-
ment suivi & I'Hotel-Dieu par M. Legroux. Aussi ai-je recueilli les
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lecons de cet excellent praticien, dont le-procédé, du reste , com-
mence a étre suivi, et tous les médecins qui I'emploient n'ont eu
qua se louer de cette heureuse innovation.

C'est pendant 'année 1856, qu’externe damns son service, jai eu
l'occasion d’observer un grand nombre de cas de l'affection dont
nous parlons, d’appliquer moi-méme le traitement, et par suite de
yoir mieux que tout autre les résultats obtenus. J'ai donc cru me
rendre utile & I'humanité en faisant part de mes observations; car
ceite affection, si simple en apparence, devient trés-importante
quand on considére le grand nombre de femmes qui en sont al-
teintes et I'absence d’un traitement approprié.

ANATOMIE DU MAMELON ET DE L'AREOLE.

Arvéole. L'enveloppe extérieure des mamelles est formée par une
peau fine et délicate , blanche dans presque, toute son étendue , et
ordinairement sillonnée , chez les femmes qui ont eu des enfants,
par des stries sinueuses, brillantes et comme argentées ; elle présente
autour du mamelon un disque coloré, c’est I'aréole. La peau de cette
_partie differe manifestement, quant a son aspect et & sa structure,
de celle qui I'environne. Suivant Huschke, sa couleur tient & diverses =
dirconstances , notamment i I'afflux du sang et 2 la teinte générale
du réseau de Malpighi; elle est rosée chez les vierges, et d'une cou-
leur brune plus ou moins foncée chez les femmes qui ont eu des en-
fants ; elle présente dans toute son élendue des rugosités nom-
breuses, disposées réguliérement en cercles concentriques, et dont
les aspérités du mamelon paraissent étre la continuation. La peau
de 'aréole contient une quantité notable de tissu dartoique, et il
n'est pas impossible que sa présence contribue a la disposition que
nous venons de signaler. L'étenduede cetle partie est communément
de 3 ou 4 centimétres dans tous les sens ; ces dimensions cependant
ne sont pas constantes), elles peuvent étre en effet beaucoup moin-
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dres ou beaucoup plus étendues. La grosseur des mamelles n’a au-
cune influence sur I'étendue de I'aréole; il peut arriver en effet
qu'une grosse mamelle ait un petit mamelon, et vice versa. Une
ligne circulaire, légérement saillante, et qui entoure 'aréole, établit
assez souvent la limite qui la sépare du reste de la peau.

Tubercules papillaires. Auprés du mamelon, sur le disque aréo-
laire, se voient de petits tubercules, dc_mt le nombre, le volume et la
-disposition, sonl assez variables. En général cependant, on peut en
distinguer de 6 & 10, et, selon M. Montgomery, de 12 & 20 : leur
saillie commune est de 2 & 3 millimeétres, et ils sont rangés le plus
souvent en un cercle plus ou moins régulier autour de la base du ma-
melon. La plupart des anatomistes regardént ces tubercules comme
des agrégations de follicules sébacés ; mais ils ont un tout autre ca-
raclére, et sont plus intimement liés a I'organisation spéciale et aux
fonetions des mamelles. 1ls représentent sur ces organes des corps
papillaires, et en quelque sorte de petits mamelons, toujours impar-
faits quant & leur volume, el souvent, mais non toujours, quant a la
présence de 'un des éléments essentiels du mamelon, c'est-a-dire les
vaisseaux lactiféres; ce sont en conséquence des papilles, désignées
par M. le professeur Dubois sous le nom de tubercules papillaires.

- Mamelon, sa structure. Au centre de 'aréole, on voit le mamelon:
on donne ce nom & un corps papillaire, le plus souvent cylindroide,
quelquefois conoide, et dont I'extrémité libre est ordinairement ar-
rondie ; sa couleur est d'un rouge un peu brun, sa longueur est de

10 2 15 millimétres environ , et sa surface extérieure est inégale et
comme chagrinée. Manifestement moins long chez les vierges et chez
les femmes qui n'ont pas eu d’enfants, il I'est davantage chez les
femmes multipares et surtout chez celles qui ont allaité. La gros-
seur du mamelon est ordinairement de 8 4 10 millimétres & sa base;
ce volume est en rapport avec celui de la mamelle. Ces dimensions,
comme celles de I'aréole, peuvent étre modifiées par certaines cau-
ses. La menstruation et la grossesse accroissent en général la tur-
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gescence et par conséquent le volume de ce corps, et des attou-
chements produisent momentanément le méme résultat, en mettant
en jeu la faculté érectile dont il est doué. Les exceptions, pour ce
qui concerne le volume du mamelon, sont trés-nombreuses : ce corps
_est naturellement trés-pen développé chez quelques femmes, et il
I'est beaucoup au contraire chez quelques autres ; il n’est pas rare
quil ne fasse aucune saillie au centre de I'aréole, et qu’a la place
qu'il devrait occuper on trouve une dépression linéaire,

Quant a sa structure, le mamelon se compose essentiellement des
vaisseaux lactiféres, qui, réunis en un faisceau au nombre de 15 a
20, en occupent le centre , et s'étendent de la base de ce corps pa-
pillaire & son sommet. Complétement indépendants les uns des au-
tres, en ce point, les canaux sont réciproquement unis par du tissu
cellulaire , dont une trés-grande partie est de nature contractile. Le
volume du mamelon dépend done du nombre, du calibre et de la
longueur des canaux, de leur rapprochement plus ou moins intime ,
ainsi que de la quantité de tissu cellulaire et dartoique qui les enve-
loppe. A ces éléments s'ajoutent des rameaux vasculaires et des filets
nerveux en trés-grand nombre. La peau qui en forme I'enveloppe
extérieure , plus colorée que celle de la mamelle, est fine, inégale
et fendillée; elle présente des aspérités analogues, quant a leur
forme et & leur disposition , & celles du disque aréolaire, mais néan-
moins plus prononcées, et elle est abondamment pourvue de folli-
cules mucipares et de papilles. -

Ainsi constitué, le mamelon fait au centre de I'aréole une saillie
susceptible d'allongement , et qui n’est que le prolongement des ca-
naux galactophores au deld du disque aréolaire, et elle est subor-
donnée aux différents degrés de ce prolongement. L'allongement
possible du mamelon résulte de I'extensibilité de ces canaux, et de
celle du tissu qui les enveloppe, et qui se continue avec celui de la
mamelle.

