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CONSIDERATIONS GENERALES.

Dans la science comme dans le vulgaire, le mot
douleur est devenu synonyme de contraction : confon—
dant ainsi 'effet avec la cause, on juge en général
par le plus ou moins grand degré de force et d'acuité
de la premiére , de I'énergie ou de la faiblesse de
la seconde. Ce sont la cependant deux phénoménes
essentiellement distincts : car, comme l'a fort bien
remarqué le professeur Flammant, chez la plupart des
femmes , les contractions existent assez long-temps
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avant la douleur, et celle=ci peut offrir des nuances
nombreuses dans son intensité, sans que pour cela
la force des contractions soit nécessairement dif-
férente : de plus, il est certain que nul accouche-
ment ne peut se terminer sans contractions, tandis
quon en cite quelques cas qui ont en lieu sans
ou avec trés-peu de douleur. La perceplion méme
de celte sensation douloureuse doit nécessairement
varier en raison de la susceptibilité des femmes
qui accouchent, et son expression suivant leur cou-
rage ou leur pusillanimité ; et de méme qu'on verra
une douleur trés-vive accompagner une contraction
peu intense, de méme aussi une sensalion pénible,
modérée , peut étre le résultat d'une contraction éner-
gique. Une femme lymphatique dont la sensibilité
n'est que tres—peu développée , souflrira avec peine,
bien que la matrice se contracte énergiquement ;
une femme nerveuse, au contraire , d'une grande
irritabilité , éprouvera les plus vives douleurs pro-
duites le plus sonvent par ume contraction légére.
L’expérience confirme presque tous les jours la va-
riété de ces propositions : 'accoucheur doit les con-
naitre , dit M. le professeur Dubois, et en tenir
compte. Ainsi , on verra la primipare jeter les plus
hauts eris aux moindres eflorts utérins ; tandis que
celle qui a eu beaucoup d'enfants, dont les parties
sont plus souples, plus molles, plus dilatables, sup-
porlera sans se plaindre les plus vives douleurs.
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Il en est a pen prés de méme du plus ou moins
grand degré de régularité avee laquelle se succéde-
ront les contractions utérines : chez telle femme, par
exemple, le travail marchera avec une rapidité éton-
nante, et se terminera, pour ainsi dire, avec quel-
ques contractions ; chez telle autre, au contraire ,
il ne s'avancera qu’avec une lenteur extréme, et peut
durer deux, quatre jusqu’a huit jours, et quelque-
fois méme se terminer favorablement. Ces différences,
ces variétés dans la marche du travail sont encore
en rapportavec le tempérament de la femme, |'énergie
plus ou moins grande avee laquelle les fonctions
s'exécutent chez elle, la vivacité et la vigueur des
mouvements musculaires. Ainsi , chez une femme
jeune , nerveuse , accouchant pour la premiére fois,
Uorifice résistera davantage que chez celle qui aura
la fibre moins rigide et moins excitable. Une femme
faible et lymphatique sera le plus souvent trés-lente
a se délivrer du produit de la conception ; chez elle,
la fonction de la matrice se ressentira du peu d’énergie
de l'organisme en général; il semble que cet or-
gane soil comme incertain, qu’il lui faille essayer
ses forces , ou qu'il ait besoin de se préparer en
silence avant d'entrer en action.

De méme que 1'état physique, I'état moral de la
femme peut influer sur la régularité de la parturi-
tion. Aussi n’est-il pas rare de voir les passions
de 1'dme , les contrariétés vives, l'abattement d’es-
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prit, ralentir considérablement ou méme suspendre
le travail de I'accouchement. Il est incontestable au-
jourd’hui que la constitution atmosphérique améne
un certain degré d'irrégularité dans le développe-
ment des contractions. « Une observation que nous
avons eu plusieurs fois 'occasion de faire, rapporte
M. le professeur Dubois, et qui n’aura sirement pas
échappé aux accoucheurs attentifs , c'est qu'il est des
temps oi1 la plupart des accouchements se terminent
avec une promptitude remarquable , et d’autres oi
le contraire a lieu. Un effet aussi général ne peut dé-
pendre que d'une cause générale, et on ne peut tronver
cette cause que dans l'influence de la constitution
atmosphérique. »

Ces considérations établies , nous sommes natu-
rellement conduits a envisager notre sujet sous deux
points de vue principaux, et a le diviser en deux
parties : 1° selon que les contractions utérines se
présenteront d'une maniére régualiére; 2° ou qu'elles
suivront une marche irréguliére.

Contractions niérines reéegulicres.

Premier temps. — Les accoucheurs ont essayé de-
puis long-temps de grouper les phénoménes du tra-
vail, et de diviser leur série en plusieurs temps :
les uns en admettent deux on trois, d’autres quatre
et méme cing périodes. Aujourd’hui on est générale-
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ment d'accord pour n’en admettre que trois temps,
dont le premier commence avec le travail, et s'¢tend
jusqu'a la dilatation compléte de l'orifice de 'utérus ;
le second commence a cetle époque, et finit avec
I'expulsion compléte du fetus ; le troisiéme, enfin,
comprend I'expulsion des annexes du feetus, ou la
délivrance.

Le travail se déclare quelquefois subilement, sans
aucun symptome précurseur; néanmoins, quand il
s'agil de terminer le grand acte de la reproduction,
I'organisme , qui arrive rarement sans préludes a
ses moindres fonctions, reste le plus souvent fidéle
a sa marche accoutumée. Chez un grand nombre
de femmes, quatre, huit, douze jours avant l'ac-
couchement, il survient de notables changements
dans les dispositions physiques et morales de la femme ;
la nature semble essayer ses forces : alors la région
épigastrique devient plus libre; le ventre diminue
sensiblement de volume; le fond, la totalité méme
de I'utérus s'abaisse; la respiration n'est pas aussi
courte, aussi génée; les digestions se font moins
laboriensement ; la femme se sent plus légére, plus
allégée, plus disposée au mouvement; les nausées,
les vomissements, lss appétits bizarres cessent d'exister;
elle se sent moins endormie, et reprend souvent sa
gaité habituelle, a tel point que quelques-unes s'ima-
ginent, du moins celles qui sont enceintes pour la
premiére fois, que leur terme est encore beaucoup

2
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plus éloigné qu'elles ne l'avaient pensé; en méme
temps la femme ressent de la pesanteur dans le bassin,
sur le fondement; il survient une sorte d'engourdisse-
ment dans I'utérus, des envies plus fréquentes d'aller
a la garde-robe et de rendre les urines. La sécrétion
muqueuse des voies génitales devient plus active et
plus abondante. Des glaires s’échappent en plus grande
quantité, par flocons, du vagin et de la vulve; les
mouvements de Uenfant se font sentir plus bas qu’au-
paravant; Uinfiltration et I'état varigueux des mem-
bres pelviens augmentent, ou se manifestent s'ils
n'existent pas encore; les grandes lévres se bour-
souflent, se ramollissent et deviennent quelquefois
doulourenses ; alors aussi les articulations, et surtout
les ligaments de la cavité pelvienne se relichent et
se ramollissent, ce qui rend la progression el la station
elle-méme plus difficiles chez quelques-unes, pénibles
méme chez d’autres. Si, a celte époque, on couche la
femme , I'accoucheur trouve le col de I'utérus dans
un état de tension et de resserrement tout parti-
culier ; et en explorant le corps de I'organe par-dessus
les pubis, il conslate assez facilement qu’une espéce
de mouvement s'opére en lui, une sorte de contrac-
tion fibrillaire que l'on peut regarder comme le
passage d'un état de repos a son état de contraction
véritable ; tant il est yrai qu'on ne peut pas toujours
déterminer, d'une maniére précise, le point de dé-
part du travail.
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Ces divers phénoménes se montrent comme pour
annoncer que la matrice rassemble ses forces, réunit
ses ressources, et se dispose d'une manicre conve-
nable pour accomplir le grand acte qu'elle prépare
depuis si long-temps. Ces signes cependant varient
nécessairement pour le nombre, la marche et I'in-
tensité, chez les dilférentes femmes ; mais ils sont, en
général , d'un bon augure, pourvu qu'ils ne se trans-
forment pas en symptomes de maladies : lous sem-
blent se rattacher plus ou wmoins directement au
changement de position de 'utérus. En eflet, la
pesanteur et le ténesme dans la région épigastrique,
I'infiltration des membres pelviens et I'engorgement
lymphatique des parties génitales, le relichement
des symphyses, la sécrétion abondante des mucosités,
des glaires, peuvent fort bien étre attribués a la
nouvelle disposition de la matrice, qui, en plongeant
dans l'excavation du bassin, presse avec plus ou
moins de force sur le rectum, la vessie, les plexus
nerveux et les vaisseaux. Les changements qui sur-
viennent dans la respiration et la circulation , la
liberté plus considérable dans les fonctions digestives
et dans l'exercice des facultés intellectuelles et loco-
motrices, tout cela s'explique encore par le change-
ment de position de la matrice, qui en s'abaissant et
en s'éloignant ainsi de I'¢pigastre, laisse 'estomac et
le foie plus libres; de méme que le diaphragme moins
relevé permet aux poumons de se dilater davantage.
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Enfin, le terme de la grossesse arrive, et, ces preéli-
minaires bien déclarés, les vraies contraclions mne
tardent pas a survenir; le travail de I'enfantement
commence.

La femme éprouve, dans la partie inférieure de
l'abdomen, des douleurs courtes, légéres, éloignées
les unes des autres ; en méme temps, le ventre se
resserre ; la matrice s'arrondit, se durcit, s'enfonce
par son sommet dans l'excavation. Les levres du
museau de tanche s’amincissent d'une maniére évi-
dente, s effacent: 'orifice perd aussi de son épaisseur,
commence a étre dilaté, et prend la forme d’un cercle;
en cherchant a introduire le doigt, 'accoucheur sent
que les membranes de I'ceuf sont comprimées , pous-
stes en bas, considérablement tendues, et viennent
s'appuyer sur 'orifice. Les parties génitales deviennent
plus humides ; il y a un écoulement plus abondant
de glaires par la vulve: en méme temps la chaleur du
corps augmente; le pouls est dur, fréquent, élevé;
le yisage s’anime, se colore; il y a une grande agi-
tation; la femme éprouve de la soif; ses lévres, sa
langue se séchent; souvent il survient des nausées et
méme des vomissements. La patiente se tourmente,
se désole, perd tout courage; souvent elle reste im-
mobile et ressent des horripilations par tout le corps;
d’autres fois elle est conlinuellement agitée par la
crainte, et n'est occupée que de dangers menacants.
Bientot les contractions augmentent graduellement de
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force et d'acuité; elles sont plus rapprochées, plus
longues , ne cessent plus d'une maniére aussi franche,
et laissent aprés elles une impression qui quelquelois
remplit tout 'intervalle qui les sépare; elles affectent
davantage sa sensibilité, déterminent un agacement
considérable, et les femmes les supportent avec beau-
coup d'impatience; souvent la téte se perd, et le
dérangement intellectuel est quelquefois porté au
point de ressembler au délire. Chaque contraction
représente en quelque sorte un accés de fiévre, et
s'annonce par un frémissement intérieur, et quelque-
fois par un frisson assez marqué et en général pro-
portionné a la douleur qui va suivre. L'intervalle
des contractions n'est plus calme, Des stries rougedtres
ou sanguines ne tardent pas a se méler aux mucosités
qui coulent en plus grande quantité ; le col s'en-
tr'ouvre , se dilate peu a peu; ses bords sont plus
amincis; les membranes s'engagent de plus en plus
sous forme d'un segment sphérique dont les dimen-
sions augmentent a chaque douleur; les muscles des
parois abdominales se contraclent, et la matrice
plonge dans l'excavation.

