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PREFACE.

Ux grand nombre d’Eleves, tant étrangers que
nationaux , nous ont manifesté plusieurs fois,
depuis pres de dix ans, le desir d’avoir entre
leurs mains le Précis de nos lecons sur les accou-
chemens, ainsi que sur les maladies des femmes
et des enfans. Mais, quelque sensibles que nous
ayons €té a cette sorte d'encouragement, nous
avons souvent hésité de prendre la plume sur
une matiére déja presque €puisée, et assez sterile
par elle-méme, au moins sous certains rapports.

Cependant’envie et I'espoir d’étre utiles, I'ont
emporté, et nous ont enfin décidés a faire une
entreprise , que nos occupations journaliéres
nous ont empéchés de terminer d’'une maniere
aussi compléte et aussi prompte qu’on paroissoit
le desirer. Malgré notre diligence et notre exac-
titude a profiter de tous les instans que nous
laissent la pratique et l'’enseignement, nous
n’avons pu économiser encore que le temps né-
cessaire , pour rediger et faire imprimer ce qui
constitue, a proprement parler, I'Art des Accou-
chemens.

Pouvons-nous compter maintenant sur I'in-
dulgence de nos Lecteurs ? Seront-ils aussi con-
tens de ce que nous avons écrit, que de ce que
nous avons dit, sur la science qui s’'occupe spé-
cialement de la naissance de 'bomme ? C'est ce
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que nous ignorons ; mais nous ne saurions dissi-
muler que ce seroit 1 ce qui pnurrmt nousarriver
de plus flatteur. Toutefois, nous pouvons assurer
que nous avons fait nos efforts, pour ‘bien mé~
riter de ceux qui ont voulu et qui voudront
encore nous honorer de leur attention. '
Nous espérons donc qu'on daignera accueillir
ce premier Essat, au moins en partie, comme le.
préliminaire et la'base de ce qui nous reste a
faire. Nous 'offrons ausst au Public comme un
gage de la promesse que nous faisons de rem-
plir la tache dé¢ja commencée , ou comme un a-
compte de la dette, que nous acheverons d’ac~
quitter aussitot que nous en aurous le loisir.
En attendant que nous puissions publier les
maladies des femmes et celles des enfans, voiei,
en peu de mots, 'extrait des matiéres que nous
avons traitées dans ce volume, et 'ordre suivant
lequel nous les avons distribuées. Dans la pre-
miecre Partie, nous exposons les connoissances
relatives au bassin de la femme, 4 lamatrice et au
feetus, trois objets dont il est important et méme
indispensable de bien saisir les rapports a qui-
conque veut étre Acecoucheur. On devine, sans
peine, que ces questions nous ont fourni I'occa-
sion de parler de la grossesse et des mgnes pmprea
a la constater. - :
La seconde Partie traite de I époque , des
causes, des phénomenes, de la division et du
mécanisme de I'Aecouchement naturel, y com-
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pris la délivrance, les soins que la femme exige
pendant et aprés le travail, ainsi que les élémens
de I’éducation physique et morale de l'enfant.

Quant a la troisieme et derniere Partie, elle
est consacrée a I’Accouchement contre nature,
‘que nous avons subdivis€ en manuel et en mé-
canigue. Nous observerons quiici nous avons
suivi, plus que partout ailleurs, une marche nou-
velle; nous avons réduit et simplifié le noinbre
et l'ordre des genres et des positions adoptés par
les Auteurs qui nous ont précédés. Que, si 'on
nous trouvoit répréhensibles de nous étre ainsi
€cartés de la doctrine usitée ou vulgaire,; nous
en appellerions au témoignage des Eléves, a qui
notre méthode paroit plus simple, plus claire,
plus commode, et plus facile a retenir que toute
auftre. g

Au reste, si, parmi ceux qui ont déja suivi
.nos cours, et dont plusieurs se sont livrés a
la pratique ou a l'enseignement, il en est qut
aient trouvé nos principes défectueux ou vi-
cieux, nous les conjurons de nous en faire part.
Ils peuvent compter d’avance sur notre dgcilité
a profiter de leurs avis, et sur notre empresse-
ment 4 leur en témoigner notre reconnoissance.

Nous n'avons point cherché a faire ici un vain
et pompeux étalage d’érudition, en surchar-
geant ce Traité de notes et de citations. Nous
avons seulement indiqué les Auteurs les plus
recommandables qui nous ont servi de guide; et
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nous avons supprimé les titres de leurs ouvrages,
de crainte de rendre le nétre plus volumineux,
sans en augmenter l'utilité. Au reste, il nous
sera facile de remplir cette lacune, si c’en est
une, lorsque nous exécuterons le projet, déja
formé , de publier I'Histoire de 'Art des Accou-
chemens, dont nous n’avons qu’esquissé le ta=
bleau dans la Bibliotheque médicale (1).

On auroit peut-étre desire aussi que nous eus-
sions ajouté a ce Cours €élémentaire quelques
Planches, ou nous aurions fait graver des bas-
sins, des matrices, des délivres, des feetus dans
toute sorte de positions, des leviers, des for-
ceps; en un mot, l'arsenal entier de I’Accou-
cheur. Mais 4 quoi bon tous ces ornemens? Nous
avons cru inutile et superflu de peindre a la vue
ce qu'il faut non-seulement voir, mais éncore
toucher dans la réalité.

D’ailleurs, notre Livre tombera entreles mains
de ceux qui n’ont jamais voulu prendre aucune
teinture de I'Art des Accouchemens, ou de ceux
qui en connoissent déja la théorie et la pratique,
ou de ceux qui se disposent a les étudier. Nous
conseillons aux premiers de ne point lire ce que
nous avons é€crit sur le mécanisme de 'Aecou-
chement naturel , de lire encore moins les pro-

(1) Ou Recueil périodique d’extraits des meillenrs on-

vrages de médecine et de chirurgie, par une société de mé-
decins. YI® année,
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de vie, quelquefois monstrueux ou dégénéré, son-
vent une moéle, des mucosités, des concrétions
polypeuses, des hydatides, de I'eau, du vent, etc.

5°. Elle empéche de confondre I'accouchement
a terme avec ces accouchemens plus ou moins pré-
maturés , auxquels on donne le nom d’avortemens
ou de fausses-couches, et dans lesquels le feetus pré-
sente des caractéres dimmaturité plus ou moins
sensibles. '

4°. Enfin, elle spécifie 'accouchement qui suc-
cede a la grossesse utérine , et non a ces grossesses
qu'on nomme vulgairement extra-utérines, parce
que le produit de la conception s’est développé par
une espéce d’erreur de lieu dans les trompes, sur
les ovaires, ou dans I'abdonuen.

Mais ce n’est point assez que la matrice expulse
le feetus , anquel elle a servi, pour ansi dire, de
réceptacle et d'asile durant la grossesse ; il faut
encore qu’elle se livre 4 quelques nouveaux efforts
pour terminer son ouvrage. A lavérite, le but prin-
cipal de la nature est rempli jusque-la ; puisque
un nouvel étre respire et voit le jour. Mais la
meére qui I'a formé en grande partie de sa propre
substance , courroit les plus grands dangers, si elle
n’étoit débarrassée des membranes qui envelop-
poient le feetus, et du placenta ou délivre qui sup-
pléoit aux organes de la respiration avant la nais-
sance. Ce sont la ces dépendances auxquelles on a
donné le nom de secondines ou d’arriére-faix, et
dont I'expulsion constitue la délivrance, sorte d’ac-



INTRODUCTION. X1ij
couchement secondaire non moins important a
connoitre que le premier.

L’expulsion du feetus, ou accouchement propre-
ment dit, et ladélivrance, onl'expulsion de 'arriére-
faix, tels sont done les deux principaux objets de la
science qui enseigne a secourir la femme en travail.

‘Quelques physiologistes se récrieront pent-étre,
sl nous avaneons que I'accouchement, en général,
se réduit & une opération mécanique ; mais il est si
facile de prouver cette assertion ! En effet, qu'on
observe tant qu'on voudra ce qui se passe dans
cette fonction naturelle ; qu'y verra-t-on ? Une puis-
sance qui force un corps ou un mobile a traverser
un canal osseux. Or, qu’est-ce que cette puissance ?
¢’est la matrice ; ce mobile ? c’est le feetus ; et ce
canal ? c’est le bassin de la mére.

D’ailleurs , tous les praticiens admettent cette
maniere d’envisager l'accouchement. Cela est si
vral, que, dans les cas extraordinaires, il n’en est
pas un seul qui n’ait recours 4 la main ou a quelque
instrument, pour suppléer a 'inertie de la matrice,
ou pour écarter les obstacles qui s’opposent a I'ex-
pulsion du feetus. Mais, puisque I'art, qui doit tou-
jours tendre a copier ou a imiter la nature, agit
mécaniquement , pour l'aider quand elle est 1m-
puissante , ne seroit-ce pas une contradiction ma-
nifeste , d’attribuer a cette prévoyante mere , une
autre maniére d’opérer, ou de soutenir que I'ac-
couchement n’est pas une opération mécanique ?

- 'Cela posé, cette importante fonction doit s’exe-
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cuter d'une maniére conforme au veeu de la nature,
lorsque la puissance expultrice 'emporte sur les
obstacles quis’opposentau passage dufeetusatravers
le canal du bassin. Au contraire , 'accouchement
sera toujours non naturel, et par conséquent pénible
ou laborieux, méme impossible, ou dangereux pour
la mére et pour Venfant, lorsque ces mémes ob-
stacles seront plus ou moins difficiles a surmonter,
et exigeront plus ou moins impérieusement les
secours de 'art. Dans le premier cas, le ministére
de T'accoucheur est inutile, ou se borne & si pen
de chose, qu’il ne différe presque point du réle de
simple spectateur. Dans le second, il doit éwe plus
ou moins actif, puisqu’il est nécessaire de suppléer
aux efforts impuissans de la nature par des forces
¢trangeres , a moins que dans quelques circon-
stances , a la vérité bien rares, il ne soit & propos
de modérer ou de ralentir la marche trop rapide
du travail.

Le point le plus essentiel en pratique, est done
de bien distinguer le domaine de I'art de celui de
la nature. C'est la ce qu1 constitue le vrai tact de
I'accoucheur, qualité rare et précieuse , qui est en
grande partie le fruit d'une longue habitude, et qui
éléve tant le praticien éclairé au-dessus de 'aveugle
routinier.

Mais quelque utiles que puissent étre les lecons
de T'expérience , 1l faut néanmoins convenir que
celui qui se destine ala carriére des accouchemens,
cn retireroit peu d’avantage , s'il n’étoit déja éclairé
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6 PRINCIPES

et d'avant en arriére; enfin, une troisiéme épre
et raboteuse, sur laquelle le trone est appuyé quand
on est assis. Ces trois faces sont bordées par trois
lignes anguleuses , dont I'une supérieure ressem-
ble 4 un croissant , et les denx autres inférieures
sont regardées par les anatomistes comme les levres
de la tubérosité.

L’épine ischiatique est une sorte de production
osseuse dont labase estun pen large et la pointe assez
aigué ; elle a cinq ou six lignes de longueur et semble
se jeter un peu obliquement en arriére et en bas.

La branche de I'ischium s'éléve obliquement de
la partie antérieure de sa tubérosité. Cette longue
apophyse est plus large a son origine qu’a son ex-
trémité, et un peu aplatie sur ses deux faces. Un
des bords mince , lisse et presque droit , concourt
a la formation du trou soupubien , et Pautre plus
épais , plus dpre et plus courbe , regarde 'arcade
du méme nom,

3°, Le pubis peut se diviser en deux branches,
P'une supérieure ou supubienne , et 'autre infé-
rieure ou soupubienne : elles embrassent con-
jointement, avec I'ischinm , une ouverture ovale
a laquelle on donne le nom de trou soupubien.

La branche supubienne presque triangulaire
dans sa partie moyenne, saplatit en s'élargissant
vers son extrémité antérieure , et s’épaissit au con-
traire du c¢6té qui regarde I'thum ; d’ou il résulte
que la face supérieure de cet os légerement si-
nueuse et concave, est plus large en arricre qu’en
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stance qui tent du cartilage et du ligament, et
dont les fibres , la plapart transversales , vont d’'un
os pubis a l'autre. Ce n’est que dans le tiers
moyen de sa longueur et dans le tiers postérieur
de son épaisseur , que cette articulation présente
une véritable arthrodie. En effet, la dissection
découvre en ce dernier endroit, sur chacun des
os pubis, deux facettes cartilagineuses, polies et
humides , beaucoup plus longues que larges, et
d’une fignre un peu semi-lunaire ; légérement con-
vexes d'un c6té, ces facettes s'emboitent dans celles
du cotc opposé qui sont aussi légerement concaves.

Cependant on concluroit mal a propos de cette
disposition , que les os pubis jouissent de quelque
mobilité. Car la petite arthrodie postérieure , la
seule qui pourroit permettre du mouvement, est,
pour ainsi dire, environnée de la substance liga-
mento-cartilagineuse, qui s'interpose entre les deux
os, et de laquelle dépend en grande partie la soli-
dité de leur symphyse. Semblable & un comn , cette
substance offre une base antérieure plus large a
ses extrémités qu’a sa partie moyenne, et un tran-
chant qui s'amineit beaucoup vers l'intérieur du
bassin ou les os sont dans un contact presque im-
médiat. Quel mouvement peunt-il done exister dans
cette articulation ? _

Outre ce premier moyen d'union qui est trés—
puissant , la symphyse du pubis est encore forti-
fide de tous cotés par des ligamens, des apone-
vroses et des fibres tendineuses que lui fournissent
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ischio-trochantériens, le cutané postérieur de la
cuisse , et le fémoro-pophité, qui se distribue a la
face postérieure du membre abdominal , et jusque
sous la plante du pied. La cinquiéme paire sacrée
se ramifie aux parties circonvoisines du coecix.

Enfin, les nerfs trisplanchniques se terminent
a I'extrémité du sacrum , et lient ainsi le bassin et
les organes qui y sont contenus avec toute I'éco-
nomie animale. 200

5°. Les membranes pelviennes sont ou séreuses
ou muqueuses : les premiéres ne sont que des
productions du péritoine qui tapisse la cavité ab-
dominale , et les secondes revétent I'intérieur des
organes geénito-urinaires. ‘ |

En décrivant les os du bassin et leurs sym-
physes , nous avons eu occasion de parler des liga-
mens qui contribuent a leur solidité.

6°. Nous terminerons par I'enveloppe commune
des parties dures et des parties molles qui compo-
sent le bassin; elle est formée par un tissu cellu-
laire plus ou moins abondant , selon I'embonpoint
de la femme, et plus ou moins épais selon les ré-
gionsqu'il occupe. La peau quilerecouvre présente
deux ouvertures , I'anus et la vulve , et trois plis ou
sillons , savoir, le pli de I'aine , le pli de la fesse et
celui de la cuisse, qui s’effacent ou se creusent par
la flexion ou I'extension, par le rapprochement
ou I'écartement des membres abdominaux.

e —
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Oter aux femmes la faculté naturelle d'étre méves ;
avec quelle méfiance ne prononeera t on pas sur
la bonne ou mauvaise conformation du bassin ?
Le ministére de 'aceouchenr il fant en convenir
a quelque chose dé biendélicat, nous dirons méme
de terrible, quand il s'agnt de procéder a I'exa-
men de ce canal; et 'on ne peut se dissimnler
qu’on marche alors, pour ainsi dire, entre deux
écuells ; car si, par malbeur, on porte un juge~
ment faux, la femine bien conformeée est condam-
née a une stérilité perpéinelle , et celle qui est
contrefaite, achéte les plaisirs de hymen et les
douceurs de la maternité par les plus cruelles sonf-
frances , et par le sacrifice méme de la vie. Alter-
native épouvantable ! qui prouve certainement
combien 1l faut apporter de soins et de lamicres
dans la considération du bassin,

En général , on peut présumer qu'il est bien con-
formé , lorsque les hanches arrondies, et égales
tant en hauteur qu’en largeur, présentent un écar-
tement de huit a neuf pouces entre les épines su=
périeures et antérieures ; lorsqu’il y a sept a huit
pouces d’épaisseur entre le mont de Vénus et la
pomnte du tubercule épmeux de la derniére ver—
tébre lombaire; lorsque le pubis n’est ni trop aplati
ni trop convexe , et que le sacrum estlégérement
déprimé a sa partie supérieure et postérieure ; enfin
lorsque le eentre de cette dépression n'est éloi-
gué de I'extrémité da coceix que de quatre on cinq
pouces. Aun contraire, l'irrégularité de ces formes
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extéricures fait toujours soupconner la mauvaise
conformation du bassin ; ainsi les hanches sont-
elles mégalement arrondieset élevées , trop rappro-
chées ou trop écartées, plus larges et plus avan-
cées, ou plus reculées I'une que I'autre ; c’est un
signe que le grand bassin est défectueux ; de méme
le pubis trop aplati, et la chute des reins plus
ou moins profonde qu’a l'ordinaire, annoncent
que le détroit supérieur est resserré d’avant en ar-
riere , tandis que la forme obtuse du mont de Vé-
nus jointe & la dépression de I'une des aines n’an-
nonce I’ étrmtess& que d'un seul c6té ; lorsque le
sacrum est trop saillant ou lrup convexe en ar-
riere, le petit bassin est trop évasé , et ses détroits
sont resserrés. Enfin , la pointe du coceix est-elle
trop recourbée en dedans, ou trop déjetée en de-
hors, c’est une preuve que le détroit périnéal est
trop resserré ou trop large dans le sens de son dia-
metre cocci-pubien.

Mais tous ces signes extérieurs , quel que soit
leur degré d'uuilité , ne sauroient suflire pour faire
apprécier exactement la difformité du bassin ; et
Fapplication des mains que quelques praticiens
conseillent , n’oflriroit elle-méme que des notions
géncrales et incertaines sur un point aussi essen-
tiel ; 1l est donc nécessaire d’avoir recours a d'au-
tres moyens qui , en fournissant une connoissance,
sinon précise , du moins approximative , des prin-
cipaux diamétres du bassin, puissent mettire 'ac-
coucheur a l'abri de toute erreur préjudiciable.
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On se sert pour cela de plusieurs instrumens , dont
les uns s’appliquent a 'extérieur du bassin , etles
autres se développent en dedans.

Parmi les premiers , le compas d’épaisseur est
celui qu’on préfére , non-seulement paree qu’il ne
cause point de douleur , mais encore parce que Fap-
plication en est facile et commode dans tous les
temps et sur toutes les femmes. C'est un instru-
ment composé de deux branches courbées i leur
partie antérieure , et fixées postérieurement, au
moyen d'une charniére qui permet a leurs extreé-
mités lenticulaires de s'approcher ou de s’éloigner
smivant les cas. La portion droite de I'une de ces
branches est creusée en forme de gouttiére , et
loge une échelle graduée qui n’en sort que pour
traverser une mortaise pratiquée i l'autrebranche,
ol elle est fixée par une vis a téte plate. Cette
échelle sert a calculer I'épaisseur du corps qui a
é1€ saisi par les branches du compas.