Si le mamelon présente, comme on le voit, dans quelques cas ex-
ceptionnels, une saillie plus grande que celle qui lui est naturelle,

1857. — Havet. : 2

L]
L] L -
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c'est que le prolongement des conduits lactiféres en avant de P'avéole
est plus étendu. Si cette saillie est moindre, au contraire, anomalie
beaucoup plus commune que la précédente, dest que les conduits
galactophores n’ont pas, au dela du disque aréolaire, leur dévelop-
pement accoutumé; enfin, si la saillie da mamelon est nulle etsi
elle est remplacée par une dépression de la peau, disposition anor-
male plus fréquente que la plupart des praticiens ne paraissent le
croire, c'est que les conduits lactiféres , incomplétement développés,
n’ont pas dépassé Ia surface du disque aréolaire. Dans cet élat, ils
n'en sont pas moins réunis et enveloppés par les éléments qui con-
stituent le mamelon apparent ; mais cette masse, adhérente au tissu
dela mamelle , est cachée sous la peau de I'aréole , ou il est possible
d’en constater la présence en pingant la portion des téguments qui
la recouvre. Quant & la dépression cutanée qui la remplace , elle ré-
sulte d'une sorte d'invagination de la peau, adhérente, en ce point,
aux extrémités des conduits lactiféres, et, retenue 4 la surface de la
glande, elle est restée déprimée, pendant que les parties voisines
ont subi leur développement. L'invagination cutanée que représente
la dépression de 'ombilic offre une analogie remarquable avee 'a- .
nomalie qui vient d’é¢tre décrite. :

La briéveté du mamelon peut aussi étre acquise. Peut-on nier, en
effet, que la mode des corsets soit trés-nuisible au développement du
mamelon', qui se trouve plus ou moins comprimé. o

Je me contenterai de citer deux autres anomalies qui peuvent en-.
core se présenter dans le mamelon, qui sont : 1° son absence com-
plete, 2° son imperforation.

EROSIONS, EXCORIATIONS, GERCURES, FISSURES, CREVASSES.

Ces diverses affections , qui siégent sur le mamelon et I'aréole de
la nouvelle accouchée, ont entre elles la plus grande analogie, et
ne différent guére que par leur étendue et surtout leur situation;
on peut cependant les diviser en deux classes bien distinctes : dans

- - q.
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la premiére, nous rangerons les érosions et les excoriations ; dans la
seconde, les gercures, les fissures et les crevasses.

1° Erosions , excoriations. — L'excoriation, dont I'érosion est le
- premier degré, est une petite plaie superficielle de la peau, dans la-
quelle I'épiderme enlevé a laissé le derme a nu (Cazeaux, Traité
daccouchements). ;
- Les excoriations n’affectent pas un siége spécial , le mamelon peut
étre excorié dans la totalité de son éfendue ou par place; leur sur-
face est d'un rouge vif, grenue, souvent boursouflée ; tantodt habi-
tuellement humide, tantdt se recouvrant de crotites minces; on y
apercoil une légire exsudation sanguine, lorsque l'enfant vient de
téter.

Le mécanisme de la formation de I'excoriation est facile & com-
prendre. L'enfant sdlisit le mamelon , qu'il place en globe dans une
goutticre formée par la langue et le palais ; puis, exercant la succion,
les efforts aboutissent tous & I'extrémité du mamelon, qui ne repose
sur rien et finit par s'excorier : aussi, aprés la succion, on remaggue
une petite strie sanguine dans cet endroit. Il peut se faire que I'épi-
derme se souléve en ampoule, laquelle ne se rompt que plus tard.

Il arrive souvent que l'irritation dont la surface excoriée est le
siége se propage aux parties voisines, se glisse dans les rainures du
mamelon et y améne des fissures. La simple excoriation est beaucoup
plus fréquente que la fissure d’emblée ou par rupture. Cetle fré-
quence relative des excoriations esl heureuse, car elles guérissent
bien plus facilement que les fissures.

2° Gergures, fissures, crevasses. — La fissure, dont la gercure n’est
que le premier degré, est une ulcération allongée et ordinairement
peu prononeée , qui a lieu dans I'épaisseur de la peau ou des bords
des conduits muqueux qui y aboutissent. :

L'ulcération est peut-étre la plus fréquente de toutes les causes
occasionnelles des fissures, effectivement le plus grand nombre ne
nous parait pasavoir d'autre origine : on pourrait méme dire qu'a
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I'exception de celles qui sont causées par des ruptures, toutes les
autres sont dues a I'ulcération ; car, dans celles par frottement, il y
a d’abord cxcoriation, c'est-i-dire enlévement de I'épiderme, puis
ulcération conséculive. Il nous parait aussi démontré que dans les
3 fissures produites par le séjour d’humeurs acres, il y a également
ulcération cousécutive, qui est la suite de I'excitation produite sur
la peau par ces substances. Ainsi done, en derniére analyse, les fis-
sures paraissent le produit de I'uleération ou de la rupture.
_Suivant M. Cazeaux, I'exposition au froid du mamelon, encore
humide et chaud, que I'enfant vient de quitter, lui parait la cause
la plus ordinaire des gergures. .

Les crevusses sont une exagération des fissures, qui en sont pres-
que toujours le point de départ. Elles différent de ces derniéres en
ce que la peau voisine est fendillée, tuméfiée, et d'une sensibilité
extréme ; elles peuvent aussi succéder & la gefeure, qui est surtout
remarquable par la sécheresse.dela peau, qui prend I'aspect de pe-
tites écailles.

Quel que soit le désir qu'on ait de séparer bien netlement ces
diverses affections, on voit qu'elles se touchent de si prés qu’il est
presque impossible, méme en les examinant avec attention, de bien
les distinguer les unes des autres ; aussi je crois qu'on doit laisser
subsister une confusion difficile a éviter, excepté potir I'excoriation
et la fissure, qui ont chacune des caractéres particuliers bien dis-
tinets : heureusement que cette confusion n’a aucun inconvénient
pour le traitement.

Ces divers accidents, signalés plus baut, arrivent dans les pre-
miers jours de la lactation, parce que le mamelon, & cette époque;
jouit d’une sensibilité plus vive. Vers la fin du deuxié¢me ou du troi-
siéme jour des couches, la nature augmente la vitalité des mamelles
pour les disposer a opérer la sécrétion du lait. Lorsque celte crise,
que Ton appelle fievre de lait, tend & s’établir, elle s'annonce par
des élancements dans les-seins, qui se tuméfient et deviennent dou-
loureux. Il est évident que, dans cet instant, 'impression des lévres
et des gencives de 'enfant sur le mamelon est bien plus a redouter
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pour la mére ; il est méme rare qu’il se forme des excoriations ou
des fissures apres les huit ou dix premiers jours de I'allaitement, &
moins que les seins ne s’engorgent, et qu’en raison de cette replétion,
I'enfant ne soit obligé de faire de grands efforts pour dégorger les
mamelles.