Aprés la contraction, tous ces symptomes dis-
paraissent; tout rentre dans 1'ordre; 1'agitation cesse ;
le pouls reprend son type naturel; les nausées se
suspendent ; 'utérus remonte ; les membranes de-

viennent {lasques , plissées ; la poche des eaux
n'existe plus,
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Les bords du col, durs, minces et comme tranchants
pendant la contraction, redeviennent souples, épais
et arrondis immédiatement aprés. Chaque douleur
rameéne la méme série de phénoménes, et est suivie
d’une rémission de plus en plus franche et de plus
en plus courte. Le col, qui représente ici la résis-
tance a vainere, céde par degrés, se dilate de plus en
plus, jusqu'a ce qu’il soit presque tolalement ellacé,
et que la cavité de la matrice ne forme plus qu'un
canal non interrompu avee la cavité du vagin, dont
la partie supérieure se dilate en suivant les mémes
progressions que lorifice utérin.

Ainsi se termine le premier temps du travail, la
période la plus longue et la plus faligante de I'ac-
couchement, mais non pas la plus dangereuse ni la
plus difficile. Ici la matrice fait & peu prés seule tous
les frais du travail : c’est elle qui dilate le col; c'est
elle qui force le sommet de Vorifice a s’y engager ;
elle ne sollicite point ou ne sollicite que faiblement
les contractions des muscles de 'abdomen, dont le
concours ne lui est pas encore indispensable.

Duriie. — La durée du travail et la facilité avec
laquelle il se termine ne présentent pas moins de va-
riétés ; elles different non-seulement chez les divers
individus, mais encore chez la méme femme 2 ses
divers accouchements, quoiqu’en général, dans ce
dernier cas, les variations soient moins fréquentes et
moins marquées. La faiblesse et la lenteur du travail
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ne sont pas toujours dues au pen d’énergie des con-
tractions. La longueur et la difficulté de 1'aceouche-
ment dépendent le plus souvent du volume du fwetos
et de la résistance qu'il éprouve en traversant le
bassin et les parties génitales; aussi le premier ac-
couchement est-il ordinairement plus difficile et plus
long que ceux qui suivent, et d’autant plus que la
femme est plus avancée en dge. Une certaine mollesse
des tissus qui n'exclut pas tolalement 1'énergie des
contractions musculaires rend I'accouchement plus
facile chez les femmes d'une constitution faible que
chez celles qui, plus robustes, ont les solides plus
consistants. C'est peut—étre celte méme cause qui fait
que les femmes qui habitent les climats chauds ac-

couchent plus facilement que celles qui habitent des
climats froids.

Contraclions uniérines réiguliéres.

Deuxiéme temps. — A cette époque du travail,
les mémes phénoménes s'observent, mais ils sont
portés a un degré beaucoup plus haut. Ainsi les con-
tractions acquiérent d’abord une plus grande foree,
durent plus long-temps, sont moins éloignées les
unes des autres, et cependant suivies d'un calme plus
marqué, beaucoup plus parfait, pendant lequel les
femmes éprouvent le plus souvent un penchant ir-
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résistible au sommeil. Quelques-unes méme s'en-
dorment profondément ; mais ce repos est bientot
interrompu par une nouvelle douleur : celle-ci
présente une sorte d'intermittence bien remarquable,
de maniére qu’on observe alternativement une douleur
plus forte et plus longue, et une douleur plus faible
et plus courte : ces douleurs sont accompagnées d'un
sentiment de pesanteur dans le bassin, d'une sorte
de ténesme que l'on attribue généralement a la pres-
sion de la téte sur Dorifice de 'utérus; quelques
accoucheurs le rapportent au contraire a la pression
du rectum et de la vessie. Quoi qu'il en soit, ce
sentiment oblige bientot les femmes a seconder leurs
douleurs, a contracter presque malgré elles les muscles
abdominaux etle diaphragme , a faire les plus violents
efforts, de maniére a déterminer la contraction de
tous les muscles du corps qui deviennent ainsi les
auxiliaires des museles de 'abdomen, en fixant le
bassin d'une part et les parois du thorax de I'autre.
Bientot la poche des eaux ou le segment inférieur
des membranes, seule partie de I'cuf qui ne soit
pas comprimée a 'extérieur, I'appui que lui prétaient
les parois du col de 'utérus n’existant plus, se rompt
au milien d'une des plus fortes douleurs; le liguide
qui y était renfermé s'échappe au dehors, souvent
avec une sorte de bruissement dont la pereeption
cause quelquefois de la frayeur a la femme. Le fetus,
poussé par la méme contraction , vient aussitot
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prendre la place qu'occupait le segment des mem-
branes, ferme le passage au liquide en s'engageant
dans le col comme une sorte de tampon. Le vide
opéré dans la matrice fait que le travail semble se
ralentir pour quelque temps; la téte ( si c'est elle
qui se présente ) pressant moins sur le cercle de
I'orifice, une petite quantité de liquide s'écoule en-
core. Mais bientot les contractions reprennent toute
leur énergie , se succédent avee rapidité, et ra-
ménent un nouvel éconlement de liguide.

Cependant la téte s'avance a chaque douleur, et
est au moment de franchir le cercle de l'orifice de
I'utérus et le détroit supérienr du bassin. Les con-
tractions devenant encore plus énergiques, la femme
fait de profondes inspirations , renverse la téte en
arriére , conlracte avec toute la force dont elle est
douée tous les muscles du corps : le cou, la face
se gonflent , deviennent pourpres ou livides; les
jugulaires acquiérent un volume énorme ; les caro-
tides battent avec force ; les yeux brillent et semblent
vouloir s'échapper des orbites ; l'agitation est ex-
tréme ; la circulation générale est fortement active;
une sueur abondante ruisséle quelquefois a la surface
de la peau, surtoul vers les parlies supérieures, car
souvent les pieds sont froids ( recevant moins de sang
que de coutume ). Pour peu que les contractions
aient de force, la téte franchit bientot le col, passe
dans le haut du vagin.

3
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Quelquefois la rupture des membranes et la descente
de la téte se succedent immédiatement par 'effet de
la méme contraction utérine. Le vagin, pour recevoir
la téte, se dilate et s'allonge en méme temps ; ses
rides transversales s'eflacent ; quelques accoucheurs
prétendent méme que ce canal se contracte etaide ainsi
a la descente du feetus. La téte vient, a chaque dou-
leur, presser contre le plancher inférieur du bassin,
le pousse de plus en plus devant elle ; la vulve
s'ouvre peu & peu; les grandes et les petites lévres
s'effacent ; le mont de Vénus s'affaisse. Le ténesme
en ce moment redouble ; des crampes se font sentir
dans les cuisses et les lombes ; les efforts sont ex-
trémes et accompagnés d'un tremblement convulsif ;
les douleurs arrachent a la femme des cris percants;
le périnée s'amincit et se distend considérablement ;
I'anus devient saillant; les matiéres fécales, si l'in-
testin en renferme, sont mécaniquement chassées au
dehors ; les urines sont aussi expulsées involontaire-
ment.

Enfin, une douleur plus forte qu'aucune autre ,
plus longue, et comme composée de deux douleurs
successives , pour laquelle la nature semble avoir
rassemblé tout ce qui lui restait de puissance mus-
culaire, et qui arrache des cris de désespoir a la
femme, triomphe de toutes les résistances ; la téte
est expulsée hors des parties génitales. Une derniére
tentative de 1'organisme fait naitre une nouvelle
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douleur qui vient au secours de la précédente avant
qu'elle n'ait complétement cessé , comme pour la
soutenir, et la téte et le trone s’avancent au dehors.
Aprés un calme plus ou moins long, une nouvelle
contraction, mais plus forte, survient; le reste du
corps de I'enfant est expulsé , et avec lui le reste
de l'eau de I'amnios.

A cette agitation extréme, a ces angoisses inexpri-
mables, a cesdouleurs qui paraissent intolérables, suc-
cede instantanément un calme délicieux; des plaintes
de satisfaction remplacent les plaintes de la douleur;
des sanglots de bonheur succédent aux sanglots du
désespoir. Mais ce tableau général est loin d’étre
applicable a toutes les femmes ou seulement & tous
les accouchements de la méme femme; c'est prinei-
palement chez celles qui sont robustes, vigoureuses,
jeunes, qui accouchent pour la premiére fois, qu'on
rencontre la plupart de ces nombreux phénoménes;
chez les autres, ils offrent des phénoménes extréme-
ment variés; leur développement exige un laps de
temps qui préseate aussi des differences trés-grandes
dans les divers pays et chez les differents sujets.

Dorge. — La durée moyenne de l'accouchement
parait étre d’environ six heures; elle parait étre moins
longue dans les pays chauds que dans les contrées
froides, en Italie et en Espagne, par exemple, qu'en
Allemagne et en Russie, chez les peaples sauvages que
dans les pays civilisés, chez les femmes qui ont passé
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leur vie dans la mollesse que chez celles qui vivent
a la campagne ou se livrent 4 des travaux pénibles
pour subvenir a leur existence. Au commencement
du travail, les contractions sont si faibles, si courtes,
leur siége parait tellement superficiel, qu'on a cru
pouvoir leur donner le nom de mouches, sans doute
pour faire allusion a la sensation légére que déter-
mine cet insecle en se promenant sur la pean , ou
qu'il produit par sa piqure. Séparées I'une de I'autre
par une longue intermission, ces contractions sem-
blent naitre dans la région ombilicale, et puis s'é-
tendent dans tout I'hypogastre et les flancs ; elles sont
marquées ou accompagnées par une sorte de frémisse-
ment dit corps de la matrice, et sont encore appelées
petites donleurs ou douleurs préliminaires. Un peu
plus tard leur role étant de préparer a 1'expulsion
de 1'ceuf, et de présider a la dilatation du col, elles
seront plus franches, plus fortes et plus rapprochées :
on les nomme préparantes.