Pour faire usage de cet mstrument, apres en
avoir placé les extrémitéslenticulaires sur les points
extérieurs du bassin dont on veut mesurer la dis-
tance, on serre la vis a téte plate, et le nombre
des points marqués sur I'échelle jusqu’alamertaise,
équivaut a celui des pouces compris entre les
branches du compas. Si de cette évaluation on
déduit ensuite Pépaisseur ‘des parois eorrespon-
dantes du bassin , le reste donne I'étendue de la
dimension intérieure qu’on cherche. Par exemple,
si de I'épaisseur du bassin comprise entre la sym-
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d’elles est armée d’une équerre & son extrémité
antérieure , et celle qui est creusée présente infé-
rieurement ou sur sa partie convexe des crochets
destinés a la maintenir, pendant qu’on introduit et
qu'on développe la seconde ; celle-ci porte une
¢chelle ponctuée a sa partie postérieure, pour mar-
quer 'espace compris entre les deux équerres.

S’agit-il de mesurer le diametre sacro-pubien du
détroit supérieur ou abdominal ; on introduit la
branche creuse de cet instrument dans le bassin,
et 'on applique son équerre sur la saillie du sa-
crum, ot on la soutient a 'aide des erochets dont
_elle est armée inférieurement ; on fait glisser en-
suite dans sa goutticre la branche mobile jusqu’a
ce que I'équerre en soit appuyée contre la sym-
physe du pubis ; enfin, on examine I'échelle gra-
duée qui donne une certaine évaluation de laquelle
~on retranche six ou bumt lignes, tant pour I'é-
paisseur du pubis que pour I'inelinaison de I'ins-
trument , et I'on obtient la longueur du diamétre
qu’on cherchoit.

Mais qui ne s’apercoit déja que cet instrument
a mille désavantages et mille inconvéniens qui le
mettent an-dessous du compas d'épaissenr, et qui
doivent le faire proscrire de la pratique ? D’abord
il n’est pont d'une exactitude rigoureuse, et 'in-
roduction en est difficile & cause de la résistance
que lui opposent les parties molles du bassin , d’on
résultent quelquefois des doulenrs plus ou moins
incommodes ; en outre , I'une des branches appli~
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iliaques , et plus de capacité au grand bassin. Les
deux détroits qui terminent la' cavité pelvienne,
ne présentent pas des différences moins sensibles
dans I'un et 'autre sexe ; le contour ou rebord da
détroit abdominal est plus large et plus arrondi
chez la femme , la saillie sacro -vertébrale moins
prononcée ; les deux tubérosités ischatiques sont
aussi moins dpres, moins saillantes et plus écar-
tées que chez I'homnme ; enfin, I'extrémité du coe-
cix s'approche moins de l'arcade soupubienne,
ce qui donne au déwroit périnéal plus de largenr
d’avant en arriére. '

Quant a I'excavation, elle est plus creusée a la
partie postérieure chez la femme, parce que le sa-
crum a plus de hauteur et de courbure ; 'arcade
soupubienne est plus large , et les branches en
sont aussi plus contournées en dehors et en ayant ;
la région du pubis est moins convexe, et le carti-
lage qui en forme la symphyse , plus épais et plas
court, présente vers le dedans du bassin un bourre-
let plus sensible que chez 'homme,

Mais outre ces différences qui sont purement
sexuelles, on en remarque encore d’autres qui sont
individuelles , ou qui ne tiennent qu’a la stature et
al'dge de I'individa. Ainsi il estde fait que le bassin
est plus large et moins profond chez les femmes
d'une taille médiocre, que chez celles dont
la taille est svelte et plus ou moins démesurée,
1. observation atteste aussi que le diamétre sacro-
pubien du déwoit abdominal est plus long que le

1
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celles qui jouissent trop fréquemment des plaisirs
de I'amour. Dans certains cas, on l'a trouvé si
volumineux , que le museau de tanche égaloit la
grosseur du poing et occupoit le vagin entier ; dans
d’autres, la longueur en étoit si démesurée, qu’elle
en iniposoit pour une chute de matrice ou pour
un hermaphrodisme. Tantét il se dirige trop en
arriére ou sur les ¢6tés, tantét méme il s'ouvre
dans le rectum , sans que ce vice de conformation
nuise a la conception, a la grossesse , ni a 'accou-
chement,

Les anatomistes qui se sont livrés spécialement
a des recherches pathologiques , rapportent avoir
trouvé les deux trompes obhitérées, et I'un des
ovairgs ou tous les deux réduits a I'état de squirrhe;
certames femmes ont paru totalement privées de
ces derniers organes ainsi que des artéres sperma-
tiques.

Quelquefois le vagin manque absolument ; d’au-
tres fois 1l est double ou séparé en deux par une
cloison moyenne qui se continue jusqu’a 'orifice
de la matrice. Certaines maladies le rendent cal-
leux et le laissent couvert, soit de cicatrices., soit
d’excroissances. 1l peut éire entrecoupé de brides
charnues , ou obturé par une membrane qui se ter-
mine en forme de cul-de-sac plus on moins pro-
fond. Ruisch a éié obligé de faire I'excision d’une
double membrane qui en bouchoit I'entrée. Mor-
gagni et Bénévoli Pont trouvé si étroit et si resserré
qu’on pouyoit a pewme yintroduire une plumeaécrire,
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marbre a qui le ciseau du sculpteur umprime la
forme qu'il juge a4 propos.

Maupertuis , parmi les modernes , en admettant
le mélange des deux semences , supposoit de l'at-
traction entre leurs molécules similaires ou desti-
nées a former des parties semblables ; opinion extra-

vagante , si jamais il en fiit, qui, en assimilant la

génération de 'homme 4 la formation des sels , la
réduisoit a une simple cristallisation.

C’étoit la néanmoins ld chimére que Buffon avoit
adoptée et embellie des charmes de son éloquence
ordinaire. Ce célébre naturaliste regardoit la se-
mence du mile et de la femelle comme un assem-
blage de molécules organiques vivantes, qui, par
leur mouvement continuel et par une sorte d’affi-
nité respective , tendoient toujours a reproduire
les parties du corps d’ou elles provenoient; en
sorte que celles qui étoient fournies par la téte, le
tronc, ou les extrémités du peére, ne pouvoient
sunir qu'a celles qui venoient des mémes parties
de la mere; conception brillante, s1 'on veut,
spécieuse et capable de séduire, mais dont I'in-
suflisance saute aux yeux. Il resteroit encore a
expliguer la formation des parties sexuelles, si dif
férentes dans les garcons et dans les filles. En vain

Paateur, pour suppléer a ce défaut, 1magina-t-il,

que les molécules émanées d'un sexe fournissoient
la base oule croquis de tout I'édifice, et que celles
de P'autre en formoient le complément. Cette hy-
pothése , au premier coup-d’eeil, ne paroit ni moins
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fier ce conduit : vérité qui avoit été déji pressentie

dans la plus haute antuquité, et dont le dévelop-
pement étoit réservé a la physiologie moderne.

Quoi qu’il en soit, 'opinion des anciens se sou-
tint jusqu’an milieu du seizieme siecle,, époque ot
Sténon refusa la vertu prolifique aux ovaires, et
ne les considéra plus que comme des magasms qui
renfermoient de véritables ceufs. Cet anatomiste ,
pour expliquer la génération, supposeit quun ou
plusieurs de ces ceufs se gonflolent , apreés avoir é1é
fécondés par la semence duméle, qu'ils déchiroient
leurs enveloppes etse rendoicnt le long des trompes
dans la matrice , pour s’y développer jusqu’a la fin
de la grossesse.

Il résultoit de la, que la femme devoit four-
nir le feetus tout entier, et que la semence du
mile ne faisoit qu’en wivifier le germe. Enfin,
Yhomme ne donnant & I'ceuf qu'une sorte d'im-
pulsion vitale , il falloit nécessairement que tous
les enfans ressemblassent a leur mére et jamais &
lenr pére. Déslors plus de mulets, ou d’animanx
mi-partis ; plus de maux héréditaires & redouter de
la part du pére : conséquences entiérement oppo-
sées a 'observation et bien capables de prouver la
futulité d'un tel systéme. '

D’ailleurs, ces prétendus ceufs de la femme, qm
les a vus? qui les a surpris dans leur passage a
travers les trompes ? Malpighi , I'un des plus grands
fauteurs de cette hypothese , croyoit les avoir vus
une ou deux fois seulement ; encore n’étoit-ce pas
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Malgré cette diversité d'opinions , le systéme
des ceufs régna pendant prés d'un siécle dans les
écoles, et il auroit peut-étre encore de la célébrité
et de la vogue , si Lewenoek n’en avoit ébranlé les
fondemens. Armé de sa lunette , ce physicien crut
apercevoir des milliers d’animalcules dans la se-
mence du méle. A I’en croire , il avoit fait le ré-
censement de ce peuple microscopique, puisqu'il
en portoit le nombre jusqu’a dixou douzemillions.
11 assuroit aussi qu'ils étoient oisifs , sans énergie
‘et sans mouvement hors le temps des amours,
mais qu’ils frétillolient avec une vivacité incroyable
pendant I'orgasme vénérien. Enfin , quelle subu-
lité dans la vue! 1l assuroit avoir été lui-méme
témoin de leur accouplement.

Cette prétendue découverte n’eut pas été plutée
publiée,quelafemme perditlaprérogative de fournir
le germe de I'espéce humaine, et I'on ne regarda
plus les vésicules des ovaires comme des ceufs,
mals seulement comme de petits nids destinés a
recevolr les animalcules qui fournmlloient dans la
semence du méle. Suivant Lewenoek , une légion

imnombrable de ces petits hommes s’élancoit pen—

dant le coit dans les parties génitales de la femme ;
- et ¢’étoit a qui arriveroit le plus vite a la vésicule
de l'ovaire qui devoit lm transmettre des droits &

la vie. Mais, peut-on y penser sans horreur! iln’y

en avolt quun , c'étoit le plus expéditif et le plus
vigoureux , qui parvint au but, aprés avoir écarté
ou fait périr tous ses compéuteurs ; tel qu'un sultan
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De nos jours, Millot, pour se conformer au
systéme adopté par les modernes, a imaginé que
les ceufs males éloient contenus dans I'ovaire droit,
et les ceufs femelles dans I'ovaire gauche ; d’ot il
a conclu que, pour engendrer un garcon ou une
fille , il sufliroit de faire coucher la femme, pen—
dant le coit, sur le c6té correspondant au sexe
qu’on desireroit. Mais I'expérience et I'observation
n’ont-elles pas fait justice de cette faule réverie
et de la conséquence pratique que l'auteur en a
déduite ? Le docteur Jadelot a ouvert le cadavre
d’une femme qui avoit mis au monde des enfans
de I'un et I'autre sexe, quoiqu’elle n’elit naturel-
lement qu’un ovaire ; 'on a aussi communiqué a
la Socié¢ié de Médecine un exemple de grossesse
extra-utérine, dans laquelle le foetus ne correspon-
doit point a I'ovaire que son sexe auroit dit occu-
per, suivant Popinion de Millot.

Claude Quillet est connu par son poéme de la
Callipédie , ou 1l enseigne l'art de faire de beaux
enfans; et tout récemment encore,, Robert a ren-
chéri sur cenx qui 'avoient précédé, en donnant
des préceptes sur la maniére d’avoir des enfans
d’esprit. On ne peut disconvenir que ces auteurs
n’aient donné des preuves de talent et d’éradition ;
mais leurs ouvrages ne cesseront d’étre marqués
au coin des romans, tant qu'on verra les enfans
dégénérer de la beanté et de I'esprit de leurs an-
cétres, ou les surpasser sous ce double rapport.
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I'ceuf fécondé n’arrive dans la matrice que vers le
troisiéme jour; et il faut convenir que cette opi-
nion, si elle n’est pas absolument vraie, est au
moins tres-yraisemblable. Car , les débris de feetus
qu'on a trouvés dans I'ovaire , prouvent incontes-
tablement qu’ils y avoient été concus ; et les nom-
breux exemples de grossesses abdominales ou de
feetus tombés dans I'abdomen sans aucune lésion
des trompes, sont encore des faits qu’il seroit im-
possible d’expliquer, si la conception s’opéroit
toujours dans la matrice. Enfin P'expérience de
Nuck qui, trois jours aprés I'imprégnation, hia une
des cornes de I'utérus , et qui vingt-un jours apres,
trouva deux feetus entre la ligature et 'ovaire, est
une preuve sans réphque de la conception extra~
utérine ?

Quoi qull en soit, un des plus grands avantages
en pratique , seroit de distinguer la conception et
de la reconnoitre d'une maniére positive, afin d’é-
viter les nombreuses et funestes méprises que son
incertitude a causées. Mais on n'a encore aucun
signe qui la caractérise , et le plus souvent on est
réduit & des doutes , quand il s'agit de décider si
la copulation a été féconde ou stérile. Les auteurs
méme les plus recommandables ont laissé cette
importante question dans une obscurité qu'il est
impossible d’éclaircir. |

Si I'on en croit Hippocrate , la femme qui con-
coit éprouve un frémissement involontaire qui la
fait tressaillir et un sentiment de volupté excessive,
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plus grosse indemnité ; une autre , plus astucicuse
ou plus jalouse encore, prétexte une grossesse,
pour hiter son mariage avec un amant dont elle
craint I'inconstance ou I'infidélité. Tantét la justice
mvoque les lumiéres de la médecine, avant de pro-
noncer sur la réclamation d’'une jeune veuve sans
‘enfans , quine feint d’étre grosse que pour retenir
ou pour usurper les biens de son époux; tantot
c’est une femme scélérate et chargée de crimes ,
qui, afin de suspendre le glaive de la loi prét ala
frapper, s'intéresse et demande grace pour le fruit
qu’elle prétend porter dans son sein, espérant par
Ia se soustraire an supplice qu’elle a mérité. Dans
toutes ces oceasions, I'accoucheur ou le méde-
cin doit donc nécessairement se tenir en garde
contre I'erreur, et prendre les plus grandes pré-
cautions pour ne compromelttre ni sa réputation,
ni l'intérée de la société , ni le salut de la femme
qui le consulte, ou celui de Penfant qui a déja
recu l'existence, sans avoir encore vu le jour.
Mais il s’en faut bien que les phénoménes qui se
manifestent pendant la grossesse donnent tous la
méme certitude, pour en confirmer I'existence.
Il en est qui la font seulement présumer ; d'autres
qui la rendent vraisemblable, et quelques-uns qui
la mettent hors de doute ou d’équivoque. Les pre-
miers , dont le nombre est presque incalculable ,
s'observent immédiatement apres la conception ou
dans les premiers mois de la grossesse , et se dé-
duisent de certaines légéres incommodités. que la
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vieux linge, le sel, le poivre, le poisson pouri,
les liqueurs fermentées et alcooliques. On cite denx
femmes , dont I'une vouloit absolument qu'on lui
servit a manger I'épaule d'un boulanger qu’elle
avoit vu en passaut , et 'autre ne trouvoit pas de
plus grand délice que d'introduire le canon d'un
soufflet dans sa bouche, et d'avaler a longs traits le
vent qui en sortoit.

La respiration participe aussi a celte espece de
bouleversement général. Des quintes de toux plus
ou moins seche et prescque toujours convulsive, des
hoquets, des biillemens , des soupirs, le resserre-
ment de la poitrine , 'oppression, I'haleine courte,
chaude., sifflante, plus on moins sonore , la voix
aigué , percante , grave , rauque , plaintive , trem-
blante; le besoin imaginaire ou réel de changer
d’air & tout instant, crainte de suffocation; voila
encore des incommodités qui tourmentent cer-
taines femmes durant les premiers mois et quel-
quefois tout le temps de la grossesse.

' Point d’uniformité ou de régularité dans la eir-
culation. Le pouls est tantét plem, fort, dur,
accéléré; tantét, au contraire, lent , mou , foible,
petit , imperceptible , inégal , intermittent. Les
veines se gonflent, ou disparoissent et s’enfoncent
dans le ussu cellulaire; celles des extrémités n-
férieures deviennent souvent variqueuses , surtout
lorsque la grossesse est un peu avancée. Certaines
{emmes éprouvent.des palpitations de cceur insup-
portables, d'autres tombent en syncope au moin-
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ou moins variable. La vulve et le vagin sont secs
oun nondés de mucosités. Quelquefois la salive
coule a flots, et déternsine un ptyalisme ou cra-
chottement insupportable.

La nutrition est plus ou moins dérangée; cer-
taines femmes perdent leur fraicheur et leur em-
bonpoint au commencement de la grossesse , et ne
les recouvrent que vers le sixicme ou le septieme
mois; 1l en est qui maigrissent, et semblent deé-
périr depuis la conception jusqu’a 'accouchement ;
leur ventre s’aplatit, leur visage se décompose , se
flétritet se couvre de rides ; d’autres, au contraire ,
jomissent d'une brillante santé dans toutes leurs
grossesses, et paroissent plus languissantes dans les
wntervalles.

La méme influence s'exerce sur les organes de
lalocomotion. Onvoitdes femmes qui , des qu’elles
ont concu , deviennent indifférentes pour le mon-
vement, Elles tombent dans un tel état d'inertie,
d’engourdissement et méme de foiblesse, qu’elles
ne soupirent qu'apres le repos; il faudroit leur
faire violence pour les déterminer a prendre le
plus léger exercice. Ily en a qui éprouvent des acces
d’hystérie bien manifestes. Nous avons donné des
somns a deux dames dont la grossesse ¢toit digne
de compassion ; l'une étowt affectée de violentes
couvulsions qui revenoient périodiquement tous
fes mois, et I'autre avoit été saisie d'une telle rigi-
dité tétanique, presque immédiatement apres la
conception, qu’elle ne pouvoit exercer aucun mous

T S TR ——

SN _.r



DE L'ART DES ACCOUCHEMENS.,

vement; son corps €Loit extrémement courbé en
devant, et formoit un arc qui ne se redressa qu’an
moment ou elle sentit les premieres douleurs pour
“accoucher,

Les fonctions des sens ne sont pas sujeltes a
moins d'ierégularités. La vue se trouble ou s’obs-
curcit; les femmes croient voir des insectes ou des
blueutes ; tout ce qui les environne semble tour-
ner autour d’elles; quelquefois la lumniere la plus
douce les fatigue et les incommode; laudition
devient plus ou moins difficile , les oreilles reten-
tissent ou bourdonnent ; I'odorat se perd, ou ne
peut supporter que certaines odeurs; le got
s'altére; le tact s’émousse ou devient plus subtil ;
le sommeil est tant6t profond, taniét agité pac
des réves ou des visious fantastiques.

Les facultés de I'entendement et les affections
de I'ame ne sont plus dans I'état ordinaire ; 'ima-
gination s'exalte , les passions se réveillent, et le
caractere saigrit. Moins de sureté dans le juge-
ment , moins de force dans la volonté , moins de
constance dans le sentiment. Certaines femmes
passent de la tristesse a la joie, de 'amour a la
haine avec une mobilité incroyable ; d’autres pro-
fondément occupées de la méme 1dée, deviennent
soupconneuses , jalouses, méme cruelles.

Tel est le tableau des divers phénoménes qui
s'observent, ou des changemens que la femme
éprouve tant au physique qu'au moral pendant le
cours de la grossesse ? Mais quelle induction peut-
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SECTION 11.
Des Signes qui rendent la grossesse vraisemblable.