Les femmes qui nour:'_rissenl: pour la premicre fois, celles surtout
dont le bout est trés-court et comme enfoncé, celles qui attendent,
comme on le conseillait autrefois, que le lait soit monté, y sont
bien plus exposées: lorsque les bouts ne sont pas formés, comme
cela a souvent lieu dans une premiére grossesse, ou lorsque, pour
avoir différé trop longtemps d'allaiter, les seins sont distendus par
le lait qui s'y'est porté, l'enfant est obligé d’embrasser plus forte-
ment le mamelon avec ses lévres, et d’exercer de plus grands efforts
pour allonger les tuyaux lactiféres et pour venir a bout de dégor-
ger les mamelles (Gardien). Chez beaucoup de femmmes, le mamelon,
dont 'augmentation de volume a aminci I'épithélium, ne s'habi-
tuant pas impunément de suite a étre irrité, tiraillé, ramolli, alter-
natlivement humecté et desséché, s’ulcére et se fendille & sa surface.

Les femmesjeunes, irritables, & peau fine, y sont plus particulie-
rement prédisposées; quelques-unes en sont affectées chaque fois
qu'elles nourrissent. Les observations que je cite & la fin de ma
thése viendront a I'appui de ce que j'avance.

Il'suffit souvent que l'enfant prenne le mamelon deux ou trois

¥ fois pour que les fissures paraissent : la succion détermine d'abord
une vive douleur, suivie d’'un sentiment de cuisson trés-vif. Si vous
examinez le sein, vous ne voyez rien ; mais saisissez le mamelon et
tirez doucement, afin d'élargir les sillons qui le traversent, et vous
apercevez au fond d'un ou de plusieurs d’entre eux une légére rou-
geur avec un suintement séreux ; la fissure n'est pas encore formée,
mais vous pouvez étre sur de la voir apparaitre avant peu. En effet,
la mére conlinue i souffrir 2 la succion suivante, puis la fissure
s'élablit. La femme éprouve alors une répugnance extréme a donner
lesein & I'enfant; plusieurs sont prises de tremblement & la seule
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idée de I'en approcher; souvent les douleurs sont presque intolé-
rables, au point d'amener des convulsions chez certaines femmes.
On voit de pauvres femmes, qui ont la passion d’allailer, mordre
leur drap ou leur couverture en donnant lé sein. Ces douleurs sont
si véhémentes et se répetent si souvent, quelles finissent par ame-
ner la fiévre et I'émaciation de la nourrice.

~ D’un autre cOté, quand les crevasses sont profondes, il y a écou-
lement d'une certaine quantité de sang, quantilé augmentée de
beaucoup par la succion du nouveau-né, qui fait I'office de ventouse.
Ce sang se méle au lait, est avalé, et le plus souvent ce mélange
provogque le vomissement, ou bien il colore les matiéres fécales, qui
deviennent sanguinolentes.

Il arrive quelquefois que par suite des douleurs atroces qu'elle
ressent, et malgré la bonne volonté qui 'animie, la mére laisse le
sein s’engorger, et une partie du lait, d’aprés M. Donné, prendrait
les earactéres du colostrum.

TRAITEMERT.

el

*

Ce qui a toujours, arrété le praticien dans laffection dont nous
venons de parler, c’est le traitement. Des recherches nombreuses
ont été faites, et je ne connais point de maladie contre laquelle on
ait proposé plus de pommades, de solutions, ele.; mais ici comme
toujours, en thérapeulique, abondance veut dire disette : on cherche
beaucoup moins, quand on a un moyen infaillible.

Tous les auteurs qui ont écrit sur les gergures du sein ont divisé
le traitement en deux chapitres bien distincts : 1° traitement pro-
phylactique, 2° traitement curatif. J'accepte cetle division comme
la meilleure que I'on puisse donner; cette affection, en effet, est
assez sérieuse et a des conséquences (rop graves pour qu'on ne
cherche pas & en préserver la femme ou a la guérir promptement
lorsqu’on n’a pu Iy soustraire. : :
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1° Traitement prophylactique.

On ne saurait trop insister sur les moyens prophylactiques et sur-

tout sur les soins*de propreté que doivent prendre les nourrices.

On croit généralement dans le monde qu’on peut prévenir les
gercures du sein , et pour ce on a conseillé les frictions avec du vin;
de I'eau salée et de I'eau-de-vie ; la question n’est pas eneore réso-
lue d’'une maniére affirmative.

M. Deluze, dans sa thése inaugurale, dit que, dans certaines par-
ties du Midi, les comméres pronent beaucoup le reméde suivant :

«Placez pendant une heure du vieux lard rance en haut d’une

lessive , plongez-le ensuite dans I'eau-de-vie nouvelle, étendue de
quelques gouttes d'eau, et frictionnez-en le bout des seins quelques
mois avant les couches. »

- M. Deluze ajoute : «Les jeunes femmes ont foi le plus souvent
dans cette recelle assez ridicule et la suivent religieusement ; j'ai
remarqaé que’ parmi celles qui s'adonnajent & cette pratique, il y
avait plus d’accidents que chez celles qui s’en abstenaient. Je serais
done disposé a croire que ces frictions ne sont pas tout a fait in-
nocentes. »

M. Trousseau croit qu'il est rare qu’on n’empéche point ces acci- -
dents en employant la méthode suivante : on conseille & la femme
qui vient de donner & téter d’avoir une petite éponge pour laver son
mamelon. La salive de I'enfant est acide, et pour peu qu’il reste du
caséum, cela suffit pour amener des excoriations. Ces soins de pro-
preté sont excessivement nécessaires. Dés que la femme commence
aavoir des cuissons au sein, on lave celui-ci avec de I'eau chaude

~ dans laquelle on met un peu d’eau-de-vie; si les cuissons continuent,
il faut ajouter a I'eau chaude un peu de sulfate de zinc ou d'acide
sulfurique.

M. le professeur Dubois, a la clinique d’accouchements, a fait
quelques essais avec des pommades astringentes; il ne croit point a
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s
leur utilité dans ce cas; il a méme abandonné ce traitement, a la suite

de quelques accidents qui sont survenus.
Il employait la pommade suivante :

Al AT e i s Be o e E A0 Ao 4 grgmmes.
ATOnpe N L R AT, 30 —

Il faisait faire des frictions un mois avant 'accouchement chez les
primipares & peau fine et d’un tempérament lymphatique.