Des environs de 'ombilic elles se reportent géné-
ralement vers 1'angle sacro-vertébral ou le centre du
détroit ; elles durent jusqu'a l'entiére dilatation de
'orifice de 'utérus. A cette période, la matrice agit
seule encore, et laisse par conséquent a la femme le
libre exercice de la sensibilité générale ; aussi la
femme est—elle triste, impatiente, agacée el trés-
tourmentée. Peu & peu les contractions changent sen-
siblement de caractére, deviennent plus fortes encore
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et plus longues, sont séparées par des inlervalles
plus tranchés et plus calmes, sont accompagnées d'un
sentiment de pesanteur et de ténesme; en méme temps
la femme joint a ces contractions utérines les efforts
qui résultent de celle du diaphragme et des muscles
abdominaux, efforts semblables a ceux que l'on fait
pour expulser les matiéres fécales. Malgré leur éner-
gie et leur acuité, elles tourmentent moins les femmes,
. el sont supportées avee plus de résignation et de pa-
tience. Iei les eris sont comme étouflés , semblables
a ceux que peut jeter un individu quelconque guand
il est chargé d'un pesant fardeau : ce sont des cris
d’efforts; ils se distinguent facilement de ceux du
premier temps, qui sont en général aigus, et ne
different pas sensiblement de ceux que détermine toute
autre espéce de douleur; ils sont plus libres que les
cris du deuxiéme temps; en un mot, ce sont des cris
de souflrance.

Enfin, lorsque le travail est prés de se terminer,
que la téte de I'enfant vient appuyer sur le plancher
du bassin, les douleurs ont un degré d'intensité et
de violence excessif : le sentiment de pesanteur et de
ténesme est poussé a l'extréme ; une sorte de tremble-
ment convulsif s’empare de la femme; tous les muscles
viennent participer a ces efforts violents; le corps
entier de la femme est comme agité d'une espéce de
convulsion ; il semble, en un mot, que les organes
génitaux et les os du bassin soient menacés d'une
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déchirure prochaine. Les accoucheurs ont assez éner-
giquement exprimé la chose, en désignant ces dou-
leurs sous le nom de conquassantes.

Quant a la direction des douleurs, elle n'est pas
la méme a toutes les époques du travail; elles se
font ordinairement sentir dans la partie inférieure de
I'abdomen, en suivant le grand axe de la matrice, ou
la direction d'une ligne qui, de 'ombilic, se rendrait
a la deuxieme piéce du sacrum; et, dans le dernier
temps, elles se portent du méme point vers le coceyx;
il est des cas cependant o elles se font seulement
sentir dans les régions lombaires et sacrées, particu-
lierement dans les obliquités antérieures de 1'utérus.

Coniraciions niérines irréegulieres.

Telle est la marche ordinaire et naturelle du tra-
vail de 'accouchement ; tels sont les phénoménes qui
se succedent dans cette grande et pénible fonction,
quand aucun obstacle ne vient en ralentir ou arréter
les progrés; mais malheureusement il s'en faut de
beaucoup que le développement des douleurs soit
toujours aussi régulier que nous venons de le décrire.
Les efforts de la nature sont souvent insuflisants ou
impuissants pour bien terminer cet acte si important;
d’autres fois elle épuise trop tot la force et I'énergie
dont elle est douée; et l'art est obligé de venir a



23

son secours, et achever sa tiche laborieuse. Le plus
souvent, cepﬁndani , il suffit de donner une meilleure
direction 2 ces efforts, si puissants et si eflicaces
d'ailleurs, pour rendre au travail sa marche régu-
liere, et pour le voir s'accomplir d'une maniére aussi
heureuse que facile. Aussi est-il de la plus haute
importance pour l'accoucheur de bien savoir distin-
guer ces cas les uns des autres; de faire connaitre
ceux ou l'art doit intervenir, et ceux quil faut
abandonner aux seuls soins, aux seuls efforts de la
nature.

Car, de méme que des maneuvres imprudentes,
intempestives, peuvent non-seulement aggraver I'état
de la femme, mais encore exposer la vie de la mére
et de 'enfant, de méme aussi, dans certains cas on
la parturition peut, ala rigueur, arriver a fin spon-
tanément, la nature, convenablement aidée, com-
plétera cette fonction d'une maniére plus heureuse
et pour la mére, et pour V'enfant. Avant de parler
des causes nombreuses, des divers obstacles qui peu-
vent entraver la marche du travail et de leurs indica-
tions, nous allons décrire d’abord suceinctement cette
irrégularité dans les contractions utérines.

Nous avons déja dit que souvent les dounleurs ac-
quiérent trés—promptement un grand degré de viva-
cité ; elles se sucetdent rapidement, et l'accouche-
ment se termine en peu de temps; d’autres fois,
aprés avoir été fortes et régulieres au début, elles
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ne reviennent plus qu'a de longs intervalles. II
est des cas oir, dés le commencement du travail ,
elles se montrent lentes, éloignées, faibles et presque
sans action pour opérer la dilatation de V'orifice et
I'expulsion du fetus; 1'accouchement, dans cet état,
peut se prolonger pendant un temps considérable.
Quelquefois la matrice ne parait douée, pour ainsi
dire, que d'un certain don de contractilité, laquelle,
une fois épuisée, on voil peu a peu les contractions
se ralentir et bientdt méme se suspendre entiére-
ment ; c¢'est une vraie impuissance, une incapacité
musculaire qui peut durer et se prolonger indéfini-
ment. Il est des cas enfin, rares a la vérité, oil, subite-
ment et sans cause connue, les douleurs s'aflaiblissent
considérablement ; la femme se plaint de vertiges ,
d'étourdissement ; le travail s'arréte, et il suryient
des syncopes.

Ces differents états peuvent persister pendant un
temps plus ou moins considérable ; et il n'est pas rare
de voir ensuile les contractions se réveiller peu a
peu et quelquefois reprendre leur énergie premiere,
et l'accouchement se terminer naturellement sans
que le plus souvent on puisse déterminer la cause
de ce pﬁﬂuum{mc. M. Dubois pense qu’il faudrait
I'attribuer a la fatigue et au besoin d’un repos qui
répare les forces épuisées de l'utérus; il a méme
vu une semblable interruplion se répéter deux fois
dans le cours d'un travail qui se termina fayorable—
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ment, et dont les suites furent heureuses pour la mere

et 'enfant.

Ineriie de 1a matrice.

L'atonie , l'inaction ou l'inertie de la matrice con-
siste dans une diminution notable , dans une sus-
pension plus ou moins prolongée de la contractilité
organique , mais non dans 'abolition entiére de cette
propriété ; quelquefois I'inactivité commence par les
muscles abdominaux qui semblent, dans ces cas,
comme frappés de paralysie, et refusent, pour ainsi
dire, leur concours & 1'utérus , puis se propage peu
a peu a celui-ci, ou bien elle s'empare subitement
du corps de l'organe, et alors elle peut étre géné-
rale ou partielle , se manifester pendant le travail,
aprés 'expulsion d'une portion ou de la totalité du
produit de la conception,

D’aprés les causes qui aménent le plus souvent
cet état d'inaction de 'utérus, certains auteurs dis-
tinguent deux variétés : l'inertie par torpeur, pa-
resse , ou asthénie primitive, et 'inertie par fatigue ,
par épuisement , ou asthénie secondaire. Dans la
premiére, il y a en méme temps défaut de contrac-
tilitt musculaire , engourdissement , stupeur de la
matrice; dans le deuxiéme , il existe, au contraire, un
surcroit de contractilité de tissu avec absence de con-

&
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tractilité musculaire ; il y a constriction, resserre-
ment , rigidité des parois utérines , avec absence de
coutractions énergiques ; on a désigné ces divers
états de I'organe utérin sous les noms différents d'inertie
par défaut de contractilité, de contraction sans dou-
leurs , et de contractions partielles ou irréguliéres.

Les causes qui aménent cetle atonie de l'utérus
sont nombreuses et variées : les unes sont inhérentes
a la constitution de la femme , les autres purement
accidentelles. Parmi les premiéres, on peut ranger
I'affaiblissement , 1'¢épuisement général de la femme,
résultat de maladies antérieures, de privations de
toute espéce , d'exeés de travaux, une mauvaise ali-
mentation , mais particuliécrement une constitution
molle et lymphatique. Parmi les secondes , ou causes
accidentelles , les plus fréquentes, pour ainsi dire ,
de toutes se trouvent : la distension énorme de 1'utérus
par l'accumulation du fluide amniotique, la pré-
sence de plusieurs feetus, la déplétion trop brusque
de cet organe , un accouchement trop long, 1'affai-
blissement qui résulte des hémorrhagies ; & toutes
ces causes , il faut encore ajouter certaines disposi-
tions générales ou locales dans lesquelles peut se
trouver la femme au moment du travail : ainsi, un
état de pléthore générale, une congestion locale de
I'utérus peuvent amener l'inaction de cet organe ;
et on concoit, en effet, que les fibres utérines gor-
gées de sang et comme engourdies ne puissent plus,
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ni se contracter, ni revenmir sur elles—mémes avec
toute I'énergie convenable ; il en est de méme de
I'état nerveux ou spasmodique de la femme, d'une
sensibilité trop exaltée , soit de l'organisme en gé-
néral , soit des organes génitaux en particulier.
Une chaleur excessive , un mouvement fébrile
la mort du fetus, sont encore des causes qui sem-
blent engourdir la matrice et la prédisposer a l'inertie.
Il est inutile d’ajouter que les obstacles mécaniques
opposés a la marche du foetus, laltération or-
ganique de l'organe sont des causes qui, en fati-
guant 'utérus par l'inutile répétition de ses efforts,
“le jettent dans 1'épuisement , dans l'inaction avec
rigidité. Les symptomes qui caractérisent la premiére
série de causes, sont : l'indolence , la mollesse de
I'abdomen , nulle tension au cercle de I'orifice utérin ;
douleurs faibles venant a de longs intervalles et
produisant peu d’effet ; mouvements du feetus libres;
membranes liches; et si les eaux sont écoulées, peu
ou point de gonflement a la partie que 1'enfant
présente a L'orifice, progression lente du fwtus. Si
la femme, dans son impatience, se livre a quelques
efforts d'impulsion , il n'en résulte aucun effet quand
le travail est pen avancé; s'il I'est beaucoup , le
fetus semble descendre un peu sous influence de
ses efforts ; mais leur effet se détruit aussitot qu’ils
cessent, parce que la matrice ne les soutient pas ,
preuve certaine qu'elle est ici affaiblie , autant dans
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sa contractilité de tissu que dans sa contractilité mus-
culaire.