Jusqu’ici nous n’avons considéré que les phé-
nomeénes ou effets généraux qui tiennent a la sym-
pathie de la matrice avec toute’économie en géné-
ral, et nous avons vu qu’ils ne donnoient que de
foibles présomptions en fiveur de la grossesse.
Nous examinerons maintenaut les changemens pro-
pres ou locaux que la matrice elle-méme éprouve,
et nous peserons aussi le degré de confiance qu'ils
peuvent inspirer , quand il s’agit de constater cet
état de la femme.

D’abord , un fait qu’aucun physiologiste n’a ja-
mais révoqué en doute , c¢’est que la conceptionne
sauroit avoir lien sans augmenter les propriéiés
vitales du systéme utérin, 11 s’y développe alors
une nouvelle sensibilité , la femme y éprouve plus
de chaleur et de ton; elle y sent aussi plus de
pesanteur. Il semble, en un mot, que le germe
devienne un stimulus qui réveille , et met en jeu
la vie des organes qui doivent contribuer a son
accroissement , et avec lesquels 1l doit pour ainsi
dire s'identifier pendant neuf mois.

Cela posé , jetons un coup-d’eeil rapide sur les
phénomeénes quela matrice présente depuis le com-
mencement jusqu’a la fin de la grossesse. D’abord,
quels changemens dans son volume et dans sa
forme ! Ce viscere qui, dans I'état ordinaire, n’oc-
upe guere qu'un point dans le hassin, n’a pas plutét
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senti Ja présence ou I'impression du nouveau ger-
me, qu'il commence 4 s’élever et a s’agrandir. Ses
progres sont méme sirapides, que dans Pespace de
neuf mois, il remplit tout le bas-ventre, et semble
empiéter encore sur la capacité de la poitrine ;
I'imtestin, I'épiploon, I'estomac, etc. sont pressés,
refoulés , quelquefois méme forcés de s'élancer
hors de leur enceinte pour lui céder I'espace.
Avant la conception, ce n’étoit qu'un corps trian-
gulaire et légerement aplati, qui avoil tout au plus
trente lignes de long sur deux pouces de large et
un pouce d’épaisseur; an terme de l'accouche-
ment, ¢’est un ovoide dont les dimensions offrent
une étendue onze fois ou onze fois et demie plus
considérable. A cette époque, 1l a environ un pied
de longueur et sept a huit pouces d'épaisseur en
tout sens.

Mais cet accroissement ne s'opere pas d’une ma-
niére brusque , uniforme et réguliére ; il est lent,
umperceptible ou peu sensible dans le commence-
ment de la grossesse , tandis que vers le milieu il
marche avec une rapidité qui étonne, tant elle
paroit incompatible avec la résistance que lui op-
pose le tissu serré de la matrice. Dans les deux
premiers mois ¢ui suivent la conception, ce visceére
ne sort pas encore de la cavité du petit bassin;; il
semble au contraire qu’il s’y enfonce davantage,
en se rapprochant de la vulve et du périnée ; mais
a la fin du troisieme mois , le fond de la matrice
est au niveau du détroit supéricur ou abdeminal
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qu’il déborde de plusieurs travers de doigt i la fin

du quatriéme. A cinq mois révolus, on le sent a
deux doigts au-dessous de I'ombilic; il répond a
Panneau quinze jours aprés , et s’éléve deux doigts
au-dessus vers la fin du sixiéme mois. Au sep-
tiéme , il arrive dans la région épigastrique, et vers
la fin da huitéme, on le trouve dans le creux de
I'estomae, Pendant le neuviéme mois , le fond de
la matrice reste stationnaire, et semble méme quel-
quefois perdre de sa hauteur, parce que le ventre
s'affaisse presque constamment a cette ¢époque.

La figure de la matrice n’offre ni moins de len-
teur, ni moins d’irrégularité dans ses changemens.
Elle s’arrondit en tout sens au commencement de
la grossesse ; mais elle s’allonge ensuite plus qu’elle
ne s'¢largit, pour s’arrondir encore vers la fin, sans
néanmoins perdre la forme ovoide qui lui paroit
naturelle.

Cette échelle de graduation ne sauroit cepen-
dant suffire, pour déterminer précisémentles dimen-
sions et la figure de la matrice ; car, 4 une époque
quelconque de la grossesse , elles ne sont jamais
les mémes chez tous les individus, nm1 dans les
différentes grossesses de la méme femme, soit a
cause des accroissemens variables du feetus et de
ses dépendances., soit & cause de la quantité plus
ou moins grande des eaux de 'amnios.

Une observation non moins curieuse qu’'impor-
“tante pour le praticien , c'est que, pendant les six
premiers mois de la grossesse , le corps et le fond
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de la matrice contribuent seuls a son développe~
ment , tandis que le col résiste encore et conserve
pour 'ordinaire sa consistance et ses dimensions.
Dans les trois derniers mois, au contraire , c'est
un ordre tout différent; alors le corps et le fond
se distendent moins, et le col 4 son tourcommence
de contribuer a 'ampliation de la matrice ; 1l perd
pew-a peu de sa longueur; il s’amincit insensible~
ment, et offre chaque jour plus de souplesse. Enfin,
vers le commencement du neuvieme mois , 1l est
presque entierement effacé, et la matrice n’acquiert
guere plusd’accroissement jusqu’autempsdutravail.

A quels raisonnemens ou plutot a quelles sub-
tilités le physiologiste n’a-t-1l pas eu recours , pour
expliquer ce phénoméne ? D'abord, le scalpel a
la main , il a vu que le tissu du col utérin étoit plus
épais et plus dense que celui du corps. De la, son
1magination n’a pas manqué de conclure que, pen-
dant le temps de la grossesse, il s’établissoit entre
les fibres utérines une espece de lutte ou de com-
bat , dans lequel celles du col, plus serrées et
plus fermes, avoient l'avantage pemndant les six
premiers mois, et cédoient ensuite a la réaction
du corps et du fond , ainsi qu’an poids du feetus
devenu plus volumineux. Une conséquence né-
cessaire de cette hypothése , étoit que I'aceouche-
ment ou l'expulsion du feetus et de ses dépen=
dances ne pouvoit avoir lieu , sans que I'équilibre
fut rompu entre les fibres de la matrice , et sans
que celles du corps et du fond eussent acquis la
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cette progression dans le travail de I'enfuntement,
si 'on suppose que la rupture ou défaut d’équi-
libre entre les fibres du corps et du col, estla
cause qui le détermine ? Dans cette hypothese , la
femme ne devroit-elle pas accoucher aussitot que
la résistance du col est surmontée , et expulser en
méme temps un ou plusieurs feetus avec toutes
leurs dépendances ?

Quoi qu'il en soit, la matrice ne se développe
et ne s'agrandit qu'en changeant pour ainsi dire
d’organisation.' C’est une nouvelle structure, un
nouveau mode de circulation et de sécrétion ; en
un mot, une nouvelle vie. Dans I'état ordinaire ,
cet organe n’offre qu'une masse serrée , compacte,
blanchitre , presque cartilagineuse , dont les fibres
flexueuses forment un lacis inextricable ; on y dis-
tingue & peine quelques vaisseaux sanguins. Mais
a mesure que la grossesse avance , le tissu en de-
vient plus mou , plus souple et plus rouge; les
vaisseaux dont i1l est arrosé se déroulent, se re-
dressent, s’allongent et acquiérent plus de calibre;

enfin ,"au terme de 'accouchement | les sinus uté-

rins égalent la grosseur du petit doigt, et les lym-
phatiques eux-mémes celle d’'une plume a écrire.
Quel merveilleux aceroissement ! aussi la matrice
recoit-elle tous les jours progressivement plas de
sang ou de liquides , jusqu’a ce qu’elle commence
de se contracter pour expulser le foetus; et dés
que le travail est terminé , son tissu se resserre , ses
fibres se replient' , ses valsseaux se recourbent et
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en exphquer la distension durant la grossesse ,
comme l'ont fait Galien et Avicenne, et aprés eux
Vésale et Maunriceau. Tont rejette un-pareil rap-
prochement; la ce sont des cavitds qui §amin-
cissent en se dilatant, et qui semblent céder a
une force ou impulsion éwrangére ; 1ci, au con-
traire, ¢'est un organe qui, par une activité pro-
pre et naturelle , s'agrandit, en conservant a peu
pres laméme épaisseur ; on diroit que la matrice
€n proportionnant sa capacité aux accroissemens
du feetus , se met anssi en mesure pour ex-
pulser quand il en sera temps. Qu'on ne croie
pas cependant qu'il y ait ici de nouvelles fibres

qui s’engendrent , n1 de nouvelles parois qu s’ap-

pliquent aux premieéres; la ténuné de la matrice
chez une femme qui succombe a une hémorragie,
suflit pour écarter ce paradoxe ; ce sont tonjours
les mémes fibres qui s’allongent sans perdre de
leur grosseur, et les mémes parois qui s’élargissent
sans s amineir. Admirable chef-d’cenvee de la na-
ture, vral miracle physiologique , dont-on entre-
voit la raison dans les changemens que la matrice
¢prouve pendant lagrossesse! car, ce viscere ne peut
recevoir une plus grande quantité de liquides, sans
recevoir en méne temps un surcroit de sue nutrinf,
qui compense ou répare ce que la distension des
parois pourroit éter i leur épaisseur.

Mais une preuve presque démonstrative que la
matrice n'est pas entierement passive durant la
grossesse , el que son expansion n'est pas seule-

|
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ment l'effet d’un liquide qui en écarte les parois
par saréaction , ¢'est que ce viscére, aussitotapres
la conception, s'agrandit, se dilate et s’épaissit,
avant que le feetus y paroisse d’'une maniere sen-
sible , et méme lorsqu’il se développe ailleurs,
comme dans le cas de grossesse extra-utérine.
Bertrandi a ouvert la matrice de plusieurs femmes
qui avoient péri dans les premiéres semaines de la
grossesse , et il en a toujours trouvé la cavité plus
ample qu'a I'ordinaire , quoique I'ceuf n’adhérit
encore nulle part. Dans une circonstance , le feetus
étoit contenu dans la trompe gauche , et la matrice
quoique vide , avoit acquis trois fois plus de vo-
lume. Santorinus rapporte des observations sem-
blables , et Hartmann assure avoir observé le méme
phénoméne chezlesanimaux dontlamatricesedilate
dans toutes ses cornes, quoiqu'il n’y en ait qu'une
de fécondée. Enfin, Weinknecht rapporte une ob-
servation de grossesse tubaire ol la matrice étoit
non-seulement plus ample et plus épaisse , mais
encore revétue d'une membrane liche , pulpeuse
et semblable & la caduque de Hunter. Aprés des
fails aussi positifs , pourroit-on refuser ala matrice
une force acuive qu’on accorde & plusieurs autres
organes, a I'iris, an mamelon, au corps caver-
neux, au cceur; une force dont jouissent proba-
blement tous les muscles qui ne sont point soumis:
& la volonté?

Enfin, parmi les changemens que la matrice
¢prouve durant la grossesse, il nous reste a exa-
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miner encore celul qui est relatif & sa situation et
d’ot1 dépend son obliquité , phénoméne que les
anciens n’avoient point méconnu , mais dont per=
sonne n'a eu la gloire de développer la théorie
comme Deventer. Chargé du produit de la con-
ception, le viscére qui nous occupe ne peut pas
sortic de la cavité pelvienne en s’élevant paralle-
lementa la colonne rachidienne ; la saillie du sacrum
et la convexité des vertebres lombaires s’y oppo-
sent ; 1l est done forcé de suivre I'axe du déwroit
abdominal jusque vers le milieu de la grossesse. A
cetle époque , les enveloppes du bas-ventre, d’au-
tant plus relichées qu’elles ont été distendues par
les grossesses antérieures, ne peuvent plus résister
a la pression qui les repousse, et laissent tomber
le fond de la matrice en avant, sur la vulve, sur
les cuisses, quelquefois jusqu’aux genoux. Ce dé-
placement devient presque msupportable , quand
il est aussi excessif; il oblige alors la femme de
se redresser, et de se renverser pour ainsi dire en
arriere ; ce qui I'expose chaque instant a perdre
l'équilihrfe , st elle n’a la précaution de relever et
de soutenir I'abdomen avec un suspensoir.

On concoit done pourquoi 'obliquité antérieure

de la matrice est si fréquente et méme constante.
C’est un effet en quelque sorte naturel de la con-
formation du bassin, qui ofire une large échancrure
au-dessus du pubis, et dont le déwroit abdominal
aipsi que son axe s'inclinent en devant.

1l est néanmoins des femmes dont les muscles

.-
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matrice qui ne peut rester long -temps apphquée
sur I'angle saillant et arrondi du sacrum.

On n'observe que fort rarement I'obliquité late-
rale gauche de la matrice, et les causes n’en sont
pas faciles i indiquer. Peut-étre ne se manifeste-
t-elle, comme le prétend le docteur Gardien , que
lorsque le fond de ce viscére, fortement retenu
par les enveloppes du bas-ventre , est parvenu a la
seconde ou troisieme vertebre lombaire, époque
ou 1l n’est plus rejeté & droite par le rectum, et
ou il s'incline mdistinctement de I'un ou de l'autre
coté ? 11 semble néaomoins que le paguet intes-
tinal qui tend toujours & se porter vers la fosse
iliaque gauche, a cause de la direction du mésen-
tere, devroit encore alors déterminer l'obliquité
latérale droite. D'ailleurs, le fond de la matrice
ne s'incline-t-il jamais & gauche avant d’atteindre
la hauteur des vertébres lombaires ? c’est ce qu’il
faudroit examiner. : .

Malgré cette mncertitude , explication que nous
avons donnée des différentes espéces dobliquité
utérine , doit faire rejeter les chuses auxquelles
des auteurs da plus grand mérite I'avoient attri-
buée. Telles sont I'habitude que la femme prend
de se coucher constamment sur le méme ¢61€ pen-
dant la grossesse, le relichement des ligamens qui
assujétissent la matrice d’un ¢6té ou de 'autre, une
tumeunr plus ou moins volumineuse dans I'ovaire
ou I'abdomen. A la vérité ces eauses , quand elles
existent, peuvent contribuer i Pobliquité de la
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se torde et se recourbe sur le corps comme le bee
d’'une cornue, pour rester au centre du bassin, on
meéme pour se diriger da méme c6té que le fond.

Les suites de I'obliquité sont plus ou moinsincom-
modes, selon qu'elle est plus ou moins considé-
rable, et que la grossesse est plus ou moins avancée.
En eflet, la matrice ne peut s'incliner vers un cété
quelconque , sans presser, tirailler et distendre les
enyeloppes del'abdomen qu’elle rencontre, nisans
comprimer les nerfs qui s’y ramifient; de la des
douleurs plus ou moins aigués dans les aines et
dans les lombes, I'engourdissement de la partie
qui correspond a I'obliquité , la contusion et I'm-
flammation des parties génitales , si elles se trouvent
sous le globe utérin, Mais ce sont la des accidens
peu ficheux et presque nuls, en comparaison de
ceux qui menacent la femme pendant le travail de
l'accouchement , et dont nous parlerons dans la
suite.

Enfia, siaux changemens que la matrice éprouve
dans son volume et sa forme , dans son action, sa
structure et sa siluation, nous ait}ulnn's maintenant
ceux qui ont rapport a ses dépendances, tels que
la dilatation , I'allongement et '’humidité du vagin,
le gonflement en quelque sorte cedémateux des
grandes lévres et de la vulve, nous aurouns le ta-
blean complet de tous les phénoménes sensibles
guon observe dans le systeme utérin, depuis la
conception jusqu'an terme de I'accouchement.
Mais ce ne sont encore la que des signes éqaivo-
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ques; ils n’indiquent pas plus une grossesse n'une
hydropisie ou une tympanite utérine, au moins
dans les premiers mois qui suivent la conception ;
car pendant cette période, la matrice éprouye a
pen prés les mémes changemens, soit qu’elle con-
tienne un feetus, soit que la distension de ses parois
tienne 4 la présence d’'une méle , jun amas d'hy-
datides, a de I'air, ete. Il faut donc attendre, pour
acqueérir plus de probabilités, jusqu’au milien de
la grossesse , époque ol les anomalies génerales,
que la femme éprouve aprés la conception , com-
mencent pour l'ordinaire a disparoitre, et ou le
bas-ventre s'élevant en pointe vers le nombril, laisse
une espéce de vide du c61é des lombes. Cest alors
seulement que les changemens du systéme utérin
et de I'abdomen donnent a la grossesse un air de
vraisemblance. Mais il s’en faut bien qu'on en ait
encore une certitude compléte ; on ne Pacquiert
qu'a Paide de signes plus positifs et plas stws dont
il nous reste a parler.

SECTION III
Des Signes caractéristiques de la Grossesse.

La conception ordinaire supposenécessairement
un germe qui se développe dans la matrice , et dont
il suffit de reconnoitre la présence pour avoir la
certitude de la grossesse. C’est la pour ainsi dire la
pierre de touche oule moyen sans lequel il est im-
possible d’éviter laméprise, et de constater la vérité,
daus une matiére aussi délicate et aussi importante.
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Au commencement de la grossesse, le foetus est
a peine ébauchié ; ce n'est qu'un atome de gélatine
suspendu an milien d'un océan de liquide ; 1l bal-
lottg en tout sens, et pironette continuellement,
suivant 'impulsion qu’il recoit. La vie dont il jouit
n'est pas méme tout-a~fait inactive , et ne ‘consiste
pas dans un mepos absolu; ses fibrilles muscu-
laires se contractent, sa fréle machine s’ébranle;
il s’agite par soubresauts et va heurter les parois
de la matrice. Mais qu’est-ce que ce mouvement ?
n'est-il pas imperceptible ou wop foible encove
pour se communiquer a lamere, et pour lui donner
la conscience d'un étre quin’est pas elle au-dedans
d’elle-méme? Ce ne sont done ni les premiers
jours, ni les premiéres semames, ni les premiers
mois apres la conception, qui sont les plus favo-
rables pour dissiper le doute et I'imcertitude gue
la femme pent conserver sur son état.

Mais & mesure que la grossesse avance, le pro-
duit de la conception se développe ; ce qui n'étoit
qu'un point gélatineug , prend de la forme et des
dimensions; le feetus acquiert plus de consistance
et de volumej il est plus pesant. La vie qui 'anime
devient plus énergique, ses muscles plus forts,
son organisation plus solide. Enfin, vers le qua-
trieme mois, rarement pluor, quelquefois plus
tard , 1l se fmit senur, et des-lors son existence
n'est plus un probléme. A cette époque la femme
éprouve des sensations qui lui étoient inconnues,
et qui l'avertissent qu'elle doit se tenir préie &
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sagacité et I'expérience out rendu habile! C'est 1a
sans contredit le pelvimétre par excellence , puis-
qu'il est le plus fidéele , quand il s’agit de mesurer
les dimensions du bassin et d’en reconnoitre la
bonne ou mauvaise conformation ; c’est I'instru-
ment le plus commode pour vérifier I'état ordinaire
de lamatrice et de la vulve, les changemens qu’elles
¢prouvent pendant la gestation , et les accidens
qui peuvent y arriver apres le travail de I'accou-
chement; enfin, c’est le moyen le plus siir et le plus
prompt d’exciter les mouvemens dua feetus, sans
lesquels tout n'est que doute et obscurité dans
Iexamen des signes de la grossesse.