Il a encore employé un mélange a parties égales d’huile d’amandes
douces, de tannin et de beurre de cacao. ;

M. Léon a fait connaitre, dans la Gazette médicale de 1848, un
moyen qu’il dit trés-propre a prévenir les gergures du “sein; il
conseille & toutes les femmes enceintes qui ont quelque raison de
craindre cette affection, parfois si pénible, d'user, pendant le mois
qui précede I'accouchement, du liniment dont la formule suit :

2 Tannate de plomb. .o .o .o.vooe. 4 prammes, M
Cératsimpless ... oonvn,ioninna 80— 07
Huile essentielle de roses....... 2 pouttes.

M. 5. a.

Une quantité suffisante de ce liniment est appliquée une fois par
jour sur le mamelon, qu'on a eu le soin de laver préalablement avec
de I'eau tidde ; on recouvre ensuite le sein avec une compresse de
linge fin. Sil'on a¥ait affaire & une femme trop excitable, on pour-
rait supprimer I'huile essentielle de roses, quin'est la que pour
aromatiser le topique.

De tous ces traitements, le meilleur & mon avis est celui de
M. Trousseau, exposé plus haut, avec cette modification de M. Ca-
zeaux , de recouvrir immédiatement le mamelon lavé avee un pelii
capuchon en plomb percé d’'un trou & son extrémité, afin de le
protéger contre le contact de l'air froid et le frottement des véte-
menfs.
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2° Traitement curatif.

La cessation de l'allaitement est le reméde par excellence ; c'est
aussi I'avis de M. Dubois ; voici en effet ce qu'il a dit dans une de
ses lecons a la clinique d'accouchements : « Dans notre service , la
plupart des femmes ne nourrissent pas leurs enfants; leurs seins
se gonflent modérément, et ce gonflement se dissipe toujours de
lui-méme. On a & peine vu d’abeés survenir, mais il n'en est pas de
méme chez les femmes qui nourrissent. Souvent alors il survient des
gercures aux mamelons, l'inflammalion gagne et s'élend jusqu'a la
glande , et si I'on ne supprime pas immédiatement I'allaitement, il
se forme des abeés qui sont plus ou moins nombreux , plus oumoins
étendus. Quand ces gercures surviennent & un mamelon, je fais
suspendre I'allaitement pendant quelques jours seulement ; bientot
les gergures sont cicatrisées, et 'enfant peut reprendre le sein sans
inconvénient. Quand les gercures surviennent des deux cotés i la
fois, ou bien on cesse l'allaitement pendant quelques jours, confiant
lenfant & une autre nourrice jusqu'a ce que les ger¢ures soient
cicatrisées, ou bien on se sert d’'un mamelon artificiel, qui réussit
habituellement lorsque le lait coule avec facilité. L'enfant exergant
ses tractions sur ce corps, qui est en liége flexible, le mamelon lui-
méme se trouve préservé, et le lait peut couler assez pour suffire a
la nourriture. Si ce moyen ne réussit pas, il faut cesser I'allaitement ;
car la prolongation des douleurs aménera de Virritation dans la
glande, et par suile des abeés qui rendront P'allaitement dangereux
et méme impossible. » Mais il faut avouer que c'est un reméde dés-
espérant pour certaines méres qui tiennent essentiellement a nourrir;
passons done en revue les différents topiques qui ont été employés
avec quelque succés. .

M. le professeur Trousseau emploie le traitement suivant : Il
commence a lotionner le mamelon avec de I'eau chaude, et puis
avec une solution légere d'azotate d’argent; si ces moyens ne suf-

1857, — Havet. 3
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fisent pas, on se sert d'une solution au sulfate de zine ou de cuivre,

de I'eau phagédénique ; et enfin, quand la maladie persiste, on a
recours i la pommade suivante :

% Précipité blane............. 20 centigrammes.
AXODEE. .. oie s sevvnsnes 108 15 grammes.

M. Cazeaux, faisant l'intérim en 1849, a la Clinique , a employé
ce trailement et s’en est bien trouvé. Chaque fois que I'enfant prend
le sein, il faut bien essuyer le mamelon ; puis,quand il a fini, on
remet de la pommade.

Ne peut-on pas craindre, malgré le soin que 'on prend de bien
essuyer le sein, de voir la santé du nouveau-né étre altérée par suite
de I'absorption de la pommade mercurielle ?

On a aussi employé les cautérisations au nitrate d’argent; les mé-
decins ne sont pas d’accord sur leur efficacité, :

La Gazette médicale de 1833 donne le compte rendu d'un rapport
du professeur Graves, de Dublin, sur 'emploi du nitrate d’argent
dans les différentes maladies; il dit que les cautérisations avee la
solution au nitrate d’argent ont les plus heureux effets dans plu-
sieurs ulceres peu profonds, et nous serions porté & croire qu'on
peut I'employer avec avantage contre les gercures du sein. Ce n’était
qu’une indication ; mais, 'année suivante, le D' Harmay publia I'ar-
ticle suivant dans le journal anglais London medical gazette : «llya
peu d’affections, légéres en apparences, qui causent de plus vives
douleurs que les gergures, les uleérations et I'inflammation du ma-
melon chez les nourrices. Depuis longtemps jemploie contre cet
accident lous les moyens connus, soit rationnels, soit empiriques ,
sans avoir & me féliciter de leuraction; mais, ayant trouvé une mé-
thode de traitement qui n’a jamais manqué d’élre immédiatement
suivie de soulagement d’abord, puis ensuite de la guérison compléte,
je m'empresse de la faire connaitre aux praticiens, afin qu’ils puis-
sent faire usage d'un moyen que je regavde comme extrémement
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précieux pour les femmes quisont dans I'état indigué ci-dessus ; voiei
en quelques mols ce proeédé : _

«Ayant essuyé légérement, mais avec soin, le mamelon, on le
touche franchement avec un crayon taillé de nitrate d’argent. 11
faut avoir soin que le erayon pénétre bien dans les gercures ou cre-
vasses, puis on lave avec un mélange d’eau tiéde et de lait. Dans la
plupart des cas, la douleur, quoique vive d’abord, se calme bientdt,
et il suffit de quelques onclions avec un corps gras simple ou con-
tenant une petite quantité de fleurs de zine pour achever la gué-
rison. J'ai quelquefois lavé le mamelon avee une solution saturée
de borax avant et aprés l'allaitement.

«Quelques femmes cependant souffrent considérablement de cette
application, mais il faut peu s'en inguiéter : une légere solution de
morphine ne tarde pas a arréter la douleur.