Les symptomes qui indiquent 'inertie par fatigue,
par épuisement, sont : le mouvement fébrile, la
céphalalgie, la soif, la chalear a la pean, les vo-
missements , les douleurs de reins, sensibilité du
ventre a la pression, rénitence et dureté de la région
hypogastrique , souvent inégalité prononeée ; tension
du pourtour de l'orifice de I'utérus ; si l'on veut in-
troduire la main dans la cavité de cet organe , dif-
liculté a passer entre ses parois et les surfaces du
fetus, dont les mouvements sont nuls ou trés-génés,
et la partie qui se présente a lorifice trés-tumefie,

Si la femme est jeune et d'une bonne constitution ;
si, malgré un travail prolongé, elle a conservé un
certain degré de force et de vigueur, le pronostic
est pen ficheux. Cette inaction de I'utérus peut se
prolonger quelquefois pendant plusieurs jours sans
aucun danger pour la mére ou l'enfant. Il n’est pas
rare, dans ces cas, de voir survenir peu a peu et
méme subitement des contractions assez énergiques
pour expulser en peu de temps le produit de la con-
ception. Mais le pronostic devient plus grave lorsque
I'inertie a été amenée par 'épuisement des forces de
la femme , et d’autant plus grave que cette inertie
tient le plus souvent a quelque vice du bassin. C'est
alors qu’elle peut causer les accidents les plus graves ,
soit pour la meére, soit pour I'enfant. ( Rupture de
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l'utérus, inflammations violentes, formation d'es-
carres gangréneunses, asphyxie du fetus, ete. )

TraireMest. — Le traitement doit donc varier
comme les causes; il peut étre prophylactique ou
curalif.

Si l'inertie est simple, par torpeur, le repos seul
peut suffire pour y remédier. Elle cesse d’elle-méme
ou a l'aide de moyens trés-simples ; la marche ou
simplement la station directe produisent souvent des
effets avantageux : on exercera des frictions cir—
culaires séches, chaudes sur le bas-ventre, ou bien
des pressions plus ou moins fortes sur les parties
postérieures de la valve, sur les muscles transverses
du pérince. Des lavements légérement irritants, 1'ex-
position des organes génitaux a la vapeur de 1'eau
chaude , voila des moyens qui peuvent réveiller ,
rendre plus fortes et plus fréquentes des douleurs
faibles et rares, méme quelquefois dissiper une tor-
peur compléte. On peut encore faire placer la femme
daps lattitude propre a la parturition artificielle ;
elle ajoutera alors a des contractions peu énergiques
de l'utérus les contractions de ses muscles abdo-
minaux ; faire valoir ses douleurs, comme on dit, et
accélérer ainsi le terme du travail. Lorsque, au
contraire, dés le début du travail, les contractions
se succédent rapidement, qu'on a lieu de craindre
une déplétion trop prompte, trop subite de l'utérus,
il faut engager la femme a4 modérer ses efforts d'ex-
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pulsion, a ne pas contracter les muscles soumis i
I'empire de la volonté, faire en sorte qu'elle aban-
donne l'ulérus & ses propres forces , éviter enfin
tout ce qui peut augmenter le sentiment de ténesme.
La femme est-elle faible , lymphatique, appauvrie
par une mauvaise alimentation? ou soutiendra ses
forces par des aliments réparateurs , de digestion
facile, comme du bon bouillon, des potages légers,
des gelées de viande, quelques cuillerées de bon
vin : a cela il faut ajouter le repos au lit et la
position horizontale. Le temps et la patience sont
en général ici le grand remede.

La poche des eaux est-elle considérable? les mem-
branes soni—elles trés-tendues, résistantes? il suffit
de les rompre ou de déchirer largement celles qui
n'auraient qu'une ouverture étroite ou mal située.

Si tous ces moyens échouent et ne peuvent ranimer
les contractions éteintes, ou que les douleurs qui
surviennent ne soient pas assez efficaces pour ter-
miner le travail, alors on essaiera les substances
qui paraissent avoir une action spéciale sur l'organe
gestateur , certains excitants, le borate de soude
mais surtout le seigle ergoté qui mérite la préférence
sur tous les autres. Une ressource qui pourrait étre
tentée avant le seigle ergoté, et qui convient sur-
tout aux femmes grasses, lymphatiques, molles ,
dont le ventre est flasque , 'action musculaire peu
développée , est lapplication d'un bandage sur le
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ventre, d'une large ventriere. Ce moyen, qui est
comme un soutien qu'on fournit a la matrice , en
procurant un point d’appui aux muscles abdominaux,
ainsi qu'aux contractions utérines, est encore bien
efficace dans les cas oir le travail marche avec une
certaine lenteur, et chez les femmes qui ont I'ab-
domen saillant et assez développé pour avoir besoin
d'élre soutenu; ce bandage d'ailleurs ne pouvant
avoir aucun inconvénient, est un moyen simple et
d'une application facile.

Déviations du foelus.

Certaines déviations de la téte on des épaules de
I'enfant font qu'un accouchement commencé sous les
plus heureux auspices s’arréte dans sa marche, de-
vient difficile, certaines fois méme impossible , sans
I'emploi de moyens extrémes; et de méme que la
mauvaise direction de tout le fe:tus peut considérable-
ment ralentir le travail , de méme aussi la présenta-
tionde plusieurs parties a la fois peut souvents’opposer
a4 son issue spontanée. [l n'y a pas jusqu'a la mort
méme de l'enfant qui ne puisse aussi amener des
difficultés, moins graves sans doute qu'on ne l'ima-
ginait autrefois, mais souvent réelles. Dans les cas
ou la téte est placée obliquement au détroit supérieur
du bassin, il arrive quelquefois qu'aprés étre des-
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cendue dans I'excavation, elle n’exécute pas le mou-
vement de rotation qui doit ramener le diamétre oc-
cipito—frontal dans la direction du diamétre antéro-
postérieur du détroit inférieur. Il peut encore se faire
qu'une position transversale de la téte, bien rare a
la vérité, avant de se convertir en une occipito-an-
térieure, reste long-temps sans changement, ce qui
retarde d’autant le travail. Enfin, la téte peut étre
tellement inclinée sur le trone du fetus , que , non-seu-
lement I'accouchement naturel devient trées-difficile
mais souvent méme impossible. Ces posilions impar-
faites ont quelquefois été confonduesavecles positions de
laface. Une obliquité utérine considérable peutamener
ces diverses inclinaisons, et il suffit le plus souvent
de corriger 'obliquité utérine pour rendre au feetus
une position normale; d'autres fois c’est un certain
degré d’étroitesse du bassin qui géne ou empéche
les mouvements de la téte , soit de descente , de
flexion ou de rotation. Ces diverses causes du ralen-
tissement et de la suspension méme du, travail étant
reconnues, I'accoucheur y remédiera assez facilement,
si toutefois il est appelé assez a temps : ainsi, dans
I'intervalle des douleurs, pendant que la téte est libre
et n'est pas poussée dans le détroit, on raménera
I'occiput dans la direction du diamétre antéro-pos-
térieur; on 'y maintiendra pendant la contraction
utérine , jusqu’a ce qu'elle soit fixée dans cette posi-
tion, et qu'elle ait commencé a s’engager au détroit
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inférieur; pour exécuter celle man@uvre, on se serl
de deax doigts portés sur les parties latérales de la
téte. Dans les cas les plus difficiles , on peul @étre
forcée de se servir du levoir ou d'une branche de
forceps. La direction vicieuse que prend la téte lui
est-clle imprimée par un certain degré d'obliquité de
l'utérus? 'accoucheur aura soin, dés le commence-
ment du travail, d’employer les moyens convenables
pour corriger celle obliquité, pour peu qu'il s’aper-
coive que la téte ait de la tendance a éprouver cette
déviation. Mais si l'on est appelé trop tard, et que
la téte soit déja suffisamment renversée sur le trone,
ce que l'on reconnait facilement par le toucher, il
ne suffirait plus de ramener la matrice dans une bonne
direction ; il faut changer celle de la téte, et forcer
le synciput a s'abaisser pour y parvenir; avec deux
ou trois doigts introduits dans le yagin, on repous-
sera, pendant I'intervalle des douleurs, la partie qui
s'est présentée, et on cherchera a accrocher le syn-
ciput, et a le faire descendre dans le vide du bassin.
Si celte maneuyre devient insuffisante, on se servira
d'un levier ou d'une branche de forceps. Ce que I'art
fait ici le plus souvent avee sucees, la nature 'opére
quelquefois d'elle-méme, lorsque la déviation de la
téte a lieu an détroit supérieur : la téte, dans ce cas,
apres avoir franchi avec peine ce cercle osseux, se
redresse d'elle-méme dans ['excavation; mais on ne
peul pas toujours compler sur une terminaison aussi
5}
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favorable; il est arrivé bien plus souvent que, faute
d’avoir connu & temps 'obstacle qui empéchait 1'ac-
couchement d’avancer, et d’avoir su mettre en usage
le moyen facile de le faire cesser, on a laissé la mére
et I'enfant exposés a tous les inconvénients qui ré-
sultent d'un long séjour de la téte dans le bassin,
et de la compression violente des parties, et qu'aprés
de longs retards, on aété obligé de lacérer I'enfant.

eviations de PPorifice aiérin.

Les diverses inclinaisons de l'utérus, et surtout les
déplacements de son orifice, retardent souvent consi-—
dérablement la marche du travail , et peuvent avoir
upe influence ficheuse sur l'accouchement. Il y a
obliquité chaque fois que I'axe de la matrice ne se
confond plus avec celui du détroit abdominal. La
déviation du eol utérin est fréquemment due a une
inclinaison générale de 'organe, a une sorte de bas-
cule qui porte le fond d'un coté, 'orifice de 'autre:
I'art doit intervenir si cette déviation est portée trop
loin. La téte, au lien d'étre dirigée au centre du
bassin, est pressée par les contractions utérines contre
la paroi osseuse vers laquelle l'orifice de la matrice
est tournée. La femme fait des efforts inutiles pour
expulser le produit de la conception. Dans ces cas,
c’est le plus souvent en arriére que se porte le museau
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de tanche, vers I'angle sacro-vertébral. Chez quel-
ques femmes dont le bassin est large et dont la paroi
utérine du col a plus d'étendue que dans I'état nor-
mal, la téte, malgré cette déviation, peut arriver
jusqu'au détroit inférieur. Arrivée la, le fetus ne
pouvant plus avancer, le travail est suspendu. Mais
souvent, par bonheur, la nature elle-méme rectifie
une déviation qui n'est pas extréme; l'utérus céde a
la pression du feetus ; l'orifice se dilate, se rapproche
peu a peu du centre, et la parturition s'achéve : cette
heureuse issue est singuliérement favorisée par le re-
dressement artificiel de 'utérus. Ramener la matrice
a sa position normale, I'y maintenir et remédier aux
accidents qui se sont développés, telles sont les in-
dications qu'on a a remplir dans ces cas de déviation.
Pendant qu'on donnera une position plus favorable
a la femme, on lui recommandera de ne point faire
valoir ses douleurs, pour que le diaphragme agisse
seul et abaisse davantage la maltrice : les cuisses de
la femme seront & demi-fléchies sur le eoté opposé a
celui de la déviation, tout en gardant la position
horizontale. Dans cetle position, en effet, le poids de
la matrice, chargé du produit de la conception, favo-
risera la compression qu'on exercera avec ménage-
ment sur le corps de 1'utérus au moyen de serviettes
ployées en double et ramenées en arriére. Celui-ci,
a la faveur de cetle conduite, reviendra le plus sou-
vent & sa direction premiére. Mais ces moyens ne
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suffisent pas toujours, et surtout si la déviation est
trés-grande : dans ces cas, 1'accouchenr soulévera
d'une main le fond de la matrice, en la dirigeant
en haut el en arriére; il porlera en méme temps deux
doigts de I'autre main dans le col utérin, et I'attirera
doucement vers le centre du bassin. On continue
cette manceuvre jusqu'a ce que la téte soit engagée
dans 'excavation. Si la réduction et 'accouchement
deviennent impossibles, il ne reste d'espoir que dans
I'opération césarienne, vaginale : ces régles s'appli-
quent aussi aux autres variétés de déviations.