Qu'on ne s'imagine pas néanmoins qu'il faille
seulement porter au hasard un doigt ou une man
sur le bassin et les organes génitaux de la femme,
pour en saisir I'état actuel, par rapport & la gros-
sesse et a I'accouchement ; ce n’est pas ainsi qu'on
touche ou qu'on palpe. Cetle pratique suppose né-
cessairement des connoissances préliminaires , et
exige certaines précautions sans lesquelles elle
tourne moins a I'instruction et au profit da pra-
ticien qui I'exerce , qu'au préjudice de la femnie
qui s’y sonmet. 0

Il faut donc avoir premiérement une idée bien
précise de tout ce qui est relatif a la forme , a la
structure et aux dimensions du bassin, a I'état or=
dinaire des parties génitales , & la grossesse et aux’
changemens qu’elle cause dans le systéme utérin
ct le bas-ventre , au feetus et & ses dépendances,
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plus relichés interceptent moins I'impression de Ia
main, qui cherche a déméler le fond de la matrice
travers les circonvolutions de I'intestin. Mais il peut
arriver qu’'une anasarque ou un embonpoint excessif
ait donné trop d’épaisseur aux parois abdominales,
que la cavité du péritoine soit remplie de sérosité,
ot qu'une toux opiniitre et importune mette les
muscles abdominaux dans une agitationcontinuelle;
il est évident que la méme position ne peut étre
alors d’aucune utilité ; Ia femme doit done se tenir
debout, le dos appuyé contre une muraille , et
I'accoucheur est réduit & juger de I'état du globe
utérin par sa pesanteur , par sa mobilité et I'éten-
due de sa face postérieure, si toutefois il peut la
parcourir du doigt.

Nous ne parlerons point ici des régles de la dé-
cence que touthonnéte homme est censéconnoitre,
et qu'il n’est jamais permis de violer en touchant
les femmes, sous quelque prétexte que ce soit.
Maisune précaution qu’il ne faut point négliger, c’est
de ne jamais introduire le doigt dans le vagin, sans
Lavoir préalablement enduit de graisse , de muci-
lage, d’huile on de beurre, soit pour ménager la
sensibilité des parties qu'on touche, soit pour se
préserver de certains virus dont elles peuvent étre
affectées , et dont la contagion se propage quel-
quefois avec une promptitude mcalculable. Par la
méme raison , une plaie, un ulcére, ou la moindre
égratignure qu’on auroit recue au doigt indicateur
d’une main, doivent suffire pour le faire exclure
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de la matrice toute entiere. Le choc ou la per-
cussion qu'on ressent est d’autant plus forte que
la grossesse est plus avancée , parce qu’alors le
produit de la conception est plus développé. Dans
les derniers mois , 1l suffit de le soulever, pour
quil retombe bient6t apres sur le doigt, et qu’il
donne des signes non e¢quivoques de sa présence.
Quelquefois aussi, en promenant la main surl'ab-
domen , ou le bout du doigt sur le segment de la
matrice qui correspond au vagin , on est assez heu-
reux pour exciter le mouvement acuf ou muscu-
laire du feetus, et 'on ne peut plus douter qu’il
ne jouisse de la vie.

Admettrons — nous encore avec Hippocrate ,
comme des signes certaius de la grossesse , I'oc-
clusion compléte delorifice utérin immédiatement
apres la conception, la dépression du col, amsi
que I'augmentation de volume et de température de
cette partie ? Discuterons-nous certains indices
auxquels Stein ne balance pas d’accorder la plus
grande confiance, tels que la tumear molle et demi-
sphérique, sentie par le doigta la partie antérieure
du segment inférieur de la matrice, la forme cir-
culaire et le plan égal que présente I'orifice utérin
par le raccourcissement de la lévre antérieure ou
par le prolongement de la postérieure ? Mais , sans
nous engager dans des ]nngueurs inutiles ; 1l suffit
d’en appeler au tribunal de I'expérience , pour étre
convalncu que ces pr étendus signes ne sont ni assez
constans , D1 assez réguliers, pour mettre la gros-
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paraison lumineuse, analogie exacte sur laquelle
reposent le mécanisme de 'accouchement naturel,
la connoissance des obstacles qui s’opposent i cette
fonction; et la méthode de les écarter ou de les
surmonter. Car on voit par-la que I'enfant ne peut
venir au monde sans offrir I'une de ses extrémités
a I'entrée du bassin, et que par conséquent il est
arrété, s'il se présente en travers , a moins qu'une
main secourable ne le redresse , et ne le remette
sur la voie.

On a beaucoup disputé sur la situation du feetus
par rapport au bassin de la mére , dans les diffé-
rentes ¢poques de la grossesse. Des accoucheurs
méme trés-distingués, ne rencontrant pas la téte
de l'enfant, ont prétendu qu’il étoit accroupi et
comme assis sur la saillie sacro-vertébrale, la téte
en haut et les pieds en bas jusqu’au septiéme mois.
Suivant eux, il exécutoit alors un mouvement ex-
traordinaire ; la téte culbutoit et se précipitoit vers
le détroit supérieur du bassin, ot elle restoit jus-
qu'a 'accouchement , le front appuyé sur la saillie
du sacrum. Mais que 'observation est loin d'étre
favorable & cette hypothése! L’ouverture des ca-
davres , dans les cas d'avortement, a presque tou-
jours montré que la téte du feetus répondoit aun
bassm, et qu’elle y étoit située diagonalement.
D'ailleurs , cette extrémité étant la plus volumi-
neuse et la plus pesante, ne voit-on pas que sa
situation en haut pendant six mois seroit non-seu-
lement incommode , mais encore entiérement op-
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ARTICLE VI
De T obliquité du Foetus,

Dans 'ordre naturel , les trois axes du feetus, de
la matrice et du bassin se confondent ou sont dans
un état de paralléhsme complet ; d'otr 1l suit que
cet ordre ne peut étre interverti, sans quil y ait
obliquité du feetus par rapport a la matrice ou par
rapport au bassi.

Le feetus est oblique a Ja matrice, lursque son
axe longitudinal s’écarte de celui de ce viscére ;
de sorte que le dernier degré de cet écartement
a lien lorsque le feetus est situé en travers dans la
cavité de la matrice.

Les causes de cette obliquité tiennent ou a la
grande amplitude du viscére , ou au volume peu
cnn51derab]e du feetus, ou a la grande quantité du
hquide qul leuﬂmnne

On reconnoit I'obliquité du feetus par rapport a
Ja matrice , lorsque ce viscére étant dans sa situa~
tion naturelle, le doigt indicateur ne trouve ni la
téte,, ni Pextrémité opposée au détroit supérieur;
et lorsqu’en palpant I'abdomen, on rencontre I'une
a droite et I'autre a gauche.

Cette sitnation est d’antant plus défavorable,
gu'elle est plus oblique, et I'accouchement est
absolument impossible quand elle est transversale,
a moms qu'on ne la redresse ou qu'on ne réta-
blisse le parallélisme de I'axe du feetus avec celui
de la matrice.
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viscére par le placenta ot se préparent en partie
les sucs que lm transmet le cordon ombilical , et
par les membranes qui lui servent d’enveloppe.
Toutes ces dépendances ont éé appelées secon-
dines, nont que leur formation soit postérieure a
celle du foetus , mais parce que dans l'accouche-
ment, elles sont pour I'ordinaire expulsées aprés
lui; ce qui leur a fait donner aussi le nom a peu
pres synonyme d’arriere-faix.

Quant aux membranes qui enveloppent I'ceuf,
tous les physiologistes ne sont pas d’accord sur
leur nombre, surtout depuis que Guillaume Hunter
a fait des recherches sur ce qu'il appelle membranes
caduque et caduqueréfléchie. Mais, comme lagéné-
ration et lastructure de cette doubleenveloppesont
encore fort obscures , et que d’ailleurs la connois-
sance n’en est pas d'une indispensable nécessité
sous le rapport de I'art des accouchemens, nous
croyons devoir épargner a nos lecteurs I'ennui
d'une discussion qui-ne feroit qu’accroilre ce vo=
lume, sans en augmenter I'atilité. Nous nous bor-
nerons donc , dans cet article, a ce qui concerne
les membranes chorion et amnios, le placenta,
les eaux de I'amnios et le cordon ombilical.

SECTION PREMIERE.
Du Chorion et de U Amnios.

Le chorion, la plus extérieure des membranes
qui enveloppent le feetus, paroit avoir plus d’ana-
logie avee le tissu fibreux qu'avec tout autre. 11
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joint a cela que le sac, ot la plupart des moles sont
contenues, en est toujours rempli. D'un autre ¢61é,
I'eau de'ammios devient jaundtre, lorsque la femme
fait usage de safran pendant la grossesse, et ce
hiquide acquiert la propriété de blanchir le cuivre
lorsqu’ellerecoit des frictions mercurielles : preuve
manifeste du rapport qui existe entre ce liquide
et ceux de la mére. Dailleurs, les expériences
de Monro n'ont-elles pas suffisamment démonwré
I'existence des vaisseaux exhalans sur la surface de
I'amnios? Pourquoi donc cette membrane, deméme
que la plévre, le péricarde et le péritoine, ne se-
roit-elle pas regardée comme la source dua liquide
qu’elle coutient? Les fluides séreux fournissent a
Panalyse les mémes produits que I'eau de I'amnios.
Il est done trés-vraisemblable qu’ils sont de méme
nature ; et s'il existe quelque différence, c'est
parce que celle-ci saccumule autour du feetus,
an lieu que les fluides séreux sont résorbés sur-le=
champ. Mais 'absence des absorbans sur les mem-
branes des animaux vivipares et ovipares, explique
assez ce phénomeéne , sans détruire I'analogie qui

-

ol

T ) e e e

paroit exister entre I'amnios et les membranes

serenses.

Quant aux usages de l'eau de I'amnios , des au~
teurs ancicns et méme assez modernes, prétendent

que ce liquide inspiré ou avalé sert  raffaichir

ou & nourrir le feetus. Mais cette hypothése est st
contraire a la saine physiologie, qu’elle ne sauroit
mériter une séricuse réfutation. Il est bien plus.
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pris pour de fausses eaux I'urine que la femme rend
mvolontairement vers la fin de la grossesse, ou
méme ['eau qui sort de la cavité des membranes,
lorsqu’elles ont été rompues au-dessus de P'orifice
utérin, ou enfin le liquide contenu dans les en-
veloppes d’un autre feetus mort et dissous peu de
temps apres la conception? '

ARTICLE VIIL
De la progression des fluides chez le Feetus.

Schreger, en Allemagne, considérant que le
feetusne se développe pas toujours dans la matrice,
mais quelquefois dans les trompes, dans I'ovaire
ou dans l'abdomen, n’admet pour tous ces cas
qu'on mode général de circulation, 1l pense done
que dans la grossesse, soit utérine , soit extra-uté-
rine, le placenta ne recoitde lameére que des fluides
séreux qui, pompés par les vaisseaux lymphatiques
du cordon ombilical, sont déposés successivement
dans le canal thoracique du feetus, dans la veine
souclaviére gauche, dans la veine-cave supérieure,
dans l'oreillette droite, dans le ventricule pulmo-
naire , dans le canal artériel , dans I'aorte et dans
toute I'économie. Suivant cette étrange et singu-
liére doctrine, les radicules de la veine ombilicale,
privées, comme tous lesvaisseaux du méme ordre,
de la faculié d’absorber, sont réduites a charier les
fluides qu’elles recoivent des artéres ombilicales,
et le placenta n’est considéré que comme un pro-
longement du feetus , o le sang se dépouille de
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son carbone et de toutes ses parties hétérogenes,
comme dans les poumons et a la surface du corps
chez 'homme qui respire.

On ne sauroitnéanmoins disconvenir que cemode
de circulation entre la mere et 'enfant ne soit fondé
sur quelque anzlogie ; mais, ne sait-on pas aussi
que ce genre de preuve est souvent trompeur,
ou conduit 4 de faux résultats ? Et dans ce cas-ci,
n'est-il pas formellement contredit par I'anatomie
et par I'observation ? D’abord, on n’a point encore
découvert des vaisseaux lymphatiques dans le cor-
don ombilical, quoique Kruikshank et Mascagni
aient démontré que ceux de la matrice se prolon—
geoient jusque dans la portion utérine du placenta.
En second lieu, les hémorragies qui accompa-
- gnent toujours le décollement de cette masse spon-
gleuse , sont une preuve évidente que le sang y
‘Ppasse en nature des arteres utérines. Concluons
donc que cette nouvelle opinion repose sur des
bases plus hypothétiques que démontrées, et plus
lmagmalres que réelles.

Il n’en est pas ainsi de la théorie generalement
admise par les physiologistes ; ceux-ci pensent , au
contraire , que le sang ou le suc préparé dans le
placenta pour I'aliment du feetus , y est absorbé par
les radicules de la veine ombilicale, qui le transmet
ensuite jusqu’ala surface concave du foie, La, une
portion en est détournée au profit de ce viscére ,
et apres s'étre mélée dans la veine-porte avec le

sang qui revient de 'abdomen , clle est reportée
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SECTION PREMIERE.

Des changemens qui surviennent dans la circulation
du sang chez le Feetus pendant le travail de Uac-
couchement.

La plupart des phénoménes qui accompagnent
le travail de I'accouchement prouvent, jusqu’a I'évi-
dence, que la matrice se contracte ou se resserre
pour expulser le feetus. Les vaisseaux qui forment
ce viscere doivent donc nécessairement diminuer
de calibre et changer de direction; d'oti 1l résulte
qu’ils recoivent moins de sang et qu’ils en trans-
mettent aussi beaucoup moins aux cellules du pla-
centa. On concoit méme qu’a une certaine époque,
ce corps spongieux ne recoit plus une seule goutte
de sang de la matrice , soit parce qu’il en est en-
uérement décollé, soit parce que les sinus utérins
sont trop comprimeés. Alors plus de eirculation de
Penfant & la mére ; le sang revient encore au pla-
cenla par les arteres ombilicales, mais il n’y re-
trouve plus ce suc réparateur qui le rendoit si pro-
pre a la nutrition pendant la grossesse. 1l est done
forcé de retourner aun feetus tel qu'il en étont sorti,
c’est-a~dire , dans un état d’appauvrissement dont
la durée ne pourroit manquer d’étre dangereuse,
si elle étoit long-temps continuée.

Cependant la matrice redouble ses efforts; le pla-
centa est aflaissé et comprimé ; il ne peut s’abreuver
de sang comme & 'ordinaire. Alors le feetus cesse
de communiquer avec ce corps, et la veine ombili-
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tombe dans I'inertie on ne se .contracte que foi-
blement. Dans ce cas-la, le sang circule encore du
feetus au placenta, mais il s'en épanche 4 tout
mstant une portion dans la cavité de la mawice ,
et la veine ombilicale ne recoit plus rien de lamére
qui puisse la dédommager de cette perte.

C'est encore d’apres les mémes princtpes qu’on
peut se rendre raison du danger qui menace le
feetus, lorsqu’aprés I'éeoulement des eanx, la téte
s¢journe trop long-temps au passage, malgré les
violentes contractions de la matrice. Alors les vais-
scaux de la téte s’engorgent, le sang s’épanche
dans le cerveau, le visage se uméfie, et I'apo-
plexie oulamort sont la suite de ce longet pénible
travail, _

Enfin, le méme raisonnement conduit par une
conséquence nécessaire aux véritables moyens de
prévenir ces funestes aceidens. Favoriser'expulsion
du feetus , telle est la premiére indication & rem-
plir; ensuite se bien garder de lier le cordon om-
bilical, mais se hiter au contraire de le couper, et
le fmire dégorger jusqu’a ce que la congestion san—
guime qui menace la téte soit dissipée; voila la
seule ressource qui reste i 'accoucheur pour sau—
ver I'enfant trop gorgé de sang ou déja frappé
d’apoplexie. '

Qu’ils sont done imprudens les auteurs qui,

dans cette circonstance, recommandent de con-

server le cordon embilical entier , afin de revivifier
Penfant par le sang de la meére! Quel avantage peut=
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du cordon ombilical est absolument inutile, et I'ens
fant ne risque point de périr d’hémorragie, puisque
le sang ne trouvant aucun obstacle 4 circuler dans
les poumons, ne tend plus arepasser dansle eanal
artériel, n1 & retourner au placenta par les artéres
ombijicales. Maisiln’en est pas de méme, sil'enfant
est emprisonné dans un maillot qui serre et com-
prime sa poitrine , ou bien s'il vient & pousser des
cris aigus, a cause de quelque impression ficheuse ;
alors la respiration cesse ou se ralentit , et le sang
reprend encore le cours qu’il suivoit avant la nais-
sance. Qu’arrive t-1l? si les artéres.ombilicales sont
encore ouvertes, le sang s’en échappe avec rapidité,
etl'enfant péritbaigné dans celiquide.Au contraire,
le cordon est-il 1ié, il s’engorge et s'agite quelque
temps ; mais bientot le visage du feetus se gonfle et
devient livide ; le cerveau est comprimé, et I'enfant
succombe i I'apoplexie, & moins qu'une main se=
courable ne délie le cordon, et ne produise une
prompte et salataire derivation.

ARTICLE IX.
De la nutrition du Feetus.

Comment se nourrit le feetus, et d'otr tire~t-il
I'aliment qui le fait vivre et croitre avant la nais~
sance ? Celte question entierement oiseuse pour le
physiologiste qui réfléchit sur I'origine et la pro-
gression desfluides chez le feetus , présente encore
bien mains d'intérét 4 'accoucheur, dont le prin-
cipal objet est de savoir, non comment le feetus
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subsiste dans la matrice , mais comment 1l en sort
quand il est a4 terme. Dans le fait, quelle idée
auroit-on d'un homme de I'art qui, appelé au se-
cours d’'une femme en travail , perdroit le temps
a lui faire de longs raisonnemens sur la génération
et la nutrition du feetus , au lieu d’aviser prompte-
ment aux moyens de la dc¢barrasser et de terminer
ses douleurs? Tel seroit cependant, au moins anotre
avis, le ridicule d'un anteur qui, écrivant sur les
accouchemens, croiroit son livre incomplet, s'il ne
le surchargeoit d’'une foule de discussions qui ne
sont d’aucune importance pour la pratique. Nous
espérons done que le lecteur nous saura quelque
gré de lui avoir épargné la froide et stérile réca-
pitulation de toutes les réveries physiologiques sur
la nutrition feetale, Certes, il faut Pavouer, aprés
avoir exposé la contiguité ou la connexion du pla-
centa avec la matrice,, nous ne pouvons concevoir
comment on n’éprouve pas une répugnance insur-
montable & discuter encore si les sucs nourriciers
viennent de la meére au feetus par le cordon om-
bilical? Au reste, que signifient ces anciennes hy-
pothéses , ou I'on fait sucer au feetus certains ma-
melons utérins , dont personne n’a encore prouvé
Pexistence, ou ses propres mamelles dontil ne peut
approcher les lévres ? Quoi! I'impossibilité d’ex-
pliquer cet instinct naturel qui porte 'enfant a la
succion immédiatement apres la naissance , peut-
elle justifier les erreurs ou les absurdités qu'on a
maginées pour le faire vivre dans la matrice?
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D'ailleurs, en admeitant la suceion, sans examiner
si elle peut éwre indépendante de la respiration
avant la naissance, comment expliquera-t-on la
nutrition, soit des feetus acéphales , soit de ceux
dont la bouche est fermée par une membrane, ou
dontles machoires et les lévres sont divisées conmme
dans le bec-de-liévre ?