«Dans quelques circonstances , on est obligé de toucher plusieurs
fois; mais ces cautérisations répétées sont beaucoup moins doulou-
reuses que la premiére.

a Quelques praticiens préférent la solution de nitrate d’argent,
mais je puis assurer que le nitrate solide a une action beaucoup
plus certaine contre les gergures du mamelon; je suis si certain
de Pefficacité de cette méthode, que je me regarderais comme digne
de blame, si je ne publiais les bons effels que j'en ai retirés. »

Peu de temps aprés la publication de I'article dont nous venons
de donner la traduction, le London medical gazetie recut des
réclamations du D Edmond Bowden et du professeur Georges
Jewel, qui employaient, disaient-ils, ce traitement depuis I'année
1829. Je ne m'occuperai pas plus longtemps de celle question de
priorité.

Je crois que ces médecins anglais ont beaucoup exagéré l'action
du nitrate d’argent dans ces diverses affections du mamelon.

Des praticiens recommandables ont expérimenté cette médication
en France, ils en ont retiré peu de résultats. M. le professeur
Dubois nie complétement son action; nous avons vu plus haut
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le traitement qu’il emploie. M. Cazeaux, qui I'a aussi employé,
dit que la caulérisation au nitrate d'argent réussit quelquefois
lorsque le crayon tris-pointu a été porté dans la partie la plus pro-
fonde de l'uletre; mais presque toujours c'est & la condition qu'a-
prés la cautérisation on suspendra l'allaitement. D’abord cetie
condition n’est pas exéculable, lorsque les deux seins sont malades :
elle expose singuliérement, quand il est possible de s’y soumettre, a
I’engorgement du sein. Je suis méme treés-disposé & penser, d'aprés
les faits soumis & mon observation, que la cautérisation peut par
elle-méme devenir le point de départ d’une inflammation phleg-
moncuse de la mamelle. J'ajouterai enfin que, si I'allaitement est re-
'pris trop vite aprés la cicatrisation de l'ulcére, celui-ci se rouvre
dés les premiéres succions. C'est done en somme un moyen inutile
quand on continue l'allaitement , incertain et souvent dangereux
quand on I'interrompt.

M. Startin se serait servi avec avantage de la glycérine.

Voici les formules qu'il emploie contre les excoriations et les cre-

Vasses @
Gomme adragante pure........ § a 15 grammes,
Eau de chaux....... ceenensnee 120 prammes:
Eau distillée de roses.......... 100 —
Glyeérine purifiée............. 30 -

M. s. a. pour faire une gelée molle, qu'on peut employer en onctions ou en
embrocations,

Contre les fissures du mamelon :
Biborate de soude........... 0 2 &4 4 grammes.

Glyeérine purifiée............. 15 grammes.
Eau distillée de roses.......... 225  —

M. s. a. pour lotions sur les parties malades. .

M. Cazeaux se vante d'une solution nommée eau de M™ Delacour,
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qu'on emploie en I.otiun; il se demande si ce n'est pas le chapeau
en plnmh dont on coiffe le mamelon qui agit dans ce cas.
Les fissures du mamelon sont traitées, dans les salles de M. le pro-
fesseur Natalis Guillot, par de simples lotions avee I'eau phagédé-
nique, dont voici la composition :

Bichlorure hydrargyrique. .......... 1 gramme.
. Eau distillée.. . ... AL AL ot 1 litre.

Dissolvez.

Quand la fissure ou gergure a produit un abeés, cet abeés est ou-
vert largement.

M. H. Decondé , médecin belge, emploie un mucilage trés-épais
de gomme arabique, animé de 1 & 2 grammes de sous-acétate de
plomb liquide par once de mucilage.

M. Bourdel, de Montpellier, emploie la teinture de benjoin.

Le collodion, employé seul, a échoué entre les mains de M. le
professeur Dubois.

La créosote est d'une application trop douloureuse, et de plus
elle exhale une odeur si repoussante, que I'enfant refuse de téter.

Tous ces moyens seront singuliérement aidés par l'usage de bouts
de sein artificiels. Il n’y a qu'une objection a faire, c’est que souvent
l'enfant refuse de saisir le bout de sein : dans ce cas, M. le profes-
seur Trousseau donne le conseil de laisser jelner I'enfant, et de
metire ensuite dans le bout du lait chaud ; sitot qu'il le sent dans sa
bouche, il suce, et, une fois que le lait coule, il en prend I'habi-
tude. On reste quelquefois plus de quinze jours pour habituer I'en-
fant a cela; mais, si l'on tient ferme, il finit par téter. ( Gazette des
hopitauzx, 1850.)

La médecine homeopathique a eru devoir douner aussi son trai-
tement dans les diverses affections dont nous parlons. Le D' Cro-
serio a fait, en effet , insérer en 1834, davs le Jowrnal de la méde-
cine homeopathique, quelques observations dont voici une courte
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analyse : Dans le cas de gergures et excoriations des papilles des seins
chez les nourrices, lorsqu’on ne soupgonne pas I'existence d'un vice
psorique, on obtient la guérison en quelques jours par une ou deux
doses d'arnica a la vingl-quatridéme atlénuation, ou en faisant usage
d’une lotion ou deux, faites avec un liquide composé de la teinture
d’arnica pure, mélée A dix parties d’eau distillée. Si 'on soupgonne
dans la nourrice un vice psorique, on administre le soufre; on
donne aussi la graphite et la sépia. .

Je ne trouve pas ce traitement bien merveilleux, et je crois que
les simples lotions a l'eau froide auraient procuré des guérisons
aussi rapides que l'arnica el la ‘graphite , administrés homeeopathi-
quement.

Je viens de passer en revue les différents traitements qui ont été
pronés pour guérir les ulcérations du sein; aucun ne présente une
efficacilé certaine quand la nourrice doit continuer a allaiter. M. Le-
groux, qui depuis longlemps a un service de femmes en couches,
a voulu parer aux inconvénients de ces divers traitements, e, apres
bien des essais, il en a trouvé un, surtout recommandable par sa
simplicité ; ce trailement non-seulement gudrit , mais encore permet
a la femme de nourrir son enfant pendant qu'elle est en traite-
ment.