Resserrement de orifice.

C’est particuliéerement chez les primipares que I'on
voit l'orifice utérin opposer long-temps une résistance
notable a l'effort de la poche membraneuse et du
feetus. Dans d’autres cas, plus rares a la vérité, la
téte a franchi cet obstacle , mais les épaules ne peuvent
évacuer, le col de l'utérus se resserrant sur le coun
de 'enfant. Ce que nous venons de dire de l'orifice
interne peut étre dit de I'externe , dont la résistance ,
bien plus commune encore, est aussi plus facile a
constater. On voit quelquefois, chez les primipares,
soit avant , soit aprés le passage de la téte du feetus,
un resserrement tout particulier du col, et qui pa-
rait étre l'effet d'un état spasmodique général : dans
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ces cas, malgré des douleurs énergiques, les bords
de l'orifice , amincis et convenablement tendus, op-
posent cependant une grande reésistance a la pro-
gression de I'enfant. Celle circonslance se voil encore
chez les femmes dont la poche des eaux a été rompue
prématurément. L'orifice externe de L'utérus se dilate
alors avec peine; le plus souvent, cependant, la téte
du feetus finit par surmonter la résistance ; mais, dés
qu’il n'est plus soutenu, il revient sur lui-méme. A
mesure que le travail avance, ce resserrement, quelle
qu'en soit d’ailleurs la cause, céde pen a peu, et
I'accouchement se termine favorablement, pour peu
qu'on sache altendre. Quelques accoucheurs observent
qu'un trop long retard apporté dans la terminaison
du travail peut devenir dangereux pour l'enfant,
en déterminant un état apoplectique par la com-—
pression des veines jugulaires; et pour soustraire
I'enfant au danger qu'il court, ils conseillent de
terminer promptement 'accouchement par une ap-
plication de forceps; d'autres, prétendant que ce res-
serrement peut étre porté au point d'empécher le
retour du sang du cerveau, veulent qu'avant d'en
venir a l'application du forceps, on ait d’abord re-
cours 4 la saignée, aux bains et aux antispasmo-
diques. Les autres cas, en effet, n'exigent que I'em-
ploi de ces derniers moyens pour céder assez prompte-
ment. La pommade faite avec 'extrait de belladone
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a surtout une assez grande efficacité dans les cas sim-
ples.

Resisiancee des membranes.

Le chorion et 'amnios sont quelquefois doués d'une
tenacité telle, que la téte du fetus ou telle autre
partie par laquelle il s'avance peut les pousser, sans
les rompre, hors de la vulve : 'enfant nait alors,
comme l'on dit, coiffé. Dans cette circonstance aussi,
ces membranes sont extensibes au point de mettre
un véritable obstacle au progrés du travail. A cette
densité vient quelquefois se joindre une fermeté réelle-
ment nuisible.

Si donc lorifice de la matrice est entiérement
dilaté, si la téte est mobile, et que, par suite de
fortes contractions, les membranes, poussées dans le
vagin, résistent sans se rompre, la femme alors
s'épuise en vains efforts : le travail se ralentit con-
sidérablement; dans ces cas, il est a peu prés évident
que c'est la résistance seule des membranes qui ap-
porte ce retard dans la terminaison de |'accouchement.
Le plos souvent cependant les forces de la nature
triomphent de cet obstacle; mais si la ruptare spon-
tanée se fait trop long-temps attendre, ce retard
dans le travail peut ne pas étre sans inconvénient
pour la mére et son enfant; si, de plus, on peut
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épargner a la femme de plus longues douleurs, cet
avantage mérite bien aussi quelques considérations,
el doit déterminer 'accoucheur a rompre les mem-
branes ; toutefois celles—ci doivent élre percées au
commencement d'une contraction, afin que I'effort
qui se continue en méme temps que les eaux s'é-
coulent, agisse sur le corps de I'enfant, et presse la
téte dans l'orifice de l'utérus. Ainsi, dans ces cas,
l'indication est simple et le moyen facile. Il n'en
serait plus de méme si l'enfant ne se présentait pas
dans une bonne position, ou bien si le col de la
matrice n’était pas suffisamment dilaté , cas dans le-
quel on s’exposerail aux inconvénients de la rup-
ture prématurée des membranes. Il faut, en outre,
qu'il n'y ait pas d'autres obstacles a la terminaison
favorable du travail.

Un autre état des membranes, tout l'opposé du
précédent, et qui devient fréquemment la cause du
ralentissement et méme de la suspension des contrac-
tions, c'est leur trop grande faiblesse et par suite
leur rupture prématurée. La résistance qu'elles of-
frent est quelquefois tellement faible , qu'elles se
rompent méme avant que le travail ne soit bien dé-
claré; ou bien elles ont pu étre rompues dans l'in-
tention de hiter et de terminer rapidement le travail.
Dans le premier cas, il faut tout faire pour favo-
riser la dilatation du col sans augmenter l'énergie
des contractions utérines:; car il importe de sous-
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traire le fwetus le plus promptement possible a la
pression qu'il éprouve. On remplit cette indication
en faisant marcher la femme, en humectant les parties
génitales d’une maniére quelconque. Souvent encore
on réussit en se servant de la pommade de bella-
done. On a aussi conseillé quelques légeres pressions
sur le périnée. Les injections émollientes seront in-
diquées dans les cas oi il existe une grande séche-
resse dans les parties que doit parcourir le feetus ,
sécheresse qui est due moins au manque du liguide
amniotique qu'a l'irritation de ces parties, a 'ab-
sence de mucosités, de séerétion des organes sexuels.

Lorsque les membranes ont élé rompues préma-
turément, soit pour exciter les contractions éteintes,
soit pour faire avancer et terminer un accouchement
qui, aprés s'étre ranimé pendant quelque temps,
se suspend de nouveau ; dans cette circonstance, que
convient-il de faire ? Si l'état de la femme et de
son enfant le permettent, commencez par administrer
quelques doses de seigle ergoté ; et puis, quand les
contractions reparaissent, soulevez la téte du fwmtus
pour donner un point d'appui i l'utérus que celui-
ci parait avoir perdu depuis que les eanx sont éeoulées.
§i, an contraire, le col étant dilaté on dilatable ,
les doulenrs utérines pouvaient exercer une ficheuse
influence sur la vie du feetus, ou épuiser les forces
de la mére, alors le moyen le plus court et aussi
le plus efficace est I'application du forceps.
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Nistcnsion excessive dua venire.

Le liquide contenu dans la cavité de 'amunios ang-
mente quelquefois au point de distendre considé-
rablement l'utérus , et de constituer une véritable
hydropisie de I'amnios. A I'époque de 'accouche-
ment , les contractions utérines sont faibles, lentes,
éloignées les unes des autres, et souvent, dans les
cas extrémes , suivies de syncopes. L'énergie de
I'utérus est évidemment diminuée par effet de la
distension forcée qu’ont subie ses parois. Sil'on rom-
pait de bonne heure les membranes dans la vue de
faire cesser cette distension extréme , on s'exposerait
a tous les inconvénients qui peuvent résulter de 'iner-
tie de l'utérus : le plus sage, dans ces cas, est de
tout attendre du temps, se bornant a soutenir les
forces de la femme par quelques aliments conve-
nables et quelques médicaments toniques et forti-
fiants. C'est la conduite dont on aura le moins a se
repentir. Peut-étre devrait-on tenter, dans ces cas,
I'emploi des médicaments que l'on vante comme
propres a éveiller l'action engourdie de l'utérus.
Que ces distensions considérables soient amenées ou
par la présence de deux jumeaux ou l'abondance
du liquide amniotique , souvent, dans ces cas, les
contractions sont suivies de syncopes qui quelque-

6
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fois méme se renouvellent a chaque dounleur. Ces
syncopes peavent encore dépendre de la faiblesse
quirésulte du défaut d'aliments, d'une hémorrhagie,
d'une maladie antérieure , ou d'un état nerveux ,
soit simple , soit uni a la faiblesse. L'accoucheur
doit s'attacher a reconnaitre I'affection dont elles sont
les symptomes pour lui opposer un trailement con-
venable. Mais si les symptomes sont si multipliés et
si graves que non-seulement elles mettent obstacle
a la terminaison du travail , mais qu’elles mettent
en danger la vie de la mére et de l'enfant, il faut ,
aprés avoir donné quelques médicaments cordianx
a la malade , procéder a l'accouchement pour la
soustraire au danger de voir ses forces s'épuiser par
les efforts auxquels elle serait contrainte de se livrer.

Quelle que soit d’ailleurs la maladie dont la femme
est affectée, si 'accoucheur prévoit que les efforts
nécessaires pour expulser le produit de la conception
épuiseraient la femme , l'art doit intervenir et ter-
miner le travail.

Doulenrs des reins.

Rien ne tourmente , n'agace les femme et ne
prolonge. le travail comme les douleurs de reins :
les femmes s'agitent beaucoup pendant la contrac-
tion ; elles refusent de pousser , et semblent tout
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faire pour retenir 'action de la matrice et la con-
traction des muscles abdominaux qu’elles redoutent
a l'excés. L'art ne possede aucun moyen efficace
a leur opposer. La saignée, les bains, les narco-
liques, les antispasmodiques, soit a lintérieur ,
soit sur le col, échouent bien souvent; une douce
pression exercée sur I'hypogastre réussit quelquefois
a calmer ces douleurs ; mais, en général, il n’y a que
le progrés du travail qui puisse en triompher : cest
donc uniquement de la patience, de la résignation
qu'il faut inspirer en pareil cas a la femme. Les
contractions douloureuses ayant pour cause une sen-
sibilité trop exaltée, soit naturelle, soit accidentelle
de l'organisme , en totalité¢, ou des organes géni-
taux en particulier , il convient, aprés la saignée,
si on 1'a jugée utile , d’avoir recours aux bains, aux
anodins les plus doux , et méme quelquefois aux
préparations thébaiques.