Ce que nous avons dit de la succion, peut s'en-
tendre aussi de la déglutiion. Nous nous gar-
derons bien de croire que le feetus avale la liqueur
de 'amnios, aprés I'avoir vu naitre, non-seulement
avec 'occlusion des lévres et des narines, mais en-
core avec I'adhérence membraneuse de la langue
aux gencives,etavecdesintersections qui séparoient
I'estomac du duodénum, ou la portion gréle de la
portion grosse de I'intestin. Qu’il absorbe en partie
l'ean de 'ammios ; nous ne trouvons absolument
rien qui répugne dans cette hypothése ; mais lomn
d’admettre la nécessité d'un tel aliment, nous le
regardons au contraire comme absolument inutile
attendu que les sucs apportés par le cordon om-
bilical suffisent, et que, d’ailleurs, Ja nature ne mul-
tiplie pas sans nécessité ses moyens pour arriver
au méme résultat ; tout nous porte done a crowe
que le feetus recoit la vie et I'aceroissement de la
mere par I'interméde du placenta et du cordon
~ ombilical. C’est la une vérité démontrée par les
hémorragies utérines qui fout périr le feetus avant
la naissance , et par les hémorragies du cordon
ombilical qui tuent la mére, lorsque le placenta
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veloppe et qu'il suit pour ainsi dire les accroisse-
mens progressifs du systéme utérin dont il fait partie
durant la grossesse , il recoit des sucs qui deve-
nant plus colorés et plus substantiels de jour en
jour, le conduisent au terme de sa.maturité, Alors
la matrice , dont la fonction nutritive est terminée,
se contracte et se débarrasse du dépit qui lui avoit
été confié ; 'enfant nait et commence un nouveau
mode de nutrition et de vie.

ARTICLE X,
De la viabilité du Feetus.

La viabilité n’est autre chose que la possibilité
de vivre ; le feetus est done censé viable , lorsqu’an
moment de sa naissance il a des organes assez dé-
véloppés ou une constitution assez parfaite , pour
exécuter toutes les fonctions de la vie. |

Si I'on examine un certain nombre de feetus a
terme on a uneépoque quelconque de la grossesse,
il est tres-difficile , pour ne pas dire impossible ,
d’en trouver deux qui aient le méme degré de
force , de vigueur et de santé. .On observe, au
contraire , parmi eux autant de différences sous le
rapport de la constitution, qu’il y a d'individus;ge
qui doit nécessairement dépendre d'une infinité
“de causes ow de circonstances qui influent sur P'ac-
croissement dun feetus dans le sein de la mere.

11 suit de la que I'époque de la viabilité n’est
pointinvariable, comme onI'a prétendu, et qu’elle
ne peut étre déterminée d'une manicre exacte et
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opinions que l'expérience contredit formellement
et dont l'absurdité saute aux yeux? car elle tend
a diminuer l'espoir de conserver le feetus 3 mesure
qu’il approche du terme de sa maturité parfaite,
ou a mesure qu'il acquiert plus d’aptitude a vivre :
paradoxe le plus outré qu'on puisse imaginer, et
ui ne peut cerlainement avoir pris naissance que
dans la supposition non moins gratuite que chimeé-
rique de la culbute du feetus & sept mois.
Toutefois, il faut convenir avee des accoucheurs
~ distingués, que les accidens qui provoguent ou
accompagnent I'accouchement doivent influer sur
la viabilité du feetus. Ainsi, qu'une femme aceou-

che naturellement a sept mois , elle aura certaine-

ment plus d’'espoir de conserver et d'élever son
enfant, que si elle accouchoit a huit et méme aneuf
mois , par |'effet d'une violence externe, ou d'une
maladie aigué. |
Concluons donc que les signes les moins équi-

voques de la viabilité du feetus sont ceux de sa

maturité parfaite, et non ceux qu'on tire de I'épo-
que de la grossesse. Un enfant, a 'époque de sa
naissance, n’offre-t-1l ni vice de conformation dans
ses organes, ni maladie incurable, telle que I'hydro-
céphale ou le spina bifida; exécute-t-il avec liberté
les fonctions naturelles propres & cet dge; on peut
déclarer hardiment qu’il peut continuer de fournir
la carriere de la vie, sans attendre une expérience
de six mois. Certes, il faudroit n’avoir aucune

habitude de voir des nouveau-nés, pour désespérer
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femme est délivrée ; enfin quelques caillots de
sang sortent encore ; les lochies coulent pendant
quelques jours , et la femme n’a plus qu’a nourrir
de son lait un nouvel individu dont elle se glorifie
d’étre mere.

L’expulsion successive des eaux de 'amnios , du
feetus, de I'arriére-faix et des lochies, telle est done
la marche qu'on observe presque toujours dans
I'accouchement naturel ; tel sera aussi 'ordre que
nous suivrons, pour en éindier le mécanisme et
les phénomeénes. Nous néghgeons entierement les
divisions purement scolastiques qu’on trouve dans
les auteurs, et gui n'offrent qu'un jargon inutile
ct presque vide de sens. La meilleure division,
selon nous, est celle qu’on apprend a I'école de
la nature ; et il nous paroit d’autant plus essentiel
de nous y conformer, que la plupart des fautes en
pratique ne proviennent que de ce qu'on oublie
souvent les lecons de cetle sage nsututrice. Que
de praticiens, et surtout que de matrones auroient
a se repentir de 'avoir accusée de lenteur, et d’avoir
trop pressé le travail de I'accouchement, en ou-
vrant une issue prématurée aux eaux de 'amnios,
en accélérant I'expulsion du feetus et du délivre
ou en provoquant quelquefois I'écoulement des
lochies! Imprudens et aveugles routiniers ! ils igno-
roient donc qu’on ne peut intervertir ou troubler
I'ordre de la nature dans I'accouchement , sans
compromettre la vie de la mére ou de 'enfant, on
de ces deux individus a-la-fois.
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~ Or, nous avons déja fait observer que le terme
de la viabihité , lom d’étre fixe et invariable 4 neuf
mois révolus , pouvoit étre plus ou moins avancé,
sclon les causes qui favorisoient I'accroissement
du feetus dans la matrice. A la vérué , nous avons
ouverlement réclamé contre I'opinion de quelques
physiologistes qui accordoient phis d’aptitude a
vivre au fcetus de sept mois qu’a celua de huit, et
nous avons soutenu que la probabilité de la vie
dans les nouveau-nés étoit, toutes choses égules,
en raison directe de leur dge ou du terme de la
grossesse. Mais tout cela ne prouve pomt que le
foetus ne puisse étre viable et venir an monde
avant la fin du neuviéme mois, s’1l se trouve dans
des circonstances qui hitent ou accélerent le terme
de sa maturité. Que la couception s'epére, par
exemple , dans le sein d'une mére capable de dé-
velopper le germe en sept mois de temps, et de
donner a ses organes ce degré de perfection qui
est nécessaire pour exécuter les fonctions de la
vie ; certes, une telle supposition n’a rien qui ré-
pugne ou qui choque la vraisemblance. Pourquoi
douc le feetus ne pourroit-il pas venir au monde a
cette époque, et continuer de vivre, conformément
au veeu de la nature ? Dans certaines annces et dans
certains climats, on observe que les fleurs se ha-
tent d’éclore, et que les fruits sont précoces, c'est-
a-dire,, qu’ils miirissent et tombent, naturellement
avant'époque ordinaire de leur maturité ; pourquoi
donc le feetus ou le germe de I'espéce humaine
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seroit-1l seul & I'abri des causes qui influent sur
I'accroissement ou sur la reproduction de tous les
étres en général ?

~ Au reste, les naissances prématurées ou avant
terme , dont nous avons démontré la possibilité
par le raisonnement et I'analogie , se trouvent con-
firmées par I'expérience et I'observation. Il n’est
pas: d'accouchenr qui n’ait vu naitre des enfans
avant le neuvieme mois de la grossesse ; et quoique
le plus grand nombre de ceux qui ont éié ainsi
prématurés aient péri, on peut néanmoins en citer
qui, non-seulement ont conuinué de jouir long-
temns du bienfait de la vie, mais dont I'existence
semble avoir tenu du prodige. Tel fut ce fameux
Fortunio Licetti, ainsi appelé a cause de I'insigne
et rare bonheur qu’il eut d’échapper a la mort
apreés une naissance prématurée , et provoquée par
un accident qui survint a sa mere dans un voyage
vers lafin du sixiéme mois de sa grossesse. Quoique
son corps ne fiit pas plus gros que la paume de la
main, son pére, qui éloit meédecin, ne perdit pas
néanmoins I'espoir de le conserver ; il le mit dans
un four dont il entretint la douce température ,
comme cela se pratique en Egypte, pour faire éclore
des poulets sans I'mcubation de la mére. 11 ins-
truisit ensuite une nourrice a préparer I'aliment
qui convenoit & ce tendre rejeton, et pour prix de
tant de soins, 1l eut un fils qua parvint, non-seu-
lement & I'dge d’adolescence, mais encore a une
extréme ?ieille% et qui laissa plusieurs ouvrages
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pleins d’érudition et bien faits pour illustrer sa
mémoire.

A cité de cet exemple, on en peut placer un
autre non moins merveilleux, qui est rapporté par
Brouzet. Il s’agit d’une femme qui, six mois apres
étre accouchée, mit au monde un autre enfant
mile. Voila donc une naissance prématurée qui eut
lien entre le cinguiéme et le sixieme mois de la
grossesse. Le feetus éloit vivant, mais foible et
chéuf’; il ne pleuroit point, et il respiroil a peine;
ses yeux étolent fermés, ses membres flasques et
pendans ; quelques légers mouvemens et la chaleur
du corps étoient les seuls signes qu'il étoit en vie.
On I'enveloppa dans des langes trés-doux ; on I'ex-
posa a une douce chaleur, et on lul donna un peu
de lait uede quil avala. Quatre mois s'écounlérent
sans qu'il poussit la moindre plainte, et sans qu'il
rendit aucun exerément ; mais, cet intervalle ré-
volu, 1l se nut a pleurer, & rendre ses excrémens,
a se mouvoir, a léter et i croitre comme les autres
enfans ; si bien, qu'a dix mois, nul autre de son
dge ne 'égaloit en vigueur.

Que conclure de ces deux faits ainsi que de plu-
sieurs autres, peut-étre un peu exagcrés, mais
dont la vérité, quant au fond, ne sauroit étre
contestée ? Doit-on abandonner et laisser périr sans
secours des enfans qui naissent avant terme ? Non;
ce seroit la une faute des plus graves et un trait
d’inhumanité, qui ne pourroit trouver d’excuse que
chez des barbares. Un feetus naitroit-il avant le
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I'bomme. Qu'une femme accouche d’'un enfant via-
ble et bien constitué, avant le terme ordinaire de
la grossesse ; on concoit que cela peut troubler un
moment la sérénité d'un mari, et 'empécher de se
livrer enticrement & la joie d'éue pére. Mais le
calme ne tarde pas i renaitre dans son ceeur, parce
qu’il y tronve bientét des motifs de consolation
qui dissipent une incertitude ou un doute, pour
Pordinaire mal fondé. Il n'en est pas de méme,
lorsqu’une femme accouche plus de nenf mois aprés
la mort, le départ, ou la séparation de son époux ;
P'affaire est alors de la plus haute importance , et
présente les plus grandes difficultés. 11 s’agit d’ac-
corder ou de refuser I'état civil au nouveau-né,
de lui assurer la fortune du pére, ou de le dés—
hériter et de le réduire a la condition des enfans
illégitimes. Enfin, 'bonneur de la mére y est in-
téressé et en dépend ; on la soupconne, on l'ac-
cuse méme d'avoir manqué a la foi conjugale. Faut-
il done étre surpris que celte question ait é1é si
long-temps débattue , et qu’elle ait eu tant de fois
pour défenseurs et pour adversaires les hommes
les plus célébres, la glowre et I'ornement du bar-
reau? On peut consulter la-dessus Accurse, Papon,
Choppin, Godefroy, Cujas, Despeissés, Ménochius,
le Barthole de son siécle; Louet, Ricard, Domat,
Alphonse de Caranza , Bouteiller, ete.

Les médecins, de leur c6té, ne se sont jamais
accordés sur les naissances tardives. On compte an
nembre de ceux qui les ont rejetées des hommes
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trés-recommandables dans 'antiquité ; et parmi les
modernes, personne n’en a contesté la légitimité
avec plus de chaleur, ou pour mieux dire avec
plus d’entétement, que Louis et Bouvard. Qui ne
connoit les virulentes diatribes lancées par ces deux
champions contre Petit et Lebas? Astruc rejetoit
aussi les naissances prolongées ; mais on peut lui
reprocher d’avoir fait, selon sa coutame, un vain
étalage d’érudition la on il ne falloit qu'un peu de
logique et de bon sens. Enfin , Mahon avoit em-
brassé la méme opinion, et il faut convenir qu’il la
délendoit moins en philosophe qu’en vrai partisan.

On peut opposer a ces adversares I'autorié de
ceux qui ont admis les naissances tardives. Dés
Iorigine de I'art, on distinguoit parmi eux Hippo-
crate et Aristote ; dans des temps moins reculés,
Zacchias, Eugenius et Bongventura ; enfin, dans le
dernier siecle, Antoine Peut, Levret, Dulignac,
Panenc , Chiomel , Lebas, Lepecq-de-Lacloture,
Roussel et Fodéré.

Mais que sert de fare 1c1 'énnmératon des écri-
vains qui se sout déclarés pour ou contre cette
opinion, et dont la dispute, pleine de sarcasmes
et d’outrages , ressembloit en dernier hicu , moins
a une discussion littéraire qu'a un combat de gla-
diateurs? Examinons plutdt les raisons ou les motifs
qu'on a fait valoir de part et d’autre, et voyons de
quel coté penche la vérité ou la yramsemblance.

D'abord , ceux qui ont rejeté les naissances tar-
dives se sont fond¢s sur cette loi uniforme et un~
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muable que la nature snit dans la reproduction de
tous les étres : loi qui fixe le terme de la gestation
pour chaque espéce d’animaux, et qui ne peut
souffrir que trés-peu de retard. Ils ont ensuite allé-
gué l'opposition des lois physiques avec les nais-
sances tardives, et le volume excessif que le feetus
acquerroit par un trop long séjour dans le sein
de la mére. Hs ont insisté principalement sur les
désordres qui troubleroient les familles, si, & toutes
les ressources que les femmes ont pour donner des
héritiers a leurs maris , on ajoutoit encore la facilité
de faire des posthumes & telles époques qu’elles
jugerolent a propos, et de frustrer par-la des colla-
téraux a quiappartiennent les biens de leurs époux.

Pour répondre a ces objections, les défenseurs
des naissances tardives soutenoient a leur tour que
leslois naturelles n’étoient pas siinvariables qu’elles
ne pussent souflrir quelques exceptions; d'ou ils
concluoient que la grossesse qui se termine le plas
souvent a la fin du neuviéme mois, pouvoit néan-
moins se prolonger au-dela de ce terme, sans
cesser d'étre constante et réguliére dans sa durée.
Ne seroit-ce pas maitriser et méme violenter la
nature , disoient-ils, que de fixer I'époque de I'ac-
couchement qu’elle n'a pas fixée elle-méme d’une
maniére précise? Et croire que cette sage et ha-
bile opératrice ne peut pas se dispenser quelque-
fois de faire ce qu'elle fait le plus souvent, ne
seroit pas , suivant la judicicuse remarque de Sé-
péque , méconnoilre sa souveraine puissance ? D'zl
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leurs , si la nature peut éwe précoce, comme per-
soune n’en doute, pourquol ne pourroit-elle pas
étre tardive dans I'exécution de ses desseins? Le
col de la matrice ne peut-il pas étre plus dur, oppo-
ser plus de résistance et se développer plus lente-
ment qu’a Pordinaire? Tout ce viscére lui-méme
ne peut-il pas manquer de contractlité et tomber
. dansl’inertie a la fin du neuviéme mois? On objecte
Pexemple des animaux ; mais, outre que la parité
et I'analogie ne sont point exactes, surtout quand
il s’agit des ovipares, qui couvent et font éclore
leurs ceufs plus ou moins exactement ; la durée de
la gestation dans les différentes espéces d’animaux
est sujette a beaucoup de variations , d’apres les
recherches et observations de Tessier, savant natu-
raliste francais. I’habitant des campagnes méme,
‘tout grossier qu’il est, ne sait-1l pas, de temps
immémorial , que de deux vaches menées an tau-
reanle méme jour, quelquefois I'une met bas plutée
que I'autre d'un ntervalle de plosieurs semames?
L’argument tiré des animaux n’est donc rien moins
que favorable & ceux qui nient les naissances tar-
dives. Ils invoquent les lois physiques en leur
faveur ; mais s'il y en a quelqu'une qui force la
femme d’accoucher précisément a neuf mois, qu'on
la cite. Le feetus, dit-on, acquerroit un volume
extraordinaire sl restoit trop long-temps dans la
matrice; mais cela peut seulement faire craindre
la difficulié de I'accouchement, et ne prouve pas
I'impossibilité des naissances tardives. Enfin, on

-
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prétexte que cette opinion renverseroit l'ordre so-
ctal. Mais on change alors I'état de la question, et
on confond la possibilité des naissances tardives
avec leur légiimité qui est bien différente. Que
quelques femmes accouchent aprés le neuvieme
mois, ce ne sont la que des exceptions a une loi
générale ; mais qu'on regarde comme légiames tous
les enfans qui naissent plus tard et a une époque
indéterminée , dés-lors on abroge cette méme loi
de la nature, qui fixe le terme de la gestation, et
I'on ouvre la porte a un déluge de maux. Clest
bien alors que le désordre va régner dans lasociéié,
Ot seront les vrais péres, oliseront les vrais enfans ?
Comment pourra-t-on se reconnoitre au milieu de
cette épouvantable confusion? Le législateur s’est
done montré bien adroit et bien sage, en ne re-
connoissant d’accouchemens légitimes que ceux
qui arrivent avant I'expiration du trois centiéme
jour. A la vérité , on sacrifie peut-étre par-la quel-
qnes 1ndividus ; mais qu’est-ce que ce léger incon-
vénient, en comparaison des malheurs affreux que

couseroit la légiumité de toutes les naissances

tardives ? |
Nous pourrions citer encore une foule de causes

auxquelles on avoit attribué le prolongement de
la grossesse , telles que les affections morales, les
chagrins, la débilité , Fépuisement de la femme
tfante de nourriture , les maladies dont elle peut
etre atteinte, la foiblesse ou la petitesse du feetus.
Enfin, n'a-t-on pas encore vouln tirer quelque parta

|
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de l'analogie qu'on a prétendu trouver entre la
reproduction de ’homme et celle des végétaux?
Mais de telles raisons sont trop foibles pour mé-
riter un examen sérieux ; elles seroient peut-étre
plus contraires que favorables a ceux qui les ont
alléguées.