Traitement de if. Legrouz. Ou taille un morceau de bauduche de
la grandeur de la paume de la main; on l'arrondit, et, vers le mi-
lieu, on fait quinze & vingt trous avec une épingle. On enduit en-
suite le sein d'une couche de collodion élastique, ainsi composé:

Collodion. .....c0vwenuneines. 100 grammes.
Huile de'ricin . . ... SEoaaaan aane - I

On applique alors la baudruche sur le sein, en ayant soin d’exercer
de légéres tractions sur le mamelon et de légtres pressions a sa base,
afin d’avoir un mamelon convenablement formé pour I'allaitement;
avoir également soin que la baudruche ne fasse point de plis, ce qui

LR
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pourrait la faire décoller quand Venfant prend le sein; puis on fait
une nouvelle application de collodion par-dessus la baudruche. S'il
survenait quelque déchirure, avoir soin de mettre sur elle.un peu
de collodion. Quand cette application a été bien faite, la baudruche
peut rester en place un & trois jours. On trouve souvent un mieux
sensible dans les surfaces ulcérées, quand on I'enléve ; on est cepen-
dant assez souvent obligé de revenir une ou deux fois & son appli-
calion.

Quand la femme veut donner le sein & son enfant, on lui recom-
mande de mouiller la baudruche qui recouvre le mamelon avee un
peu d'eau sucrée ; cette précaution a pour but de rendre la bau-
druche plus souple, et par suite de déboucher les trous qui ont pu
se fermer pendant le temps que la femme n'allaite point son enfant.

~ Cest dans le méme but que M. Legroux fait humecter la baudruche

avee la glycérine, principe doux des huiles; en ville il recommande
I'huile d’amandes douces. 1l empéche ainsiles trous de se fermer, et
par suite le lait de s'accumuler entre le mamelon et la baudruche, ce
qui peut d’abord décoller la baudruche; ensuite ce lait empéche la
guérison des ulcérations, il peut méme les augmenter : aussi a-t-on
le soin de recommander a la femme de presser de temps en temps sur
le mamelon, afin de chasser le lait qui aurait pu s'accumuler entre
le mamelon et la baudruche.

Il peut arriver que les deux seins soient en méme temps engor-
gés, soit parce que la mére éprouve de trop grandes douleurs quand
elle donne le sein, soit parce que I'enfant s'obstine & ne pas prendre
le bout de sein artificiel. 1l faut absolument, dansce cas, dégorger
les seins avant d’appliquer la baudruche.

On se sert, a cet effet, de plusieurs appareils plus ou moins
simples: dans les campagnes, on emploie les pipes communes, et
la mére peut exercer elle-méme la succion. On peut encore em-
ployer une simple fiole dans laquelle on fait le vide en la remplis-
sant d’eau bouillante, que l'on verse précipitamment; puis on met
le bout de sein dans le goulot, et le lait sort.

Considérations sur quelques maladies du mamelon et de son aréole pendant ... - page 23 sur 34


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1857x257&p=23

0%

Dans les hopitaux de Paris, on emploie des instruments plus par-
faits, et surtout la téterelle de M. Thier. M. Dubois, en 1847, a fait
un rapport sur cet instrument a I'Académie de Médecine; clest le
seul qu’il emploie dans son service de clinique de la Faculté.

Je ne dois point passer sous silence les inconvénients que peut
avoir ce traitement. Ainsi il arrive assez souvent que, dés le com-
mencement, l'enfant refuse complétement de prendre le seiny i
cause de 'odeur de I'éther que donne le collodion en se desséchant;
mais, comme la vaporisation de I'éther se fait trés-rapidement, cet
inconvénient n’existera plus une heure aprés I'application de la bau-
druche.

En second lieu, il peut se faire, mais c’est I'exception, que la bau-
druche n’amine aucun résultat, indépendamment de la volontéde
la malade et du médecin ; on est alors obligé d'avoir recours a un
autre {raitement. Je ne compte pascomme un inconvénient la mau-
vaise volonté que mettent les malades a se laisser traiter; elles refu-
seraient aussi bien tout autre traitement que celui de la baudruche.

Ces inconvénients sont doublement compensés par les heureux
effets qu'on en retire. Le premier, et certes le plus important, c'est
la continuation de I'allaitement. Les femmes & qui on a fait une ap-
plication de baudruche peuvent continuer a allaiter, sans éprouver de
douleurs bien vives , a tel point qu'elles sont les premiéres & récla-
mer la baudruche. De la découle un avantage immense, en ce sens
qu'il ne se forme point d'épanchements laiteux ni d’abeés, qu'on voit
si souvent arriver chez les femmes qui cessent d’allaiter.

Le second effet, c’est la disparition presque compléte de la dou-
leur; c’est un avantage heureux. Les gercures du sein, en' effet,
sont tellement douloureuses, que nous avons vu des femmes douées
de beaucoup de courage repousser durement leur enfant, lorsqu'il
approchait les lévres des parties ulcérées; souvent elles déterminent
des convulsions ou d'autres accidents plus ou moins graves.

Non-seulement la baudruche a des effets palliatifs sur les gercures
du sein, mais encore elle a des effets curatifs. 1l arrive assez sou-
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vent que six a huit jours aprés son application, il n'existe plus trace
d'ulcération ; les uleérations mémes les plus fortes ne résistent point
A ce moyen. J'ai vu en effet dans la salle Saint-Pierre, & I'Hétel-Dieu,
des uleérations qui occupaient presque toute la base du mamelon
étre guéries au bout de huit a dix jours.

Comment agit la baudruche dans les gercures du sein? C'est la
seule question “théorique de ce traitement. Je crois qu'il est assez
facile de la résoudre; je partage, du reste, en ce point toutes les
opinions de M. Legroux. Suivant cet excellent praticien, la baudruche,
dans ce cas, remplacerait I'épiderme enlevé et par suite empéche-
rait : 1° le cogtact de l'air avec les gergures; 2° I'écoulement de la
salive de l'enfant et du lait de la mére sur les gercures, ce qui les
irrite et met obstacle & leur guérison; 3° la succion d’étre dou-
loureuse, puisque les leévres de I'enfant ne seraient pas immédiate-
ment en contact avec I'ulcération.

Je crois que la baudruche agit encore en soutenant les seins.

b

@hservations.

. I. P..... (Madeleine), agée de 39 ans, journalitre, demeurant &
Paris, est entrée a I'Hotel-Dieu, salle Saint-Pierre, n° 28, le 31 juil-
lét 1856. .

Elle est accouchée le 1" aotit. Déja avant elle avait eu dix enfants,
et chaque fois qu'elle avait nourri, elle avait eu des gercures du
sein. Elle est du reste d’'un tempérament lymphatique, ellea la peau
fine ; les bouts du sein sont parfaitement formés. ;

_Elle a nourri son enfant jusqu'au 9 aoiit, sans éprouver aucun
accident. Le 9 aout, frisson pendant la nuit; seins durs, gonflés,
rouges, et sur le sommet et & la base du mamelon gauche surtout,
on voit de petites crevasses. La mére pousse des cris toutes les fois
quelle veut donner le sein & son enfant.