Parties génitales. — La rigidité des parties qui
environnent la vulve, a, sans contredit, une in-
fluence ficheuse sur la durée de l'accouchement ,
et sur les contractions utérines en particulier, qui
peuvent perdre de leur énergie, et méme se sus-
pendre entiérement, tout en fatiguant et en épuisant
la patiente. Mais quand la femme est forte , les efforts
qu'elle fait finissent par vainere celte résistance ;
en produisant la dilatation progressive de la vulve.
Cependant, si ces efforts sont brusques et trop violents,
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ou s1 le tissu des parties est plus souple, ils peuvent
déterminer une déchirare, soit aux grandes lévres,
soit au périnée, et, dans ce dernier cas, la déchirure
peut s’élendre jusqu'a la marge de 'anus et a la
cloison recto-vaginale.

Les seules indications a4 remplir en pareil cas
sont : de relicher le tissu des parties par des lotions
émollientes, des bains, des vapeurs de méme nature,
des mucilages , des onctions faites avec des corps
gras et doux; de soutenir avec soin les hords de
la vulve a l'instant des grandes douleurs, d’engager
la femme a modérer les efforts, autant qu'il est en
elle, pour laisser aux parties le temps de s'étendre
et de eéder.

Lorsque la femme est faible naturellement, ou
affaiblie par la longueur du travail , que 'issue
du méconium ou d’autres signes annoncent l'af-
faiblissement de I'enfant et le danger qu'il court, il
faut, dans ce cas, accélérer la terminaison de l'ac-
couchement pour soustraire la mére an danger de
s'épuiser en efforts superflus, ou a celui d'une in-
flammation suite de ces efforts, et de sauver le feetus
lni-méme qui ne tarderait pas a étre la victime d'une
trop longue expectation. L’application du forceps offre
alors une ressource sire et facile. Le levier pourrait
aussi servir a terminer 'accouchement , mais avec
moins d'avanlages ; dans tous les cas, il faut de
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grandes précautions, une modération extréme dans
les tractions, pour prl‘:-.'enir toute espéce de déchirure.

Tumeurs. — Les tumeurs développées au voisinage
de l'utérus, dans le tissu cellulaire du bassin, dans
les parois du canal que le fetus doil parcourir, pré-
senlent des considérations particuliéres suivant leur
siége et leur nature. Ces tumeurs peuvent singuliére-
ment ralentir le travail , et faire avorter les contrac-
tions utérines. De nature fibreuse le plus souvent,
ou fibro-celluleuse, ces tumeurs peuvent se porter
dans le cul-de-sac que forme le péritoine entre l'in-
testin rectum et 'utérus, et s'opposer au passage de
I'enfant, en raison de son volume plus oz moins
grand. Si la tumeur est mobile, s'il est possible de
la déplacer et de la repousser au-dessus du détroit
supérieur, l'accouchement se termine quelquefois par
les seules forces de la nature; d’autres fois il faut
avoir recours & la version ou a l'application du for-
ceps, selon les indications particuliéres qui se pré-
sentent dans ces cas. Pour favoriser la marche du
travail et obtenir un résultat avantageux, il faut
donner & la femme une situation telle, que la partie
supérieure de l'abdomen soit plus déclive que le
bassin, et qu'ainsi la matrice s’¢loignant du détroit
supérieur, laisse le passage libre a la tumeur qu’on
repoussera au moyen des doigts et méme de la main
tout entiére introduits selon le bassin, soit dans le
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vagin, soit dans le rectum, & moins que le poids
méme de la tumeur ne l'ait suffisamment déplaceé.
Si la tumeur n'offre pas un volume bien considé-
rable, et qu'elle jouisse d'une assez grande mobilité,
la téte da feetus, a mesure qu'elle avance, refoule
elle-méme la tumeur, soit dans la concavité du sa-
crum, soit dans les parties molles environnantes :
nous avons vu un cas de ce genre a la clinique de
M. le professeur Dubois, et la marche du travail n'a
pas été considérablement ralentie. Si la tumeur est
enkystée , elle est ordinairement susceptible de se
ramollir sous l'effort des contractions utérines, et de
laisser voir une fluctuation sensible, Dans les cas de
doute, il n’y a pas d’'inconvénient & plonger un trois-
quarts qui servira a dissiper toute incertitude.
Emotions. — Une émotion morale , une impres-
sion facheuse, une vive contrariété, la présence
d’une personne qui importune oun déplait a la femme,
voila des causes assez fréquentes de la suspension
des contractions utérines. Aussi, dans tous les eas
oii celles—¢i se montrent faibles et éloignées, un
accoucheur prudent et circonspect congédiera sans
distinetion toutes les personnes qui ne sont pas posi-
tivement désirées : les unes ne supporteraient pas
sans en réfléchir U'empreinte sar leur figure, 'aspect
de la douleur; d’autres ne pourraient pas tenir leur
langue inactive ; soit intérét réel, soit affectation ,
elles s'attristent, se lamentent sur les suites possibles
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des couches ; la femme, d’ailleurs, est toujours dis-
posée a interpréter en mal ce qui se dit et se passe
autour d'elle. Outre ces impressions ficheuses que
peut recevoir la femme par la- présence de beau-
coup de personnes, il y a cet autre inconvénient de
rendre 1'air moins pur, surtout dans un appartement
peu spacieux.

L'accoucheur lui-méme, tout en restant impas—
sible et ferme, doit savoir compatir anx maux dont
il est le témoin, encourager, consoler, distraire,
inspirer<une confiance sans bornes; il faut que, par
I'aménité de son caractére et la gravité de ses maeurs,
il sache se faire obéir sans contrainte, et qu'il com-
batte sans cesse, par tous les moyens, le décourage-
ment, les craintes de toute espéce, et la trislesse
auxquelles se laissent souvent aller les femmes les
plus résolues, aussi bien que les plus timides.

L'acecoucheur doit savoir, dans ces circonstances,
respecter jusqu'aux caprices et aux bizarreries de
leur caractére : ainsi il est arrivé quelquefois’ que
I'accoucheur, vivement désiré et attendu, fait re-
naitre par sa seule présence des douleurs ralenties
ou suspendues depuis quelque temps , dissipe 1'abatte-
ment et les craintes de la femme.

J'ai eu tout récemment occasion de voir un cas
des plus eurieux de l'effet des émotions morales sur
les contractions utérines. Ce cas, d’ailleurs vient par-
faitement a I'appui de ce que je viens d’avancer dans
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le dernier paragraphe : voici cette observation. Je
fus appelé il y a quelque temps dans un village tout
prés de chez moi, pour voir une fille dévote , trés-
malade, me disait—on, et tourmentée de violentes
crampes de la matrice. Arrivé aupres d'elle, je la
trouvai, en effet, en proie a des douleurs assez in-
tenses. L'ayant interrogée et examinée avec soin, je
déconvris , dans la région gauche du ventre, une
tumeur assez volumineuse, de forme ovale, arrondie
par sa parlie supérieure ; je remarquai, en méme
temps, que les douleurs dont se plaignait rette fille
étaient accompagnées d'efforts, de mouvements d’ex-
pulsion. Il me fut facile de reconnaitre la des con-
tractions de la matrice. Je déclare aussitot a la fille,
ainsi qu'aux parents, que, pour bien reconnaitre
la nature de la maladie , il me faut absolument
pratiquer le toucher, et que probablement alors la
médication sera facile. Cette proposition troubla et
inquiéta beaucoup la malade : elle refusa de se préter
a cette exploration. Jinsistai cependant, tout en lm
faisant comprendre que la matrice pouvant renfermer
des caillots de sang ou une certaine quantité d’eau,
cet examen ¢lait indispensable ; mais je ne pus vaincre -
sa résistance. Alors je me mis a ausculter la région
de 'abdomen oi se trouvait la tumeur, et bientot
j'entendis assez distinctement les battements du ceeur
du feetus. Jexpose aux parents le résultat de mes
invesligations , leur annoncant que la maladie de la
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fille n'était rien autre que le commencement du
travail de 1'accouchement, et que le refus méme de
se laisser toucher ne pouvait que me confirmer dans
mon diagnostic. Les parents, aussi surpris qu'effrayés
de ma déclaration, ne peuvent se décider & y croire :
le curé du village, aussi remarquable par son igno-
rance que par la brutalité de son caractére , et qui
se trouvait parmi les assistants, fut indigné et scan-
dalisé, prétendant que celte fille était un modéle de
vertu; qu’elle venait se confesser réguliérement tous
les quinze jours; que, si je la croyais enceinte, c’est
que je me trompais fort; que cette fille était trés-
malade, et qu’il allait I'administrer.....

Ne faisant nul cas de 'indignation ni de 'opinion du
curé , qui d’ailleurs ne pouvait empécher ( en faisant
confesser ou en administrant la malade ) le travail de
I'accouchement d’avancer ; mais dans la crainte que la
dévote ne veuille faire disparaitre sonenfant, et sup-
posant que c’élait la peut-étre le motif qui I'engageait
a mier l'élat de sa grossesse ; désirant, d'aillenrs ,
faire voir le cas @ un confrére, je propose aux
parents d’appeler encore un autre médecin, pour
leur prouver que je ne me trompais nullement sar
la maladie.

M. le docteur Macker, praticien du plus grand
mérite, se troavant dans un village voisin, je le
fis appeler. Pendant ce temps, les contractions, qui
étaient énergiques et rapprochées lors de mon ar—

T
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rivee, diminuérent bientot en force el en fréquence:
a peine si, de temps a autre, je pus distinguer quel-
ques faibles douleurs. Ce ralentissement ne peut,
certes, étre attribué qu'an trouble et a I'impression
morale ficheuse que ma déclaration venait de jeter
dans I'esprit de la malade.

Le docteur Macker, par l'empire qu'il sut exercer
sur celle-ci, parvint a pratiquer le toucher, et con-
stata la grossesse, tant par I'état du col de l'utérus,
presque enticrement eflacé, que par le ballottement
de la téte du fetos. Il annonca, a la grande sur-
prise des parents, que le travail de l'accouche-
ment est avancé, et que les prétendues crampes de
la matrice ne sont rien autre chose que les douleurs
de l'enfantement. Tout cela n'empécha pas la fille
de persister a nier l'élat de sa grossesse.