Quoi qu'il en soit, il résulte de cette discussion,
déja trop longue peut-éire, que rien n’empéche
d'admettre la possibilité des naissances tardives,
puisqu’elle n’a é1é combattue jusqu’ici que par des
preuves pour ainsi dire négatives. Mais le triom-
phe de ceux qui défendent cette opinion devient
encore plus complet, et force les adversaires an
silence, si , da tribunal de la raison, on en appelle
a celui de la pranque. 11 existe en effet des gros-
sesses retardées , et par conséquent des naissances
tardives. Antome Petit, Lebas et Lepecq-de-Laclo-
ture en ont rapporté plusieurs exemples. 1l seroit
peut-étre témeraire d’assurer qu’ils ent tous ce ca-
ractere de véracité qui entraine Ja conviction ; mais
il en est aussi plusieurs qu’il seroit absurde de ré-
voquer en doute. Certaines femmes étoient a Vabri
de tout soupcon, et n’avoient aucun motif qni prit
les porter & tromper. Telle éroit cette femme irré-
prochable dont parle Aulugelle, et qui accoucha
onze mois apres la mort de son époux, sous I'em-
pire d’Adrien. D’autres avoient pour maris des
gens de I'art qui s’étoient assurés par le toucher
du commencement de la grossesse. Comment re-
fuseroit-on de croire le fait du chirurgien Dulignae,
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celut du docteur Panenc, qu'il avoit raconté lui-
méme a Chomel, enfin celui que Fodéré avoit
observé sur sa propre épouse?

Mais de toutes les grossesses retardées , les plus
merveillenses sont celles qu’on lit dans Ihistoire
de I'Académie des Sciences, et qui ont été rap=
portées par le célébre commentateur de Boerhaave,
Il s'agit d’uvne femme qui, aprés six semaines de
mariage , commenca d’éprouver les incommodités
ordinaires de la grossesse. Les régles n’étoient
point suspendues ; mais vers le milieu du cin-
quieme mois, Je- mouvement de Penfant se fit
senlir , et le sein étoit déja gounflé ; & huit mois,
les mamelons rendoient quelques gouutes de lait
épais et rougeilre; au commencement du neu-
vicme mois, les jambes se gonflérent, et les veines
en devinrent variqueuses. A onze mois, 1l se déclara
de violentes donleurs dans le dos et le bas-ventre;
on appela une sage-femme qui ne trouva aucune
disposition a l'accouchement; le jour suivant il
s'¢counla environ trois livres d'eau rougeétre ; les
douleurs continuérent pendant trois jours ; les re-
gles coulérent en petite quantité ; enfin les dou-
lenrs s’apaisérent , etla femme se trouva trés-bien,
a cela pres que I'abdomen restoit gonflé , et que
ses mamelles conservoient leur volume.

De trés-habiles médecins et chirurgiens furent
consultés , et entr’autres le célebre Winslow qui
se trouvoit dans une maison de ecampagne voisine ;
tous attestérent que la femme éroit enceinte.
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Au dix-huitiéme mois de cette grossesse extraor-
dinaire , I'écoulement menstruel, qui avoit été
' rouge jusqu’alors, devint blanc, et reparut tou-
 jours aux périodes accoutumées. La femme assu-
- roit qu’elle sentoit remuer I'enfant; cependant un
chirurgien trés-expérimenté, ayant touché I'ab-
domen, n’y découvrit aucun mouvement; il trouva
seulement le ventre tendu comme un tambour; la

femmnue resta encore seize mois dans le méme état ;
les jambes se désenflérent, mais les varices ne dis-
parurent point. Enfin, a trente-cinq mois, elle mit
au monde un enfant méile qui vécut trois jours, et
qui ¢toit d'un yolume ordinaire ainsi que le pla-
centa; elle releva de ses couches en parfaite santé,
et peu de temps aprés elle offrit encore tous les
sigilﬁs de la grossesse; elle crut sentir aussi le mou-
vement de l'enfant ; le ventre étoit trés-gonflé.
Elle resta dans cet état pendant cinq ans et huit
mois sans accoucher, jouissant d'ailleurs d’une
bonne santé et conservant la méme aptitude aux
travaux de son état.

Voila certainement deux grossesses qu’on peut
regarder comme deux grands phénomeénes. Mais,
que doit-on en penser? Les avis sont partlagés la—
dessus; les uns croient qu’il seroit ridicule d’ajou-
ter fo1 a de tels récits, et les autres accusent de
témérité ceux qui voudroient en contester la véra-
cité. Cependant , tout bien considéré, le dernier
parti nous paroit plus siir et plus raisonnable que
le premier. 11 semble méme que ce seroit ici le
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R T G e
cas de faire application de ce fameux adage : qui
trop prouve ne prouve rien.

ARTICLE . IL
- Des causes de U Accouchement.

11 ne sera point question ici de ces accidens plns
ou moins dangereux pour la mére et pour I'enfant
qui blessent la matrice , et déterminent I'expulsion
prématurée du feetus ou avortement, sorte d’ac-
couchement que la nature désapprouve.

Nous n’entreprendrons pas non plus de dévoiler
la cause naturelle qui, a la fin de la grossesse,
excite la matrice a se débarrasser du produit de la
conception. C’est la un mystérej dont on cherche-
roit en vain la raison , et sur lequel la physiologie,
toujours féconde en explications, n’a cependant
proposé que des chiméres. Est-ce dans le feetus
ou daus la matrice que réside la vraie cause déter-
minante de 'accouchement? Quoique ces deux
opinions aient eu chacune et tour & tour des par-
tisans , la derniere nous paroit néanmoins la plus
vraisemblable, Mais on concoit a peine qu’'un ac-
coucheur, justement célébre, admette une cause
qui agit constamment pendant la grossesse , et dont
les effets ne sont sensibles, pour I'ordinaire, qu'a
la fin du neuvié me mois ; comme s'1l étoit possible
d’agir et de ne pas agir en méme temps. On con-
coit encore moins, qu'aprés avoir suppos¢ cette
cause dans la matrice, il la fasse mettre en action
par le corps qui, a chaque instant, affecte désa-
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gréablement les fibres développles de ce viscére.
Le feetus peut-il devenir I'habitant incommode et
désagréable du séjour qui lui est naturellement
destiné pendant neuf mois ? Mais laissons la cette
espéce de jargon , et revenons au langage plus in-
telligible de la pratique , pour nous occuper uni-
quement de la cause efficiente, soit principale, soit
accessoire de I'accouchement, la seule qu’il im-
porte de connoitre,

SECTION PREMIERE.

De la cause efficiente principale de I'accouchement
naturel.

11 seroit presque mutile de réfuter opinion du
vulgaire ignorant , qui regarde le feetus comme la
principale cause efliciente de I'accouchement; opi-
nion que partageoit l'illustre Buffon, malgré ses
vastes connoissances en histoire naturelle, et qu’on
est tout étonné de retrouver encore dans I'ouvrage
trées-moderne d'un accoucheur de Montpellier.
Comment peut-on raisonnablement faire jouer un
réle actif a 'enfant qui vient au monde, tandis que
I'on voit tous les jours la matrice expulser des
feetus avortés , privés de la vie, trés-foibles ou
dangereusement malades , frappés d’apoplexie ou
d’asphyxie , hydrocéphales et méme acéphales?
81 on atwribue I'acconchement a I'action du fee-
tus, a quoi faut-1l attribuer la sortie presque tou-
jours postérieure du délivre et des membranes,
celle des moles et des caillots de sang qui sont
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des substances @ntiérement inertes ou incapables
d’action?

Tout porte donc a croire que la matrice est la
principale cause efficiente de I'accouchement. Ex-
cité par un stimulus dont on méconnoit la nature,
ce viscere se contracte et se resserre dans toutes
ses parties, presse 'ccuf ou le produit de la con-
ception, et le force de s'échapper par I'orifice qui
lui offre moins de résistance que tout autre point
de sa surfaee. :

Veut-on avoir la preuve que la matrice expulse
le feetus avec ses dépendances ? qu’on applique une
main sur le ventre de la femme pendant le travail,
et qu'on porte en méme temps le doigt indicateur
de l'autre vers I'extrémité supéricure du vagin;
I'on sentira alors que le globe utérin se durcit et
s'assouplit, ou se contracte et se reliche alter-
nativement dans son corps, dans son fond et dans
son col. Cette expérience doit done faire rejeter
I'opinion de quelques accoucheurs, qui prétendent
que le col utérin est dans I'état de repos ou d’inac-
tion pendant que le corps et le fond agissent avec
beaucoup de force et d'énergie. L'anatomie ne
prouve pas non plus que la matrice soit composée
de deux plans de fibres, I'un extérieur et I'autre
mtérieur , dont on voudroit supposer que le pre-
mier se contracte, tandis que le second est dans
le relichement. _

Enfin, pour se convaincre de la contraction si-
multanée de toutes les parties de la matrice pen-
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Alors, si toutes les autres parties de la matrice sont
également fermes et solides , la nature s’épuise en
vains efforts , la matrice tombe dans I'inertie, et le
travail est suspendu; si, au contraire , une portion
de ce viscére offre moins de résistance que les
autres , elle se rompt, et I'enfant tombe en totalié
ou en partie dans I'abdomen.

La contraction de la matrice, semblable a celle
des muscles, peut étre excitée jusqu’a un certain
point par une irritation mécanique , mais elle n’est
jamais continue ni uniforme pendant le travail de
I'accouchement; au contraire, lente et foible dans le
commencement, elle s’accélére ensuite par degrés
et acquiert tant d'intensité vers la fin, qu’elle sur-
monte quelquefois des obstacles qui paroissent in-
vincibles. Toutefois, on ne peut établir de regle
générale, soit par rapport aux accroissemens de
cette force, soit par rapport aux intervalles de
calme qui en interrompent la durée. On observe
1i-dessus beaucoup de variations , non-seulement
chez les différentes femmes, mais dans les diﬁ'é-z—i
rens accouchemens de chacune d’elles. C’est une
chose si rare que le travail soit parfaitement sem~
blable deux fois de suite! Il est tantét plus ou
moins lent et plus ou moins foible ; tantét,
contraire , plus ou moins violent et plus ou moing
accéléré | selon une foule de circonstances indi-
viduelles ou hygiéniques dans lesquelles la femme
se trouve. L’ige, le tempérament , la profes—
sion, le genre de vie, les affections morales, tout
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sence acluelle du travail, et tout ce qui I'accom-
pagne depuis le commencement jusqu’a la fin, doit
étre mis au rang des signes de cette fonction natu-
relle ; de la résulte leur division en signes précur-
seurs , en signes essentiels ou caractéristiques, et
en signes concomitans de I'accouchement.

SECTION PREMIERE.
Des signes précurseurs de I A ccouchement naturel.

Lafin du neuviéme mois n’annonce pas toujours
la fin prochaine de la grossesse ou le commence-
ment du travail, pupsgu'il y a des femmes qui ac-
couchent quelquefois avant ou aprés cette époque,
sans cesser pour cela d’accommplir le veeu de la
nature. ‘

D’aillears, estl aussi facile qu’on I'imagine de
constater la fin du neuviéme mois? Combien ne
sont-elles pas rares les femmes qui se rappellent
avec précision de I'époque olr elles sont devenues
enceintes, et qui peuvent fournir la-dessus des
renseignemens positifs ! On conseille ordinaire-
ment, pour sassurer de la vérité, de remonter
au temps ou les régles ont cessé, et vers lequel on
suppose que la conception s'est opérée ; ou bien
on recommande de questionner la femme sur I'in-
tervalle qui s’est écoulé depuis qu’elle a sent la
présence de I'enfant, en supposant encore qu’il
commence de remuer 4 quatre mois et demi ou
vers le milien de la grossesse. Mais que ces deux
mani¢res de calculer sont équivoques et incer-
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taines! Les praticiens n’ignorent pas qu'elles in-
duisent trés-souvent en erreur : la premiére, parce
que nombre de femmes sont réglées dans les pre-

~miers mois , et quelques-unes jusqu’a la fin de la

grossesse ; la seconde, parce qu'il y a des feetus
dont les mouvemens sont sensibles dés le troi-
sieme mois , tandis que d’autres ne donnent aucun
signe de leur présence avant le sixieme, ni méme
quelquefois avant d’étre mis au monde.

Il faut donc nécessairement recourir a d’autres

signes plus certains et plus exacts, pour s’assurer

de la fin de la grossesse. Les plus stirs, ou du
moins les plus vraisemblables, sont ceux qu’on tire
du col de la matrice. Conserve-t-il encore de la
longuecur, de la dureté et de I'épaisseur ; trés-cer—
tainement la femme n’est point a terme, fut-clle
au-dela du neuviéme mois; an contraire, le col
est-1l entierement effacé , ¢’est-a-dire , mince , sou-
ple et raccourci ; on peut prononcer que le com-

‘mencement du travail approche, surtout lorsque

la femme éprouve de I'anxiété et de I'abattement,
comme si elle avoit quelque sinistre présage. Joint
a cela, que le sentiment de pesanteur et de géne
qui accompagnoit la grossesse , vient i disparoitre

_vers la fin; la femme se sent tout a coup plus 1é-

gere , plus alerte et plus Iibre. Le ventre qui faisoit
une saillie trés-considérablevers le nombril et I'épi-
gastre , tombe et semble s’affaisser ; le globe utérin
qu’on touchoita peine du doigtindicateur troduit
dans le vagin, devient plus accessible, se rapproche
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roit dans des répétitions, et nous déroberoit un
temps que réclament , a juste titre , des objets bien
plus intéressans. Mais , quelle est la marche des
vraies douleurs de I'enfantement? quel en est le ca-
ractére essentiel, et comment peut-on les distinguer
de tout ce qui leur est étranger, surtout de ces
douleurs mensongéres qui en imposent quelque-
fois a 'accoucheur novice, en faisant croire i I'exis-
tence du travail ? Telles sont les questions qu’il
importe d’examiner ici, et qui se lient immédiate-
ment a la pratique des accouchemens. Combien de
fois d'ignorantes matrones , sous prétexte de favo-
riser un travail qui n’existoit point, n’ont-elles pas
eu recours a leurs manceuvres ordinaires, parce
qu’elles méconnoissoient la différence entre les
vraies et les fausses douleurs de I'enfantement !
C'est donc sur cette différence et non sur des
véulles que les livres élémentaires devrolent le
plus insister. |
Les vraies douleurs, toujours subordonnées aux
contractions utérines, sout foibles et presque im-
perceptibles , courtes et passageres au commen-
cement du travail ; elles ne se succédent qu'avee
beaucoup de lenteur, et ne sont pour ainsi dire
que préparatoires. Voila pourquot le vulgaire leur |
donne le nom de mouches. Mais a mesure quﬂé.
le travail avance, elles acquiérent plus de force et |

d’énergie, elles durent plus long-temps, et n’ont |

presque pas d'interruption; ce sont alors de vrais
tourmens, des angoisses. Il faut ayoir va une femme

&
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se prolongent davantage ou qu’elles soient plus
fréquentes, et alors tout se trouve compensé dans
la durée totale du travail.

Second Phénomeéne du travail actuel.
De la dilatation du Col utérin.

Faut-l croire, avec quelques physiciens, que le fee-
tusdilatele col de la matrice, et qu’il vient au monde |
en se frayant un passage a travers cette ouverture? |
Mais comment admettre une opinion si opposée
i la véritable cause efliciente de I'accouchement ?
Le foetus n'est-il pas entiérement passif dans 'acte
de sa naissance , et n’a-t-on pas trouvé quelquefois |
T'orifice de la matrice entr’ouvert avant le terme de
I'accouchement , ou avant qu’aucune des parties
contenues dans ce viscére eiit pu s’engager ? enfin,
comment pourroit-on concilier la dilatation du col
utérin avec les prétendus efforts du feetus, puisque, |
dans certaines circonstances, elle est plus grande
au commencement du travail, qu'aprés douze ou |
quinze heures de fortes douleurs ?

Dira-t-on encore que c'est la poche des eaux
qui dilate I'orifice de I'utérus? mais cette poche
suppose déja un commencement de dilatation ; et
uand elle vient a se rompre de trop bonne heure,..
Vorifice ne continue pas moins de s’ouvrir, qumw
qu’avec plus de lenteur et de difficulté qu'a I'or-

dinaire.
1l reste donc démontré que la dilatation du col

utérin n'est que 'effet immédiat des contractions |
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utérines. Ce qui le confirme encore, c'est que
les progrés de cette dilatation sont d’autant plus
rapides, que les douleurs sont plus violentes,
et que le col lui-méme oppose moins de résis-
tance.

Toutefois, on ne peut disconvenir que la téte
du feetus, ainsi que la poche des eaux, ne contri-
buent secondairement 4 la dilatation de l'orifice
utérin, lorsqu’une fois elles viennent i s’y engager.
En effet, la premiére forme un coin solide qui,
poussé par la mawice, écarte plus promptement
Jes fibres du col; et la seconde, en exercant une
compression molle et graduée contre cette ou-
verture , en favorise le développement, sans le
‘rendre plus douloureux.

Une remarque générale et trés-importante pour
la pratique , c’est que le col de la matrice se dilate
‘plus lentement, et rend le travail plus long dans

un premier accouchement que dans les suivans,
surtout lorsque la femme a laissé passer la premiére
jeunesse sans songer a devenir mére, Pour calculer
“le moment deladélivrance, il faut donc avoir égard,
‘non-seulement a la dilatauon actuelle du col de la

‘ atrice , mais encore a la marche qu’elle suit dans
_ses progres, laquelle différe chez toutes les femmes
.comme dans tous les accouchemens. La pratique

enseigne que lorifice utérin acquiert beaucoup
plus lentement la grandeur d’un écu, que le reste
de I'ouvertare nécessaire pour le passage de I'en-
fant ; c’est 12 une loi si constante, qu'on l'observe
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Quatriéme Phénoméne du travail actuel.

De la formation et de la rupture de la poche des eaux.

La matrice ne peut se contracter, ouse resserrer
sans agir sur les eaux de 'amnios ; mais ce hquide,
mcompressible par sa nature, ne peut se réduire
a un moindre volume; d’ont il résulte nécessaire-
ment quil doit tendre a s'échapper par I'endreit
qui lui offre le moins de résistance. Il s’écouleroit
donc aussitot que lorifice de I'utérus commence
de se dilater, s’ll n’étoit arrété par les membranes, |
qui lui cédent néanmoins 2 cause de leur extemi-j
bilité naturelle , et forment une espéce de sac ou
de poche plus ott moins réguliére , suivant la figure
et la situation du col utérin.