1837.— Havet. 4
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On dégorge les seins avece la téterelle et on applique la baudruche
sur le sein gauche.

Le 10. La femme allaite son enfant, méme du sein gauche elle
nous dit avoir beaucoup moins souffert ; elle a pu dormir la nuit,
n'a plus eu de frisson, et le sein parait déja moins rouge et moins
dur. On laisse la baudruche.

Les deux jours suivants, elle éprouve encore moins de douleurs
quand elle allaite. Continuation du mieux.

Le 13. On enléve la baudruche ; le sein n'est plus rouge ni gon-
flé, il est moins dur. La douleur est considérablement diminuée ;
seulement, comme la crevasse existe toujours, et que I I'enfant pour-

8 rait ramener les douleurs et agrandir I'ulcération, on " fait une nou-
velle application de baudruche.

Le 14. Sort avec la baudruche ; elle n’éprouvait plus aucune dou-
leur quand elle donnait le sein.

IL. G..... (Anne), agée de 33ans, journaliere, est entrée, le 5 aout
1856, salle Saint-Pierre, n° 30 ; elle est accouchée le jour de son en-
trée.

Elle a déja eu deux enfants; & son premier, ger¢ures du sein. Point
de traitement et point d’accidents. -

Tempérament lymphatico-nerveux , peau fine.

Le 7 aout, gergures trés-petites sur le mamelon gauche; continue
a allaiter.

Le 12. Le sein se gonfle , devient rouge ; il lui est complétement
impossible d’allaiter. Application de la baudruche.

Le 13. La mére a pu donner le sein ; 'enfant, aprés avoir éprouvé
quelque répugnance, a cependant pris le sein. La femme se plaint de
douleurs beaucoup plus fortes qu'avant l'application de la baudruche;
mais la douleur a été ensuite en diminuant, et quand, pour la troi-
sieme fois, elle donna le sein, elle n’éprouvait presque plus de dou-
leurs.

Le 14, exeat. Plus de douleurs ; son enfant tétait bien.
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1L M..... (Marie), 4gée de 28 ans, couturiére, est entrée salle
Saint-Pierre le 10 aoiit ; accouchée, le méme jour, de son premie
enfant. ‘

Tempérament lymphatique, peau fine.

Le 13 aotit. Crevasse transversale du mamelon gauche : elle est
encore peu prononcée ; un peu de rougeur; 'enfant refuse de téter;
sein considérablement engorgé. L'infirmiére a essayé de dégorger
le sein avec la téterelle, elle n’a pu y parvenir. On a été obligé
dattendre pour appliquer la baudruche ; on s’est contenté de
mettre des cataplasmes et de soutenir le sein avee un bandage de
corps.

Le 16. Application de la baudruche, & la suite du dégorgement
du sein et de la disparition de la rougeur. On lui recommande de
donuer a téter.

Le 17. A peu souffert quand I'enfant a pris le sein; sein parfai-
tement dégorgé, il n'est plus dur. L’enfant a été un peu dégouté
dés le commencement ; cela n'a pas duré, et bientot il a aussi bien
tété du co6té du sein malade que de Tl'autre sein. On lui fait faire -
par jour six & huit onctions avec de la glycérine.

Le 10. Le mieux continue; elle donne par jour quatre fois a
téter du sein malade. .

Le 20. On enléve la baudruche; le sein va parfaitement bien,
les erevasses sont cicatrisées. Par précaution , on fait une nouvelle
application de baudruche. Elle est revenue quelques jours aprés a
I'hopital ; elle était complétement guérie.

IV. L..... (Marie-Joseph), agée de 29 ans, journaliére, enirée a
l'hopital le 28 aoiit, salle Saint- Pierre, n® 4; elle est accouchée le
méme jour. ' R :

Bonne constitution, peau fine.

Elle a présenté, deux jours aprés sa couche, des gergures aux deux
seins, et quand elle donnait a téter & son enfant, elle épromfail les

plus vives douleurs.
L
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Le 3 septembre , on applique de la baudruche sur les deux seins;
les douleurs sont moins vives; cependant elle donne le sein & regret,
“a cause des douleurs que la succion lui fait encore éprouver.
~ Le 4. La femme se plaint toujours de douleurs aussi vives. Clest
qu’en examinant le sein, on trouve des uleérations profondes tout
. autour du mamelon; de plus, hier la femme a laissé séjourner du
pus et du lait sous la baudruche. :
Le 6. On fait une nouvelle application de baudruche; elle dit
éprouver loujours les mémes douleurs.
Le 7. Beaucoup moins de douleurs; elles ne viennent que quand
I'enfant prend le sein.
Le 9, exeat. On enléve la baudruche ; les ulcérations sont cica-
’ trisées : elle peut donner le sein sans souffrir.

Nota. Celle observation présente un fait particulier que nous ne
rencontrons point dans les autres observations, c’est la persistance
de la douleur. Je crois devoir attribuer cette particularité a la négli-
gence de la femme, qui a laissé séjourner du pus et du lait entre le
mamelon et la hbaudruche ; du moment, en effet, ot elle a bien suivi
les recommandations qui lui ont été faites, le trailement a eu tous les
effets qu'on se proposait.

Ve | e (Marie), dgée de 37 ans, est entrée le 19 oclobre a I'H6-
tel-Dieu, salle Saint-Pierre; elle est accouchée le méme jour.

Elle a déja eu quatre enfants; 2 son premier enfant, elle a eu des
abets au sein droit et des gercures quand elle a allaité son troi-
sieme. '

Le 23 octobre. Gergures au sein gauche enveloppant presque
toute la base du mamelon, — Application de la baudruche.

Le 24. L'enfant prend parfaitement le sein, et les douleurs sont
beaucoup moins vives pour la mére; seulement elle met un peu de
mauvaise volonté pour allaiter.
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Le 25. La meére montre la meilleure volonté pour donner le
sein; elle n’éprouve plus aucune douleur.
¢ Le 27, compléte guérison.

VL. L..... (Adélaide), demeurant a Neuilly, entrée le 17 octobre i
I'Hotel-Dieu, salle Saint-Pierre, n® 17 ; elle est accouchée le jour de
son entrée.

Elle a en un enfant quelle n’a point allaité.