Cependant les contractions utérines non-seule-
ment se ralentissent considérablement, mais se trou-
vent entierement suspendues, effet incontestable de
la déclaration des deux médecins, de I'imprécation
du curé, et des reproches des parents. Aprés douze,
quinze heures d'attente, aueune douleur ne se dé-
clare; le travail est tout-a-fait arréte.

Dans ces circonstances je crus devoir administrer
le seigle ergoté : trente grains en trois doses, a dix
minutes d'intervalle. Quelques faibles contractions
se déclarent pour disparaitre bientot aprés; la poche
des eaux se rompt, mais le travail n’avance point.



5% |
Aprés quelque temps d'attente, je fus obligé d'en
venir 4 l'application du forceps pour délivrer cetie
fille, qui persista a nier sa grossesse jusqu'au mo-
ment ou elle entendit les cris de l'enfant, et que
je lui eus présenté un garcon bien fort et bien vivant.



SCIENCES MEDICALES.

INSTITUTION D'UX HOPITAL D ALIENES,

De la disposition de 'édifice, des connaissances
et do dévouement du médecin, dépend le sort, la
destinée tout entiére des aliénés dans les établisse-
ments publies, Espuinor.

Le 18° siécle, qui a opéré tant de réformes heu-
reuses, doit étre regardé comme 1'époque veritable
de la régénération des aliénés. Jusque vers la fin du
dernier siécle, on est apitoyé par I'élat des fous .
tant en France qu'a I'étranger. Partout les asiles
spéciaux sont rares. Les réduits que 'on accorde a
ces malheurenx , dans les hospices et les hopitaux,
ressemblent plutota des cloaques qu'a des établisse-
ments de secours. Souvent les aliénés sont enfermés
dans les prisons et les cachots, a coté des voleurs et
des assassins ; souvent ils sont garrottés , attachés a
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des chaipes , nus ou a moitié nus. Aassitot qu'ils
sont en proie a leur délire qu'excite encore le poids
des fers , on les maltraite, on les tourmente. (est
la révolution de 89 qui replace les aliénés au rang de
I'espéce humaine : Pinel , le premier, détache les
chaines dans ['hospice de Bicétre ; la honte ou la
pitié font presque partout imiter I'exemple de cet
illustre médecin. A partir de ce moment, les voies
d’ameélioration , généralement goilées, se propagent
avec rapidité : a Paris surtout, on eflectue des ré-
formes nombreuses et impnrluntes. Partout, aujour-
d’hui, il est reconnu que la surveillance et le traite-
ment des personnes en délire exigent des localités
spéciales , un ensemble de moyens spéciaux.

Pour qu’une institution du genre de celle qui nous
oceupe puisse offrir des avantages réels aux aliénés,
il faut que tout y soit convenablement disposé pour
obtenir leur guérison ; il faut qu'elle présente les
conditions suivantes : d'abord, comme I'état de tous
les fous ne se ressemble pas, il faut qu’ils soient
distribués et classés par le médecin d'aprés la nature
de leur délire. Ainsi, les individus atteints de mono-
manie seront séparés de ceux affectés de démence
ou de manie; il faut que les suicides soient isolés
et surveillés. Le médeécin évitera encore de réunir
les sujets en traitement avee les incurables ; les sujets
tranquilles ne seront pas confondus avec les tapageurs.

Les maisons qui renferment les aliénés ne doivent



4
pas élre disposées par étages; car cette disposition
a mille inconvénients ; les escaliers disposent a des
chutes graves, et on prévient difficilement les sui-
cides qui peuvent s'eflectuer par-dessus les rampes :
en outre, cette disposition par étages complique la
surveillance , rend pénible la tiche des médecins et
des surveillants , prive beaucoup de malades de la
promenade , les rend (émoins de tout ce qui se passe
dans un espace étroit, leur persuade qu'on les tient
dans la captivité. Il est d'ailleurs difficile de main-
tenir la propreté dans un couloir oit les malades
sont péle-méle les uns sur les autres et entassent
mille ordures; il n'est pas toujours facile d'y main-
tenir l'ordre et de prévenir les rixes entre les in-
dividus dont le délire offre toutes les formes. On ne
circule pas toujours sans danger dans un semblable
lieu. Les chambres doivent étre spacieuses , bien
aérées ; la lumiére doit y pénétrer facilement. Il
fant qu'il y ait des salles de réunion pour la mau-
vaise saison , tenues proprement et chauflées en hiver.
Une salle de bains est de premiére nécessité et doit
¢tre disposée tant pour les bains chauds et froids
que pour les appareils des douches. Les cours se-
ront vastes et ombragées; il ne doit pas y avoir de
pavé. On ne saurait trop insister sur le danger qu’il
y a a tenir les aliénés dans des cours arides et pa-
vées, oi1 le soleil est réfléchi avee une extréme vio—
lence ; partout on placera des banes pour s’asseoir.
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Nulle part il n'y aura des anneaux scellées dans les
murs et oit l'on attache les insensés. On établira
aussi des promenoirs couverls pour abriter ceux-ci
contre la mauvaise saison. Toute communication
entre les deux sexes séra interceptée, et les sujets
affectés d’autres maladies seront séparés des fous.
Les portes ne doivent pas étre surchargées d'une
grande quantité de fer. Les tétes, dans les dortoirs ,
ne seront pas trop rapprochées. Dans tous les quar-
tiers , les surveillants et les domestiques doivent avoir
la facilité de tourner auntour des lits. Il est quelque-
fois nécessaire que ceux-ci soient fixés au sol. Les
sujets qu'on est obligé de coucher sur la paille exi-
gent plus de soin encore que les aulres.

Parmi les furieux , il est indispensable d’avoir a
I'écart quatre ou cing loges conslruites en pierres
de taille , ayant une porte et une fenétre épaisses, oit
I'on enferme les insensés dont la fureur n'a pu étre
domptée. ,

Ces loges seront dépourvues de meubles et contien-
dront seulement de la paille qui sert de lits aux
malades. Dés que la fougue du délire est calmée,
I'ali¢né, plus traitable , doit étre conduit dans une
autre habitation. Les individus pris de délire seront
bien vétus ; 'application de la camisole doit étre
dirigée par le médecin. L'emploi des chaines, des
menottes, la discipline et les verges sont aujourd hui
généralement rejetés. Dans tout ¢tablissement bien
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tenu, la fureur est rare : les loges fortes, la camisole
et les entraves, suffisent pour contenir les emporte-
ments des plus furienx.

La nourriture sera saine et suflisante, bien choisie
et bien préparée. La distribution doit en étre sur-
veillée, ainsi que 'emploi qu’en fait le malade. Une
eau pure leur doit étre souvent distribuée. Ils man-
geront en commun le plus possible. Dans la division
affectée aux monomaniaques qui s'imposent fréquem-
ment le jeine le plos obstiné, on dispose d’avance
des sondes wsophagiennes de tous les calibres et une
seringue qui servent a injecter par le rectum des
matiéres alimentaires.

Les domestiques seront nombreux, de méme que
les surveillants, pour que les malades ne soient pas
abandonnés & eux-mémes pendant la journée; ils
n'useront ni de menaces ni de railleries a I'égard de
ces derniers.



SCIENCES CHIRURGICALES.

DU SETON,

On nomme généralement ainsi une espéce parti-
culiére d’exutoire qu'on forme en percant la peau
dans deux endroils correspondants, et qu'on entre-
tient par le moyen d'une bandelette de linge effilée
des deux cités, ou d'une méche composée par
'assemblage d'un nombre plus ou moins considérable
de fils de soie, de coton, de lin ou de toute autre
substance analogue. On emploie aussi le mot séton
pour indiquer la bandelette méme, ou la meche qui
entretient la suppuration. Au reste, c'est de la que
vient le nom en question, de seta, sote, crin, parce
que, dans le principe, on se servait particuli¢érement
de ces deux substances. Dans ces derniers temps,
on a voulu faire usage de bandelettes de plomb la-
miné ; mais les inconvénients qu’elles offraient les ont
fait abandonner. Le séton est un des moyens chirur-

8
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gicaux le plus généralement employé; il est méme
peu de maladies chirurgicales ot il ne trouve son
application : ici, en effet, ¢'est un trajet fistuleux
qu’il faut entretenir, soit pour favoriser la sorlie
d"un corps étranger, soit pour diriger le pus et éviter
qu’il ne se ramasse en foyer, ou bien pour obtenir
I'éconlement lent et graduel d'un liquide qui rem-
plit actuellement une cavité; la c’est pour empécher
une réunion trop prompte, ou pour la forcer a se
faire dans tel ou tel sens; tantot c'est pour former
un nouveau canal excréteur, quand celui qui existait
est venu a s oblitérer, ainsi qu'on le pratique quelque-
fois & la joue, dans certains cas de fistules salivaires,
ou sur le trajet des voies laecrymales; d’autres fois
on cherche, par ce moyen, a exciter une inflamma-
tion dans une tumeur quon veut délruire par la
suppuration, Le séton agit comme dérivatif ou comme
révulsif, et souvent de ces deux maniéres a la fois;
aussi est-il pen de points du corps oir il ne puisse
dtre appliqué, et ou il ne l'ait déja été avee plus on
moins de succés. Cet exutoire pent étre établi dans
toutes les régions du corps ol la peau est unie aux
parties sous—jacentes par une quantité de tissu cellu-
laire assez grande pour qu'on puisse la soulever et
la percer sans intéresser ces parties. G'est particuliére-
ment a la nuque qu'on le pratique, et surtout quand
on veut combaltre une ophthalmie rebelle. A la poi-
trine, on en a obtenu de bons effets dans des cas de
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poeumonies et de pleurésies chroniques, bien que
cependant , dans quelques circonstances, on ait éteé
forcé de le supprimer de bonne heure, a cause de
l'irritation trop forte qu'il déterminait.

Galien a le premier conseillé I'emploi du séton
pour la cure radicale de I'hydrocéle. Ambroise Paré
donnait a ce moyen la préférence sur l'incision; il
I'employait encore a la nuque dans I'épilepsie et les
ophthalmies chroniques rebelles, afin, disait-il, de
faire évacuation et dérivation de la matiére. B. Bell
" en recommande avec instance l'application dans le
voisinage des plaies qui résultent de I'ablation des
cancers du sein, et qu'il ¢tait convenu que son usage
prolongé pouvait conjurer les funestes retours de cette
cruelle maladie.