Lapoche des eaux est done encore un effet immé-
diat du travail de I'accouchement; ce quile prouve,

arrondie, conoide , ou cylindrique, lorsque Pori-
fice répond au centre du bassin, et quil se dilate
uniformément; elle est au contraire irréguliére ,
échancrée , aplatie , ovale, lorsque T'orifice s'ap-
plique contre les parois du bassin, ou qu’il s’¢loigne
de la figure circulaire. Semblable & un boyau, elle
s'allonge d’autant plus dans le vagin , que le co
offre plus de résistance, et que les membranes
sont d'une contexture plus liche ; on diroit a[oﬁ i
que¢’estun pied ouun bras du feetus qui se présente, |

La pratique enseigne que la poche des eaux dé-
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dont la douce et molle pression dilate graduelle-
ment l'orifice utérin; c’est au contraire un coin
solide qui en écarte les fibres, les irrite et quel-
quefois les déchire. Quelles souffrances pour la
mere ! D'un autre ¢dté, I'ean de 'amnios n’étant
plus dans la matrice, pour en émousser ou modérer
la force expultrice, le feetus doit nécessairement
la supporter toute enti¢re. Il doit donc étre serré
de toutes parts; le cordon ombilical est comprimé,
et ne recoit plus une seule goutte de sang; la cir-
culation s’arréte , 'apoplexie et la mort sont &
craindre. Sipar malheur la poche des eaux se rompt,
avant qu'une des extrémités du feetus se soit en-
gagée convenablement au déuwoit supéricur, I'ac-
-couchement est impossible sansles secours de I'art.
Que de difficultés alors pour I'accoucheur, surtout
lorsqu’il a long-temps attendu apres 'écoulement
‘des eaux! que de tourmens encore pour la meére!
que de risques pour le feetus!

Desaccidens non moinsgraves et non moins dan-
gereux sont a craindre, lorsque les membranes
trop dures ou trop denses retardent 'accouche-
ment. Alors, si ¢’est la tétedu feetusqui se présente,
elle s'enveloppe de la poche des eaux qu’elle en-
traine , et paroit hors de la vulve comme coiffée
d'une espece de casquette , dont la superstition ne
manque pas de tirer d’heureux présages pour I'en-
fant, Mais I'accoucheur instruit est loin de s’arréter
a ces contes de bonnes femmes. L'expérience lui
apprend qu’alors le placenta, trop brusquement dé-
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collé, expose la mére i périr d’'une hémorragie fou-
droyante,, ou que cette masse spongieuse , trop.
fortement adhérente 4 la matrice, peut entrai-

ner et renverser le fond de ce viscére. Enfin, il
n'ignore point que les membranes dont la téte du
feetus est recouverte, forment un voile impénéurable
al'air extérieur, et empéchent ouretardent la respi-

ration. L’enfant risque donc de suffoquer, 1l n’est
promptement secouru , et d’expirer, pour ainsi
~dire, aux portes de la vie, en faisant mentir son
horoscope.

- La poche des eaux peut se rompre au centre ow
vers les bords de l'orifice. Dans le premier cas ,
tout le liquide situé au-dessous de la téte s'écoule
d'un seul jet par la crevasse ; et si les contractions.
utérines sont tres-violentes , si la téte est trés-basse
et tres-volumineuse; en un mot, si elle s'adapte
parfaitement au col de I'utérus, le reste du liquide
retenu vers le fond ne sort qu'apres I'expulsion de
la téte ou méme apres celle du tronc. Au contraire,

lorsque la téte ne forme pas un tampon assez exact
pour boucher le col, I'eau continue de couler jus-
qu'a ce que la matrice s’applique immédiatement
sur le corps du feetus. Dans cet mntervalle, les dou-
leurs sont foibles , le travail languit ; la téte semble
s ¢loigner de l'orifice, et le feetus remonter versle
fond ; la femme se refroidit, si 'on n’a pas soin de
substituer deslinges secs a ceux qui sont humides.

Cette espéce d'inertic est d’autant plus longue,

que les eaux s'écoulent plus lentement. Pourhiter
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le retour des contractions utérines , Puzos recom-
mandoit alors de soulever la téte, afin de favori-
ser I'issue du liquide qui restoit dans la matrice :
prauque des plus efficaces , surtont aprés les dou-
leurs passageres par lesquelles la matrice semble
se ranimer et revenir de son engourdissement.

Si les membranes se déchirent vers I'un des
bords de l'orifice ou au-dessus, il n’y a qu'une
portion des eaux de I'amnios qui s'écoule, et la
poche de ce liquide, loin de disparoitre complé-
tement , se distend et se durcit encore de nouvean
a chaque douleur. Le moyen d’empécher que cette
rupture incompléte ne prolonge le travail et ne
cause des accidens, est de la déchirer comme s
elle étoit encore entiére ou trop dense.

SECTION 111,

- Des signes sympathiques et concomitans du travail
de U.Adccouchement.

Nous venons de voir que le travail de Paccou-
chementn’étoitqu'une suite de douleurs ou de con-
tractions utérines, dont Pintensité, la fréquence
et la durée augmentent depuis le commencement.
jusqu'a la fin, et dont les effets deviennent de plus
en plus sensibles , soit pour la femme, soit pour
Vaccoucheur. D'abord, c’est l'orifice de 'utérus
qui se dilate, pendant que son bord s’amincit ; en-
suite les membranes se distendent et se déchirent; |
les eaux de 'amnios s’écoulent, et toute la matrice |
se resserre ; peu de temps aprés , I'une des extré-

T
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sinquiete, s'agite , se tourmente ; elle ne sait quelle
postare garder; ses membres semblent lui refuser
leur service ordinaire; on diroit que les forces
vitales abandonnent tout I'organisme en général,
pour se concentrer vers le systéme utérin, ou doit
s’accomplir le veeu de la nature, la naissance de
I'homme. f

A une époque plus avancée, lorsque la poche
des eaux est bien formée, et que l'orifice est en~
uerement dilaté | il s’opére une réaction générale ;
alors le pouls se réveille, et acquiert plus de vitesse
et de force, sans cesser d’éwre régulier; la respi-
ration se presse et devient haletante; la chaleur se
ranime et se répand de toutes parts; le visage se
colore, les yeux paroissent éuncelans; la peau de-
vient humide, et se couvre quelquefois de sueur.
Tantét la femme balbutie ou tient des propos qui
annoncentunlégerdélire; tantot elle paroit comine
absorbée et plongce dans un état de somnolence ,
d’'oit elle n'est reurée que par la vivacité des
douleurs.

Cette espece de tension ou d’agitation est & son
comble, lorsque les membranes venant a se rom-
pre, produisent une détente générale et un calme
qui n’est que de courte durée : la matrice semble
ne se reposer que pour acquérirde nouvelles forces.
Bient6t la femme se plaint de crampes ou de tirail-
lemens a la parue antérieure ou interne de l'une
des cuisses; signe manifeste que la téte on toute
autre partie du feetus s’engage au détroit supérieur,
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et comprime les rameaux nerveux qui passent sous
I'arcade crurale ou par le trou soupubien.

La fin du travail approchant de plus en plus, et
les douleurs se succédant avee plus de rapidité, la
téte roule dans I'excavation du bassin, et comprime
le rectum ainsi que les nerfs sacrés; de la 'excré-
tion involontaire des matiéres contenues dans 'ex-

-irém"'i‘l:a de l'intestin , ou le besoin illusoire d’aller
a Tmrde-mbe de h aussi ces cnspﬂmns ou ces
douleurs aigués, que la femme éprouve ala partie
postérieure de la cuisse, de la jambe et jusqu'a ia
plante du pied ; on diroit qu’on lui arrache la fesse,
quon lui déchire le mollet ou qu'on lui ronge le
pied. Enfin, la téte va franchir les tubérosités
ischiatiques ; le coccix est refoulé; anus forme
un bourrelet en arriere, et le méat urinaire fait
saillie sous le pubis. Déja le pérince se tend et se
reliche ; 'orifice du vagin s’entr’ouvre ; bientdt le
~cuir chevelu paroit et disparoit tour & tour; a cha-
que nouvelle douleur il en sort un plus grand
segment , mais pour rentrer encore, a cause de
Pélasticité du périn‘ée qui le repousse; les caron-
~cules myruformes disparoissent, les nymphes s'é-
cartent, etles grandeslevres complétement déridées
et amincies , enveloppent la téte en forme de con-
ronne. Alors la matrice fait un dernier effort; la
douleur est vive ; le frein se déchire ; la femme jette
un cri percant, souleve le siége, et lance succes-
sivement hors de la vulve la téte , les épaules et le
tronc de Penfant. Ce moment, le plus douloureux,
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du travail est suivi d’'un calme beaucoup plus long
et plus parfait que le précédent; lafemme ne gotite
plus qu'un délice ou un plaisir inexprimable, celoi
d'étre meére. L'expulsion naturelle de larriére-faix,
qui a lieu quelque temps apreés , trouble a peine
cet état, et celle deslochies est encore moins dou-
loureuse,

Du meécanisme de U.Accouchement naturél,

L E mécanisme de I'accouchement naturel sup-
pose plusieurs conditions, dontlesunes ont rapport
a la mere et les autres au feetus. Y

Premierement, que la meére ait le bassin hien

‘f '\'
CHAPITRE 'II. /{H
” '

¢

conformé, et quelle soit pourvoe de forces suffi-

santes; qu'en outre, la matrice soit parallele ou
peu inclinée & 'axe du déwoit supérieur; que le
col de ce viscére , le vagin et la vulve soient sou-

ples et faciles a dilater. Secondement , que le feetus
offre 'une des extrémités de la forme ovoide sous

Iaguelleil est ployé, et que la grosseur de son corps

ne soit pas disproportionnée aux dimensions du

bassin : telles sont les données que la nature exige

de Ja part de la meére et du feetus , pour opérer I'ac~

couchement , et pour rendre inutiles les secours
de la main et des mstrumens.

Hippocrate , ui connoissoit si bien I'attitude du
feetus dans la cavité de la matrice, étoit sans con-
tredit bien convaincu qu'il ne pouvoit venir au

n:onde naturellement, s’il se présentoit en tra-

i
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admis six espéces d’accouchemens ol la téte pré-
sente le sommet. Mais plusieurs raisons que nous
exposerons plus bas , nous déterminent 4 n’en ad-
meltre que quatre, savoir : deux occipito-anté-
rieures et deux occipito-postérieures.

Dauns la premiére de ces quatre positions, 'oc-
‘ciput répond 4 la cavité cotyloide gauche, et le front
a la symphyse sacro-iliaque droite ; nous I'appelle-
TOons occipito-antérieure gauche.

Dans la seconde, l'occiput répond a la cavité
cotyloide droite, et le front a la symphyse sacro-
ihaque gauche; elle sera nommée occipito -anté-
rieure droite,

Dans la troisieme, qui est 'inverse de la pre-
miere , 'occiput répond a la symphyse sacro-iliaque
droite, et le front a la cavité cotyloide gauche ; on
peut appeler occipito-postérieure drotte.

Dans la quatriéme, qui est aussi I'inverse de
la seconde , I'occiput répond a la symphyse sacro-
iliaque gauche, et le front a la cavité cotyloide
droite ; nous la nommerons occipito-postérieure
gauche.

- Nous rejetons les positions du sommet de la téte,
“oi1 'oceiput répondroit soit au pubis, soit i la saillie
sacro-vertébrale ; 1°. parce qu’elles sont infini-
ment rares; 2°. parce que dans le cours du travail,
la forme arrondie de la saillie sacro-vertébrale nc
permet ni au front ni a l'occiput, qui sont aussi
arrondis , de garder long-temps la méme situation,
et quelle les force de ghsser 4 droite ou a gauche .
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difficulté, si elle demeuroit fixe et immobile dans
cette position ; car le diametre oblique du détroit
supérieur ne surpasse le diamétre occipito-frontal
de latéte qui lui est correspondant , que d'un quart
de pouce ou de trois lignes. Or, cet excés est insuf-
fisant, pour prévenir les frottemens occasionnés
parl'épaisseur du cuir chevelu, par celle ducol de la
matrice et des parties molles qui tapissent le bassin,
Mais le travail imprime a la téte certains mouve-
mens qui en facilitent beaucoup le passage ; alors
les contractions de la matrice , dirigées suivant l'axe
du feetus, forcent'oceiput i descendre, et le men- -
ton qui lui est opposé a rethonter vers la poitrine,
comme par un mouvenient de bascule. Cette espéce
de flexion en avant que la téte exécute dans le pre-
mier temps du travail , ne sauroit étre révoquée en
doute ; car le toucher découvre que la fontanelle
postérieure s’abaisse, et s’approche insensiblement
- du centre du bassin , tandis que la fontanelle an-
térieure s'en éloigne , et devient quelquefois inac~
cessible au doigt de I'accoucheur.

Pendant que la téte se fléchit ainsi sur la poi-
trine, ses dimensions changent de rapport avec
celles du bassin. Le diameétre occipito-mentonnier
devient paralléle a I'axe du détroit supérieur, et le
diamétre oceipito-frontal s'incline sur cette méme
ligne; les deux autres, le perpendiculaire et le
transversal , se confondent avec les deux diamétres
obliques du détroit supérieur ; la téte s’engage
donc dans I'excavation du bassin par son extrémité
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détroit mférieur, et le diamétre occipito-frontal
est obligne 4 ce méme axe; des deux autres diame=
tres de la téte, le transversal va passer entre les
deux tubérosités ischiatiques, et le perpendiculaire
entre le coccix et le pubis. Ce sont done ses deux

plus petits diamétres que la téte va présenter en-u

core aux plus grands du détroit inférieur; ce qui
n'auroit pu avoir lien, si elle avoit conservé la
position diagonale qu’elle avoit au détroit supé-
rieur.

Dans cette période du travail , le corps du feetus

n'est plus droit, mais courbé pres de la nuque, de
maniere que la téte déja engagée est parallele a
Taxe du détroit inférieur, et le reste du tronc &
celui du détroit supérieur. Les contractions de la
matrice ne se dirigent donc plus immédiatement
sur 'occiput, mais sur le menton qu’elles forcent
de s’écarter de Ia poitrine, et de parcourir la ligne,
courbe qui s'étend depuis la saillie du sacrum jus-
qu’au coccix; pendant que I'occiput, plus voisin
de la nuque ou du centre de ce mouvement, roule
sous l'arcade du pubis , comme une roue sur son
essieu, et remonte vers le mont de Vénus. Enfin,
le menton franchit la commissure postérieure , et
la téte est dégagée. Nous ferons remarquer aussi
que P'ceil et le doigt peuvent saisir et apprécier
cette flexion de la téte en arriére. Aussitét que le

menton est sorti, la face se dirige vers la partie

postérieure et interne de la cuisse droite, en re-
prenant la position diagonale qu’elle avoit avant

——

S S——e
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de s'engager ; ce qui confirme encore la rotation
de la téte dans la cavité du bassin.

Arrivées au détroit supérieur, les épaules s’y en-
gagent diagonalement , puisque le tronc n’a point
participé au mouvement latéral de latéte. L’épaule
gauche descend la premiere vers la symphyse sa-
cro-iliaque gauche , parce qu’elle supporte plus
directement I'effort des contractions utérines ; mais
‘elle se dirige ensuite versle milien du sacrum, dont -
elle parcourt la courbure jusqu’a 'extrémité du
cocceix, pendant que I'épaule droite, ramenée sous
Yarcade du pubis , lui sert de point d’appui.

Apreés qu’elles sont sorties , le reste du tronc se
dégage sans aucune difficulté a cause de sa forme
conique, qui va toujours en diminuant de grosseur,
vers les extrémités abdominales. Mais on observe
qu’il se fléchit et s’éléve un peu vers le pubis de
la mére; de sorte que la portion qui sort, suit la
direction de I'axe du détroit inférieur, tandis que
Pautre s’engage suivant 'axe du détroit supérieur.

En réfléchissant sur la marche du travail que
nous venons de décrire dans celte position , il est
facile de voir, 1°. que la téte exécute trois mou-
vemens ; celui de flexion en avant, par lequel elle
franchit le détroit supérieur; celui de pivot ou de
rotation, par lequel sa position devient directe dans
Vexcavation , de diagonale qu’elle étoit au détroit
supérieur ; enfin, celui de flexion en arriére, par
lequel elle franchit le détroit inférieur et la vulve.

2°. Que les épaules s'cngagent obliquegent an
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En réfléchissant sur le mouvement de rotation
de la téte , on devine sans peine que la face , aussi-
tot qu'elle est dégagée, doit se porter vers la partie
postérieure et interne de la cuisse gauche.

Quant aux épaules, la droite s’engage la pre-
miere vers la symphyse sacro-iliaque droite, pour
rouler ensuite vers le milieu du sacrum, pendant
que la gauche se porte de la cavité cotyloide gau-
che sous le pubis, ou elle sert de point d’appm,
jusqu’a ce qu’elles soient entiérement sorties. Ainsi,
apres avoir décrit un mouvement de rotation opposé
a celui de la téte, elles sortent du bassin avec la
méme facilité qu'elles y étoient entrées.

SECTION 11I.

Du mécanisme de I Accouchement dans la position
occipito-postérieure droite , ou troisiéme dusommet
de la téte.

Cette position est I'inverse de la premieére , sil'on
confronteles différentes régionsdelatéte etdutrone
du feetus avecles points qu'on remarque an bassin.
L’occiput, le dos et les fesses sont en arriére et a
droite , tandis que le front, la face, la poitrine et
les genoux sont en avant et a gauche. Mais, comme
ladirection de la téte est oblique , et que le rapport
de ses diametres avec ceux de la filiere qu’elle doit
traverser, sont les mémes que dans la premiére
position , le mécanisme de I'accouchement doit
étre par conséquent le méme. Ainsi, au détroit
supérieur, la téte fléchit en avant, Pocciput s’en -
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les ont supposées ; car, outre qu'eclles sont peu
naturelles , elles n’offrent aucun avantage pour la
théorie, et elles sont moins fondées sur I'observa-
tion que celles dont nous avons parlé.

SECTION PREMIERE. :

Du mécanisme de I’ Accouchement naturel dans ta

position calcanco-antérieure gauche , ou premiére
des pieds.

Dans cette position, les fesses, le dos et I'ocei-
put répondent a la partie antérieure gauche de la
matrice et du bassin, tandis que I'abdomen, la
poitrine etla face en regardent la partie postérieure
droite.

Celaposé, les pieds naturellement appliqués sur
les fesses sont poussés hors de la vulve , et les han-
ches ne tardent pas i paroitre. Celles-ci s’engagent
diagonalement au détroit supérieur, pour venir se
dégager directement au détroit inférieur; en sorte
que la droite se porte vers le sacrum dont elle par-
court la courbure, pendant que la gauche fixée
sous le pubis lui sert de point d’appui. Le tronc,
l¢gérement recourbé, se reléve vers le pubis, et se
dégage sans aucune difficulté jusqu’aux épaules.

Alors les bras de 'enfant, i cause de la résis-
tance que lear oppose la marge da bassin, remon-
tent vers la poitrine et la face , pour s'allonger sur
les parties latérales de la téte. Les épaules s’en-
gagent diagonalement au détroit supérieur, mais la

D
droite qui est en arriere paroft avant la gauche qui
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Avant la rapture des membranes, il est trés-diffi-
cile, pour ne pas dire impossible, de reconnoitre les
fesses, et de les distinguer soit de la face, soit de
P'abdomen ; elles sontalors trop élevéesethors de la
portée du doigt. Mais dés que les eaux se sont écou-
lées , I'issue ordinaire du méconium fait présumer
ce genre d’accouchement ; enfin, on ne peut plus
douter que le feetus ne vienne par le siége on en
double, lorsque le doigt rencontre unetumeur assez
¢tendue , plus molle que la téte, mais plus dure
que le ventre , et traversée d'un sillon ou l'on
trouve I'anus et les organes sexuels.