Le 22 octobre. Gergures aux deux seins, qui la font horrible-
ment souffrir. -— Application de la baudruche. :

Le 23. Son enfant a parfaitement tété; douleurs instantanément
arrétées aussitot I'application de la baudruche.

Le 24. Les seins vont trés-bien; plus de douleurs; I'enfant prend
bien le sein.

Le 25. Les ulcératioins sont cautérisées; seulement, par précau-
tion, on fait une nouvelle application de baudruche.

Le 26 , guérison.

VIL. G..... (Augustine), dgée de 26 ans, est entrée a I'Hotel-Dieu.
le 28 octobre 1856, salle Saint-Pierre, n® 29; elle est accouchée le
lendemain de son premier enfant.

Le 1°" novembre. Sur le sein droit, gercure verticale qui partage

- lemamelon presque en deux moitiés égales; douleurs lancinantes
quand elle donne & téter. — Application de la baudruche.

Le 2, donme 2 téter sans éprouver de douleurs.

Le 3. On lui enléve la baudruche; elle est complétement guérie.

Remarquons ici la rapidité de la guérison; trois jours, en effet,
apres 'application de la baudruche, la gergure était complétement
cicatrisée. '

VIIL. R..... (Emilie), agée de 20 ans, ﬁiqueuse de bottines, est

entrée & I'Hotel-Dieu, le 25 octobre 1856, salle Saint-Pierre,, n® 32;
elle est accouchée, le méme jour, de son second enfant. N'a pas
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allaité son premier, et n'a rien éprouvé de particulier du coté
des seins.

Le 1° novembre. Présente une gercure circulaire a la base du ma-
melon ; douleurs trés-vives quand elle donnait a téter 2 son enfant.
— Application de la baudruche.

Le 2. Elle a essayé de donner & téter & son enfant; dés le com-
mencement, elle a éprouvé des douleurs trés-fortes, moins fortes
cependant que quand elle n’avait pas de baudruche; ces douleurs,
du reste, étaient presque complétement dissipées uand I'enfant
avait téLé quelques instants.

Le 4. On enléve la baudruche, mais I'uleération n'était pas com-
plétement fermée; on fait une nouvelle application de baudruche.

Le 6. Les ulcérations sont cicatrisées; on cesse tout a fait le trai-
tement.

IX. M..... (Virginie), agée de 20 ans, couturitre, entrée salle
Saint-Pierre, n° 34, a I'Hotel-Dieu. Elle est accouchée, le 31 oc-
tobre 1856, de son premier enfant; elle allaite son enfant pendant
quatre ou cing jours, sans rien éprouver du colé des seins.

Le 5 novembre. Gergures aux deux se¢ins; douleurs intolérables.

Le 6. On applique la baudruche; I'enfant s’est mis immédiate-
ment a téter, et la femme a été instantanément soulagée.

Le 7. L’enfant continue & bien prendre le sein; sa mére éprouve
trés-peu de douleurs.

Le 8, elle sort de 'hopital complétement guérie.

Nouveau cas de guérison rapide.

X iB. o (Frangoise) , dgée de 28 ans, domestique, est entrée a
I'Hotel-Dieu, le 2 novembre 1856, salle Saint-Pierre, n” 1. Elle
est accouchée ie jour de son entrée ; c'est son premier enfant.

Le 5 novembre, douleurs dans le sein droit, quand son enfant
prend le sein.

Le 7. Elle éprouve les mémes douleurs dans le sein gauche. Ge
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dernier présente plutét une excoriation qu'une gercure; le sein
droit, au contraire, présente une gergure transversale sur le som-
met du mamelon.
Le 8. Mémes douleurs; application de la baudruche sur les deux
seins. 23

Le 9. Son enfant n’a manifesté aucune répugnance pour téter; la
mére a éprouvé des douleurs bien moins vives.

On continue le traitement les jours suivants: rien de particulier
anoter.

Le 14. On enleve la baudruche; guérison.

XI. R.,... (Eugénie), agée de 23 ans, coloriste, est entrée a 'Hotel-
Dieu, le 14 novembre 1856, salle Saint-Pierre, n® 29; elle est ac-~
couchée le méme jour de son premier enfant.

Deux jours aprés son accouchement, elle présentait déja des cre- -
vasses aux deux seins ou plutdt des excoriations; il semble, en
effet, que les deux mamelons sont dépouillés de leur épiderme. Dou-

leurs presque intolérables.

Le 15 novembre. Application de la baudruche. L'enfant prend
immédiatement le sein; douleurs moins violentes.

Le 18. Seconde application de baudruche. Le mieux continue,
excepté pour le sein droit, ou elle éprouve encore des douleurs assez
vives. :

Le 21, les douleurs ont complétement disparu, méme quand elle
donne a téter.

Le 23, sort guérie.

Conclusion.

Simplicité el efficacité, voila en résumé ce que nous pouvons
dire du traitement par la baudruche.
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QUESTIONS

LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES.

~ Physique. — Du bruit de diable observé chez les anémiques; sa
théorie physique.

Chimie. — Des caractires distinetifs des sels de baryte.

Pharmacie. — Des formes pharmaceutiques sous lesquelles sount
employés le cachou, le kino, et la racing de ratanhia; établir une
. comparaison entre ces diverses préparations. &

Histoire naturelle. — Des organes qui servent a la putrition de

la plante; quelle part chacun prend-il dans I'accomplissement de
cette fonetion ?

Anatomie. — De la différence des nerfs pneumogastriques, com-
parés entre eux a droite et a gauche.

Physiolagic. — De la composition chimique et microscopique du
sperme.
Pathologie interne. — De l'inflammation en général.

Pathologie externe. — Des luxalions en général.
1857, — Havel. 5
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Pathologic générale.

df_ﬂquMS%rrliwrrj_rfi&ﬂhfj — Des diverses _“l sees de L\\
Accouchements. — Des signes de la grossesse.
-i"fl.-‘rfﬁ.":r_{f,?fi@l:l?"?-'"-' — Le fer est-i 1_| Ol‘ofjf-\ emmeén; {’ﬂT1|L;"

Médecine opératoire. — Du ftu:q“o:r des tumeurs érect

Médecine fhf;rrf@ - De la distinction des I‘ﬂl’: sures faites pendan
la vie de celles faites aprés la mort.

_ Des émanations mercurielles et de leur influence sur

Vu, JnDr ai ?_-_pm-rcjrg
Tfull"‘l RT DE L4 UJ ‘s *EILU’ Imi:itp“m

Permis 1"??}'&;:@}6@5

S Le “??fc '**‘@fﬂ“ a-‘t, I'Académie de
09, il 906 Xyl
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