Dans quelques cas, le séton a été employé avec
succés dans le traitement de I'amaurose, aprés que
les autres moyens avaient échoué. La plupart des
auteurs sont d'accord pour déclarer son efficacité dans
les ophthalmies chroniques rebelles; et on rapporte
un grand nombre d’observations qui prouvent la
puissance de ce moyen dans la maladie dont il s’agit.
Dans les affections chroniques des organes abdomi-
naux, son application sur la peau du ventre a parfois
aussi produit d’heureux résultats. Etabli dans les ré-
gions hypogastriques ou périnéales chez les malades
affectés de catarrhe vésical rebelle , le séton a encore
produit d’excellents effets, De Lamartiniére conseille,
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dans les plaies d'armes a feu, l'usage d'une bande
effilée, assez large pour ne pas faire corde, afin
d’entretenir une libre communication de l'entrée a
la sortie de la plaie, et de donner une issue facile
au pus et aux corps étrangers dont ces plaies sont
souvent compliquées, sans qu’on puisse s'en assurer :
il a va plusiears fois des chirurgiens qui s'¢taient
trop pressés de supprimer le sélon, se tronver dans
la nécessité de le rétablir pour faire dissiper les ae-
cidents que celle suppression avait fait naitre.
Enfin, et pour tout dire en deux mots, le séton
est peut-étre de tous les moyens que la médecine
emprunte a la chirurgie, celui dont elle a le plus
a se louer dans les maladies chroniques; il est fa-
cheux senlement qu'on n'y ait pas recours plus (ot,
et quon ne se décide a son emploi que lorsque 1'af-
fection, inutilement tourmentée par toutes les autres
médicalions (ant externes qu’inlernes, s'est aggravée
par leur propre impuissance, et est devenue tout-a-
fait incurable. Employé plus tot, le séton aurait
guéri; plus tard, il ne fait souvent que causer de la
géne et de la soullrance, et quelquefois méme on
est obligé de le supprimer. Cetle raison, jointe a la
répugnance que les malades ont toujours pour tout
ce (qui ressemble a une opération sanglante, explique
assez l'espéce de discrédit dans lequel ce moyen si
souvent héroique est tombé. On a trop habitué les
patients a ne le considérer, si je puis ainsi dire, que
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comme le dernier essai de la médecine aux abois !
En vain objectera-t-on que le séton est un corps
étranger dont la présence est une cause conlinuelle
d’irritation, et que, pour celle raison seule, on de-
vrait proscrire : ¢'est ordinairement 'emploi peu mé-
thodique qu’'on en a fait qui lui a vala ce reproche,
qu'il n'edt jamais encouru s'il n'eit été placé qu'a
propos, et manié¢ par des mains habiles. Il importe
encore de remarquer, d'aprés les fails rapportés par
divers auteurs, que, dans plusieurs cas, il s’est passé
un mois, quelquefois plus, avant qu'on n'observe
aucune amélioration sensible dans la maladie , et
qu'aprés ce long espace, le mal a marché rapide-
ment vers la guérison. Il ne faut pas perdre de vue
cette remarque pratique, afin de ne pas se hiter de
supprimer un séton, lorsque, au bout d'un certain
temps , on n'en a point encore obtenu de bons effets.

Le séton, considéré comme exutoire, a, sur le
cautére actuel, cet avantage que la suppuration s'é-
tablit plus promptement et peut étre entretenue aussi
long~temps qu’on le juge nécessaire; tandis que 1'ul-
cére produit par le cautére actuel se guérit plus tot,
ou se prolonge plus qu'on ne veut.



ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE.

CABACTERES DES DIVERS PRECIPITES DE MATIERE ORGANIOUE .
TELS QUE LE MUCUS, LE SANG, LE PUS, L'ALBUMINE ., QUI
PEUVENT SE FAIRE DANS L'URINE,

8¢ quis sanguinem aut pus mingat renum
aut vesice exulceralio significalur,
Hirroc, aph.

La sortie du sang par le canal de l'urétre peut
avoir plusieurs causes. Tantot ce liquide est pur et
remplace 1'urine : le rein, dans ce cas, n'a pas rempli
ses fonctions, et le sang I'a pour ainsi dire traversé
comme une éponge. Ces cas sont rares. Il arrive plus
souvent que le sang se méle a l'urine, soit parce qu'’il
a traversé, comme dans le premier cas, une partie du
systeme rénal , soit, ce qui est bien plus fréquent,
parce qu'une ulcération ou une altération morbide
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du tissu du rein lui ont livré passage. La présence
du sang dans I'urine peut enfin dépendre d'une lésion
de la vessie ou du canal de 'urétre. Si le sang sort
seul et le premier, il vient du canal; s'il est intime-
ment mélé & l'urine et ne s'en sépare que quelque
temps aprés l'excrétion, il vient du rein; s'il sort
presque pur et quand la plus grande partie de 'urine
a été rendue, pour ainsi dire, incolore, ¢'est la vessie
qui le fournit.

Les miémes observations devront s'appliquer au
mucus et au pus qui se trouvent dans ['urine.
Lorsqu'on voudra reconnaitre de quelle source ils
proviennent , voici comment on pourra d]slinguer
entre eux le mucus et le pus: pour y parvenir, on
examinera avee soin le sédiment de 'urine. Le mucus
est blane , jaundtre, demi-transparent, filant, sou-
vent inodore, et quelquefois tellement adhérent au
vase qui le contient, qu'on peut renverser celui-ci
sans que le mucus s’écoule. Le pusest blanc verditre,
opaque, non adhérent au vase, et presque toujours il
répand une odeur fétide. Le sédiment participe fré-
quemment des diverses qualités que nous venons
d’énoncer; il est mucoso-purulent.

Le principe le plus important qui entre dans la
composition du sang, et que l'on trouve acciden-
tellement dans celle de 1'urine, est I'albumine. Les
urines qui contiennent de I'albumine ne présentent
point de caractéres physiques qui leur soient bien
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particuliers ; elles offrent souvent la couleur normale
de I'urine ; elles sont parfois peu colorées; d'autres
fois elles sont colorées et rougies par du sang : on
les trouve transparentes au moment de leur émission ;
elles deviennent quelquefois troubles par le refroidisse-
ment. Leur odeur est en général moins prononcée,
méme le lendemain de leur excrétion, que celle de
P'urine normale ; elles se putréfient moins prompte—
ment. Leur pesanteur spécifique est un peu moindre ;
les urines albumineuses sont tantdt acides , tantot
alcalines ; mais on ne peut affirmer qu'elles ont cette
derniére propriété que quand on les essaie au mo-
ment de I'émission; car celles qui sont acides pas—
sent aistment a 1'état alealin ; les urines albumi-
neuses contiennent ordinairement moins d'urée que
I'urine de 'homme sain , et ce principe se trouve
alors, a ce quil parait, dans le sang.

On démontre U'existence de 'albumine a l'aide de
réaclifs qui ne laissent point de doute sur sa pré-
sence. Le plus employé est I'acide nitrique : aussitot
qu'on en verse quelques gouttes, il détermine un
précipité abondant qui ne doit point se dissoudre
dans un excés d'acide, mais qui est soluble par I'ad-
dition de quantité suffisante d’aleali.

Le calorique, par sa propriété de coaguler promp-
tement I'albumine, est un excellent réactif pour re-
connaitre ce principe, puisqu’il a, en outre, I'avan-
tage de ne point atlirer les autres éléments de I'urine;
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mais pour qu'il donne ce résultat, il faut que l'al-
bumine soit dans une proportion assez considérable,
et il faut, si l'urine est alcaline, la rendre acide
avant de l'exposer a la chaleur.

La quantité d'albumine varie beaucoup dans les
urines : celles—ci forment ordinairement, par l'ad-
dition de l'acide nitrique, un nuage épais, trés-
opaque et blanchatre , qui se précipite an fond du
vase, et qui se redissout lorsqu’on l'agite dans I'urine
non saturée d'acide. Un exceés d’acide le rend in-
soluble ; mais il reprend sa solubilité par 'addition
d'une quantité suffisante d’alcali.

Les urines de beaucoup de sujets atteints d'infil-
tration des membres , puis d’ascite, sont albumi-
neuses. Dans les cas d’hydropisie, 'albuminurie est
permanente. On peut, quand un sujet présente con-
stamment les urines albumineuses, craindre qu'il ne
soit prochainement atteint d’hydropisie.
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SCIENCES ACCESSOIRES.

PROPRIETES GCENERALES DE LA MATIERE : EXISTE-T-ELLE DAKE
LA NATURE VIVANTE P

Un corps quel qu'il soit, a quelque classe d'étres
qu’il appartienne, ne se montre sons I'état qui lui
est propre, ne peut occuper dans le systéme général
la place qui lui est assignée, qu’autant qu’il présente
certaines conditions qui le constituent tel quil est :
or, ce sont ces conditions, ces maniéres d'étre anx-
quelles les physiciens ont donné le nom de proprietés.
Celles—ci sont tantot communes a tous les étres de
la nature, tantot elles sont seulement inhérentes a
un plus ou moins grand nombre d’entre eux. En effet,
il n’est pas une des parties de I'univers qui ne jonisse
d'une certaine étendue, qui ne soit divisible a 1'in-
fini, qui n'occupe un point quelconque dans I'espace,
de telle sorte qu’elle ne puisse céder sa place a une
antre; il n'en est pas une, enfin, qui ne soit sus-
ceptible d’exécuter un mouvement , lorsqu’ene im-
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pulsion supérieure a la résistance que présente sa
masse lui est communiquée. Etendue, divisibilite,
impénétrabilité et mobilité, sont donc des propriétés
générales et communes a tous les étres de la nature.

Il est d'autres propriétés de la matiére qui n'exis-
tent pas dans tous les corps au méme degré, et qui
varient suivant différentes circonstances ; telles sont :
I'¢lasticité , la dureté, la porosité, la vitesse, la flui-
dité : celles-ci, réunies avec les propriétés générales,
constituent ce qu'on appelle I'état des corps, qui est
modifi¢ lorsque les propriélés de ces mémes corps
éprouvent des anomalies.

Les différents organes qui nous constituent , les
tissus variés qui nous composent, jouissent, ainsi
que les étres qui n'ont point 1'organisation en par—
tage, de ces propriélés que présente la matiere envi—
sagée en général. Mais les phénoménes quisont le ré-
sultat de ces propriétés ne s'exécutent pas précisément
de la méme maniére dans un corps brut et dans un
corps animé : ¢'est qu’indépendamment des lois qui
régissent le premier, il y a encore, dans le second,
des actions qui reconnaissent d’autres sources, qui
dérivent de la source compliquée des parties orga-
nisées et de I'étincelle vitale qui les anime : on les
appelle propriétés vitales ; ce sont des qualités inhe-
rentes & nos organes, en vertu desquelles ceux-ci ont
la faculté d’exécuter certaines actions.
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Les contractions utérines étant 'objet principal
de mnotre travail , nous n'avons pas cru devoir nous
¢tendre davantage sur les questions que le sort nous
a désignées ; aussi n’avons-nous fait qu'effleurer le
bel et vaste sujet de la derniére question.

Pour finir, nous dirons avec le poéte :

Laudatur ab his, culpatur ab illis.
Homacg, sal, 2,
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