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st remplacé par un autre moins bruysnt. Dans le cas ol
e -délire est 'provoque par l’eclamnpsm il peut survenir im-
médistement aprés le coma qud suit les convulsions; d’au-
-tres fois son apparition est plus tardive et il n’éclate que
trente-six 4 quarante-huit heures aprés Vaccés, au milicu
«d’un calme relatif.

La fo_lie des nourrices est un phénoméne tardif, il n’ap-
-paralt qu ’au moment du sevrage. C’est swiout la mélan-
~colie qu’on remarque dans ces cas; la midawe esh vare. Les
sccidents débutent soit brusquement; 4 la suite d’une émo-
-tion vive, d’un Tefroidissement, d’une perte sanguine, etc.;
-soit gmduellement d’une manidre insensible. Ox trome
souvent & Porigine une maladie infectieuse, masbite, fievre
-puerpérale, pneumonie; dysenterie, fidvre typhoide, I'éry-
sipéle de la face, ete. '

Formes.—X.a véritable folie se manifeste sous trois types
~principaux : le plus commun de tous, celui - «qui est en quel-
«que sorte lié 3 Péclampsie et surtout & I'infection puerpe—
Tale ést la confusion mentale hallucihatoire. Mais les n3-
~vroses Téveillées lui donnent aussi naissance.

La mélancolie est moins commune, elle se manifeste
de preference ipendant 1a grossesse, chez les femmes qui
ne sont ni éclamptiques, aii infectées. La manie vraie est
-encoré plus rare; elle s’observe de préférence aprés Paccou-
.chement.

Pronostic.—Les psychoses de la grossesse sont par-
-fois passagéres, mais, dans la 1najorité des cas, elles per-
sistent pendant toute la durée de la grossesse et présentent
-en général une exacerbation an moment du traveil. Aprés
Taccouchément, il y a souvént sédation momentanée:ou dé-
finitive des’ accidents. Les psychoses débutant dans la
“premiére moitié de la grossssse sont plus graves que celles
«de la seconde moitié.

La mélancolie de la grossesse est toujours d’un pro-
-nostic sévére: elle engendre des idées de meurtre, de sui-
<cide, et 1 ccouchement 1n’a gudre d’action heureuse. Dans
-certains cas, & la melancohe succede la manie aigug, et la.
-mort peut survenir-alors plus ou meins yapidement. Méme
»quand Vaméliovation doit survenir dans la mélancolie, la
«durée -3¢ la psychose est de plusieurs mois. La folie peut

- -gurvivre indéfiniment 4 la grossesse.

La grossesse qui surwent chez une femme déja alisnée
e peut qu abtrmver son ébat iiental.

La folie'qui se déclare au moment .de 1’accouchement
st transitoire, sa durée ne dépasse presque jamais un pe-
it nombre de jours, et bien ravement elle dégénére en
‘Thanie.

T.a durée du délire, dens les suites de oou,ch%‘, est trds
variable ; parfois sa dlsparltlon est raplde Drautees fois il

e prolonwe peéndant six & huit mois, mais au deld la folie

«devient définitive.

Le pronostlc dans la folie dés nouriees cst bénin,
vpluslbenm méme que celui des.autres formes du délire puer-
péra
" Le pronostic est péut-étre plus favorable dans les cas
de inélancolie et d’impulsion ou d’obsession que dans les
formies maniaques; celles-ci ont une plus glra.nde tendance

APmcurabilité.

Lia folic puenpérale se caractérise surtout pﬁr an fré-

‘quence Jes récidives et cette condition a malheareusemont:
la plus grande influence sur Pavenir mental de ces mala-

des., Tne pwmlue attaque guérit généraloment; wan se-
condx. eest moins accessible au traitement, et, quand il sur-
vient une troisidme atteinte ou que la folie se développe ohez
des feinmes ayant en antérienrement des troubles mentaux,
sérieux, l’aliénation devient chronmique et Tintelligence -est
bien compromise.

La grossesse n’est pas modifiée dans son évolution par
les troubles psychiques purs, abstraits de toute infection ow
intoxication. I hérédité nerveuse pisera sur le produit de
conception.
 Traitement.—Le traitement & suivre varie avee la for-
me de la folie et aussi avec intensité des symptémes. La.
clef du suceds se trouve dans le diagnostic précoce de la
maladie. Le traitement prophylactique et général repose
sur une bonne alimentation et la surveillance attentive des
désordres physiques qui peuvent exister. Lorsque les acci-
dents sont modérés, le traitement sera surtout hvgiénique,
on veillera

ventre et on.aurs soin de combatire Yinsomnie. On pres-
crira le calme absolu, g besoin Visolement. On écartera

de lentourage fout ce qui pourrait provoquer lexcitation
de la patiente.

On surveillera la patiente porur qu’elle ne se fasce am- -

cun mal et quelle n’en inflige & personne.

‘Contre Jes psychoses de la grossesse, il est Lon de Te-
coiirdr aux grands. bains tiédes et prolongés, & 1’emploi des
narcotiques et sédatifs oxdma,lres, du chloral surtout 4 la
dose de 2 4 3. grammes per jour. On: peut aussi dornner.
Topium, la morphine, I*hyoscine, le bromure. .

Dans les cas d’albuminurie ou d’a:utomtoucatmn, on
prescrira le wégime lacté. ‘Chez les éclamptiques, on se
bornera le plus souvent i attendre la fin de la crise em
veillant
chloral, le bromure, ete.

T est inutile davoir recowrs & Vinterruption -de \-‘l'a' .

grossesse, dans le but d’abréger la durée du déli.e, pour la
‘bonne raison que cette mtelmphon n’s gucun eifel favora~
ble sur Pesprit de la patiente.

Pendant le travail, on sait que le délire se montre de
p1eference 4 la période d’expulsion. I’indication est de
terminer Paccouchement le plus 10t possible, en usant -de
T’anesthésie, et des préecautions asephiques et antiseptigues.
les plus minutieuses; car I'infection aggrave ou fait éolore
les- désordres mentaux;

Lorsque la folie éclate .chez une accouchée, elle esh-
ordinairement cominandée par des phénoménes jnmfectreux
d'origine génitale, -clest alors, outre Visolement, Jo {raite-
ment de Pinfection puerpérale qu’il faut inshicuer dans la
grande msjorité des cas: lavages ot nettoyages utérins, se-
T, ouverture d’abeds, ete.. etc L’a.ntlsepme mbestmale

«est également une nécessité, et aprés Padministration d’un

purgatif, on donnera le salol, le benzo-naphtol. On aura

Tecours au besoin aux calmants,, chloral, sulfonal, hyoseya~ - -
‘ming, bromures, ete. On aura aussi rTecours qux grands

bains prolongés.

<

i Palimentation, on surveillers la liberté -du.-

& Pasepsie la plus rigoureuse et on prescrixd le .
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