Les motifs que nous avons exposés a 'occasion
des pieds,nous engagent encore a n’admettre que
quatre positions principales des fesses.

Dans la premiére position, le siége ou le sacrum
répond a la partie antérieure gauche du bassin; on
peut la nommer sacro-antérieure gauche.

Dans la seconde, le siége ou le sacrum regarde
la partie antérieure droite ; elle peuts’appeler sacro-
antérieure droilte.

La troisiéme et la quatriéme étant inverses des
deux précédentes, on pourra leur donner lesnoms
de sacro-postérieure droite et de sacro-postérieure
gauche.

Dans chacune de ces quatre positions, les han-
ches se présentent diagonalement au détroit supé-
rieur ; mais 4 mesure qu’elles descendent, I'une
se dirige insensiblement vers le pubis, ot elle reste
immobile, et I'antre vers le sacrum, dont elle par-
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femme , que d’attendre la distension entiére des
membranes, la dilatation compléte de lorifice
utérin, et la descente de la téte dans I'excavation.
En déchirant, au contraire, la poche des eaux de
bonne heure , on donne 4 la matrice le temps de
revenir graduellement sur elle-méme, et de se ré-
veiller de son état d’inertie momentanée , pour
lutter ensuite contre la résistance du col, du vagin
et de la vulve. En un mot, on retarde I'accouche-
ment, et 'on prévient quelquefois un grand mal-
heur. A la vérité, I'enfant court alors un peu plus
de risque ; mais qu'est-ce que la compression du
cordon ombilical , qui est toujours légére dans la
supposition ci-dessus, en comparaison de la perte
de sang qui peut foudroyer la femme ? '

Il est encore fort avantageux et méme néces—
saire de retarder le travail de 'accouchement, pour
empécher la femme de succomber, lorsque les
douleurs sont trop fortes et rop fréquentes,
lorsqu’elles menacentd’expulser trop brusquemer t
Penfant hors de la matrice. Dans ce cas-la, outre
I'inertie de ce viscére dont nous avons déji parlé,

trop subite de I'abdomen, Tafflux précipité des
fluides dans eette cayvité, et leur dérivation des
parties supérieures, enfin la syncope, la stase
du sang dans les vaisseaux utérins, des engorge:
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au feetus une direction paralléle a 'axe du bassin.
La femme eprouve-i-elle des erampes aux cuisses
ou aux jambes; on conseille quelques frictions
séches sur ces parties; mais ce moyen, plus illu-
soire qu'eflicace, n’agit point sur la cause du mal,
laquelle uient a la compression des nerfs da bassin
par la téte du feetus. On soulageroit done plus
promptement la femme ; si I'on pouvoit accélérver
sa deélivrance. . ) .

Il est rave que le travail ne soit accompagné de
douleurs de reins , sans qu'on pnisse trop pénéirer
la cause de ce phénomene. Faut-il Pawribuer aune
compression des ner(s ou a une accumulation de
sang vers les lombes , déterminée par les efforts de
lIa femme? ou bien ces douleurs ne sont-elles pro-
duites que par 'action des muscles situés a la partie
postérieure du tronc, qui se contractent avec plus
ou moins de violence, pour mamtenir le bassin dans
sa rectitude natarelle ? Ce que I'on sait de plus
positif la-dessus, et ce que I'expérience atteste jour-
nellement, c’est qu'une servietle roulée selon sa
longuenr et placée sous les Jombes , est le meilleur
moyen de soulager de telles souflrances. Peut-éwre
cette espece de cemture agit-elle a la maniére des
gaines aponévrotiques, dont I'usage est de contemr
et de rapprocher les fibres musculaires, pour mieux
en concentrer I'action, Qu’on n’imagine pas toute-
fois qu'en soulevant et appnyant amsi les reins, on
va augmenter la convexité de la colonne lombaire,
donner lieu & obliquité antéricure de la matrice,
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néanmoins plus de ressources que I'hémorragie, qui
tue souvent I'enfant, avant qu’on ait seulement pu
la soupconner.

Fautil, avant de lier le cordon ambilical , en
exprimer exactement le reste du sang et des n:uco-
sités, ou les Arabes, et depuis eux, 'abbé de Bizance
et Claude Sarton placoient le germe de la petite

vérole , de l'ictére , de la crotite laiteuse , des con-

vulsions, et de quelques autres maladies qui atta-
quent les enfans ? Doit-on, au contraire, refouler
le sang vers I'ombilic, de crainte d’enlever au feetus
un principe de force et de vigueur, comme Aristote
I’enseignoit aux matrones grecques? Enfin, le mem-
bre viril est-1l d’autant plus long chez les garcons,
et la matrice d'antant plus profonde chez les filles,
que la ligature du cordon est plus loin de I'abdo-
men chez les uns, et plus pres chez les autres? Ce
- sont la des questions qu'on ne peut discuter, sans
compromettre 'honneur de la physiologie mo-
derne, Elles paroissent si oiseuses et si frivoles an

premier coup-d’eeil, que le vulgaire, méme le plus

ignorant , les rejette avec indignation. Au reste,
quel que soit I'empire du préjugé a cet égard,
I'usage a prévalu de faire cette ligature & deux
pouces ou environ de I'ombilic. On assemble pour
cela quelques brins de fil ; on en fait ensnite sur

le cordon un, deux ou trois circulaires, dont le

premier est assujéti par ‘un nceud simple, et le
dernier par un nceud double. On serre assez pour
résister a I'impulsion du sang, et jamais trop, de
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tution ou & son tempérament, i sa santé, a son
caraclére et a ses moeurs, a son habitation, a sa
maniére de vivre, a la quantité et a la qualité de
son lait. On la prendra depuis vingt jusqu’a trente=
cinq ans, d’'une bonne constitution et d'un mé-
diocre embonpoint ; qu’elle soit habituellement
saine et exemple de toute maladie , sans difformné
apparente, plutét brune que blonde, jamais rousse.
Qu’elle ait la bouche garnie de belles dents, les
gencives fermes et en bon état, I'haleine douce,
les mamelles d'un volume ordinaire, parsemées de
veines bleudtres, 'aréole un peu monticuleuse, le
mamelon bien percé et d'une longueur gonvenable.
On doit rejeter celle dont la peau est couverte
d’éruptions, dont la transpiration a une odeur forte,
celle qui a des fleurs blanches, des glandes en—
gorgées, etc.

Qu’une nourrice , dit le philosophe de Genéve,
solt aussi saine de cceur que de corps, ¢’est-a-dire,
qu’elle n’ait n1 maladie ni vice moral ; qu’elle soit
d'une humeur douce et enjonée. Celle qui seroit
naturellement emportée ou sujette a se mettre en
colére, qui auroit du penchant i la haine, & I'envie
ou a la jalousie , qui fréquenteroit les cabarets on
les lieux de débauche, seroit un véritable fléau
pour le nourrisson.

Le s¢jour qu’elle habite doit étre propre , com-
mode, et bien aéré. On doit préférer les lieux un
peu élevés a ceux qui sont naturellement bas,
humides et marécageux. L’exposition de I'est ou
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le nourrisson qui la téte. Le lait de cet animal
seroit donc généralement adopté, il n’avoit l'in-
convénient de donner trop d’activité, et de causer
del'insomnie 4 l'enfant. Il ne convient qu’a celui qui
nait de parens scrophuleux , ou dont la lymphe est
dans une sorte de stagnation et manque d’activité,
Le lait de vache, quoique soupconué de rendre;
le nourrisson plus apathique et plus lent, est le
plus généralement substitué a celui de la meére on
de la nourrice. On le prend pour cela environ trois
semaines apres le part, et pour le rendre meilleur,
on soigne la nourriture de 'animal , qu'on envoie
paitre en plein air, et dans de grasses prairies, oi
1l ne croit que des herbages salutaires. '

Naturellement plus caséeux et plus butyreux que
Ie lait de femme, celui de vache ne pent éire donné
pur a I'enfant qui vient de naitre. On doit donc le
couper avec un autre liquide, tel qu'une légere
décoction d'orge ou de chiendent, I'ean de gui-
mauve ou de capillaire , I'émulsion d’amandes dou-
ces, ou mieux encore le petit-lait préparé sans
acides. Pour imiter la nature , on diminue chaque
jour la proportion de ce délayant , et I'on augmen
Ia consistance du lait, a mesure que enfant gran=
dit, jusqu’a six mois , époque ou il peut le prendre
sans aucun mélange. C'est vraiment alors que cett
liqueur posséde toutes ses qualités naturelles, et
quelle est riche de tous ses principes. En sortant
du pis de la vache, elle porte, avec son arome, une
dauce chaleur qui dispense de la faire chauffer, et
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fois la nuit, c’est assez. Avec cette économie , la

nourrice trouve le tem ps de prendre le repos né-

cessaire ; son lait est mieux élaboré, et 'enfant en
tire plus de profit. Qu'elle attende toujours plu-
sieurs heures aprés le repas, avant de donner le
sein, a moins qu’elle n’ait pris quelque substance
médicamenteuse , dont I'effet doit se transmettre
an nourrisson. S1 elle a long-temps supporté la
faim ou la fatigue , elle prendra quelque liquide,
avant de donner i téter ; mais elle refusera toujours
le mamelon & I'enfant, aprés une vive émotion de
I'ame, telle que lacolére, ou la peur, etc. de cramte
de lui causer des convulsions.

L'allaitement doit durer plus ou moins de temps,
sclon que I'enfunt est plus foible ou plus robuste.
En général , la mére ou la nourrice ne doit cesser
de 1ni donner le sein, que lorsqu’il peut se passer
de lait, et digérer des alimens plus solides : c’est
ordinairement apres I'éruption de ses vingt pre-
micéres dents. L'époque du sevrage est donc indé-
terminée , puisqu’elle ne peut éire la méme pour
tons les individus. Le terme de huit mois qu’on
assigne pour les enfans les plus robustes, ou celui
d’'un an pour les plus foibles, ne sont rien moins
quindiqués par la nature, On en a va jouir de la
meilleure santé, quoiqu’ils n’eussent tété que six
mois ; d’autres, au contraire, ont été allaités jus-
qu’'a vingt et méme trente mois, sans en éprouver
la moindre incommodité. Quelques praticiens pré-
tendent que la lactation prolongée au-deld d'un an
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produit nne gourme plus forte chez les enfans, et
les dispose au rachitis ou aux scrophules; mais,
combien de faits ne pourroit- on pas alléguer en
faveur de I'opinion contraire? Le parti le plus stir
est toujours de sevrer le plus tard possible.

Le sevrage trop brusque seroit également nui-
sible & la nourrice et a I'enfant; on doit donc y
procéder par degrés et d’'une maniére insensible.
On dimmue progressivement la lactation, jusqu’z ce
que I'enfant ne tete plus qu'une fois par jour. En-
suite , on ne lui donne le sein que tous les deux,
ou tous les trois jours, jusqu’i ce qu'on le lui ait
fait oublier entierement. Mais on a soin d’augmen-
ter en méme temps et dans la méme proportion,
les alimens qui doivent suppléer au défaut de lait,
en sorte que le nouveau-né prenne toujours la
méme quantité de nourriture.,

Tout ce que 'enfant consomme durant I'allai-
tement ne tourne point a son profit; il n’y a que
la partie chyleuse qui soit absorbée et desundée a
réparer ses pertes, ou a favoriser son accroissement.
Le reste, devenu inutile, est rejeté sous le nom
d'excrémens ou de résidu de la digestion. I faut
donc que les différentes voies de I'excréiion en
général soient libres chez le nouveau-né , sans quot
tout ce qu’il y a d'impur ou d'impropre 4 la nutri-
tion dans son corps, ne pourroit en étre éliminé,
et la santé ne tarderoit pas d’en éprouver quelque
dérangement. Qu’on entretienne donc la liberté
des selles et des urines chez 'enfant qui est encore
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les femmes , dit-on , aussitot qu’elles éloientaccou-
chées, alloient elles-mémes baigner leurs enfans |

¥

dans les riviéres ou les fleuves qui étoient a leur
portée ; mais de tels exemples ne sont point 1mi-
tables de nos jours. Le temps des Ségoveze et des
Belloveze n’est plus, et trés-certainement ce seroit

un mauvais moyen de favoriser la propagation d'un

peuple civilisé , que de vouloir le rappeler aux
meeurs grossiéres, dures et méme barbares de quel-

- ques hordes de sauvages qui ne vivoient que dans

les bois..
Voulez-vous apprécier l'effet des frictions sur

I'enfant ; promenez légérement votre main sur son
dos, quand on le déshabille ; vous le voyez alors

s'étendre , s'allonger , méme sourire , comme pour
5

vous engager & continuer. Ce genre de mouvement

communiqué est capable de suppléer 4 I'exercice,

et en a tous les avantages ; il réveille la sensibilité

de la peau, favorise la transpiration insensible, et

rétablit I'équilibre dans toute I'économie animale,

vous témoigner le bien-aise qu'il éprouve, et pour

Lamain seule, lelinge, laflanelle froide ou chaude,

ou imprégnée de vapeurs aromatiques , labrosse et
le peigne; tels sont lesinstrumens propres & appli-
quer les frictions. Elles doivent étre paruelles ou
générales, plus ou moins fréquentes, et plus ou

moins prolongées, suivant la force et la consti-

tution de I'mdividu. On doit les administrer le
malin, dans un appartement ou regne une douce

température ; elles sont les plus avantageuses dans
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a favoriser la délivrance naturelle, puisqu'ils dimi-
nuent les forces de I'économie générale, et Gient
a la matrice I'énergie qui lul est nécessaire , pour

se débarrasser de 'arriére-faix. Il sembleroit done

que lart devroit alors venir au secours de la
nature ; mais cette indieation est-elle s1 pres-
sante , qu'elle exige toujours de la promptitude,
comme onle dit communément ?C’est ce que nous
ne pouvons admettre dans tous les cas, ou sans
restriction. . |
D’abord pour ce qui concerne I'hémorragie, elle
peut tenir 4 la pléthore générale de la femme , ou
i celle de la matrice en particulier, ou bien 4 I'iner-
tie de ce viscére ; ce qui permet de la diviser en
active et en passive. Elle peut aussi reconnoitre
pour cause un stimulus fixé & la matrice , comme

dans le cas ol1 ce viscére a é1é irrité, froissé, ulcéré,

méme déchiré par de violentesmancenvres, ou bien

une lésiond’organes et de fonctions intimement liés

au systéme utérin , comme dans 'embarras des pre
mieres voies ; ce qui la fait encore diviser en 1dio=
pathique et en sympathique. Enfin le sang peut
jailli hors de la vulve, et alors I'hémorragie est
cxterne ou apparente, ou s'accumuler dans la ca-
vit¢ de la matrice, et alors la perte est interne,
latente ou cachée.

Cette derniére est la plus dangereuse et la plus
redoutable pour la femme, qui peut quelquefois en
étre foudroyée en un clin-d’eeil, et le moins qu'on
y pense, Elle n'est jamais plus fréquente qu'a la

Sl S—
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suite des accouchemens prompts, surtout s’ils sont
précédés d’hémorragie. L'enfant est expulsé alors
par les premiéres douleurs du travail, et comme
- emporté par le flot des eaux, avant que la matrice
ait eu le temps de revenir sur elle-méme. Ce vis-
cere, frappé pour ainsi dire de stupeur et d'iner=-
tie, reste dans I'état de vacuité, et vomit des flots
de sang par les orifices encore béans de ses vais-
seaux. D'up autre c6té, le placenta, presque tou-
jours décollé, et n’étant plus soutenu par I'enfant,
vient s’apphquer sur le col utérin, en bouche l'ori-
fice et s'oppose a I'écoulement extérieur du sang.
De‘la cette trompeuse sécurité qui peut en imposer
a 'accoucheur nattentif, et faire périr la femme ,
avant qu’on ait seulement soupconné le danger qui
la menace. Cette espéce d’hémorragie peut encore
avoir lieu, si no callot de sang vient & boucher
Yorifice de 'utérus, oun s1 le col de ce viscere
se contracte spasmodiquement , tandis que son
corps et son fond restent dans I'inertie, et servent
de réceptacle au sang qui ne peut s'écouler au-
dehors.

En général, I'hémorragie latente n’existe point,
‘ou n’est méme-jamais a craindre , lorsque la main
appliquée sur I'hypogastre de la femme , immédia-
tement apres I'expulsion de I'enfant, y trouve un
corps d'une forme arrondie qui diminue de volume,
a mesure qu’il se durcit et se resserre. Si, au con=-
traire,, en palpant cette méme région de I'abdo-
men, on y sent un corps mollasse qui se distend



324 "PRINCIPES

et s’accroit avec célérité ; si a ce signe viennent se
joindre la péleur du visage , 'obscurcissement ou
I'éblounissement de la vue, le tintement des oreilles,
Ie tremblement et Pextinction de la voix, la foi-
blesse du pouls, la syncope ou la difficulié de
remuer les membres; nul doute que la matrice,
au lieu de se contracter et de revenir sur elle-
méme , ne se remplisse de sang comme une outre,
et que la femme ne risque de périr d'une hémor-
ragie interne, s1 'on ne vient promptement i son
secours,

C’est ic1 le cas de porter sur-le-champ le doigt
indicateur vers le col de la matrice, et d'exa-
miner la cause qui en bouche I'ouverture , ou s’op-
pose a I'écoulement du sang. S$'il s’agit seulement
d’'une contraction spasmodiqne , comme elle n’est
que partielle , elle n’est non plus que passagere ou
momentanée. Quelques titillations vers le col uté-
rin , ou quelques frictions sur I'hypogasire , et sur-
tout le calme ou la confiance qu’on a soin d'ins—
pirer i la femme, suffisent pour la dissiper. Cepen-
dant, si elle venoit & persévérer, il faudroit sans
délai forcer ladigue , et ouvrir orifice avec le doigt
ou la main, plutét que d’exposer la femme & périr
d’une hémorragie interne. Ce n’est point alors le
cas de tirer promptement sur le cordon ombilical ,
pour opérer la délivrance, puisque l'obstacle qui
arréte le sang, s’opposeroit encore davantage 3
Pextraction du placenta. I1 est bien plus rationel
d’'aviser d’abord & tous les moyens, qui peuvent
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dier, puisqu’elle n’attaque point la cause directe
de cetaccident. D'ailleurs, qui sait alors si quelques
flots de sang qui jaillissent hors de la matrice, ne
sont pas l'effet d’'une crise que la nature médite ;
pour prévenir de plus grands désordres. La prompte
délivrance, loin d’étre indiquée, seroit done con-
traire aux principes de 'art, et peut-éiwre nuisible
a la femme. Elle seroit certainement beaucoup
moins indiquée alors, que les moyens propres a
ralentir I'impétuosité du sang, et a I'empécher de
se porter vers la matrice ; tels que I'exposition a un
air frais et fréquemment renouvelé , la situation
horizontale sur du crin oun de la paille, plutét que
sur des lits de plame ou de laine , le repos absolu,
le silence parfait , la tranquillité de 'ame , quelque
boissonrafraichissante, telle que de la limonade ou
de 'eaun 4 la glace. Si I'hémorragie dépendoit d'une
déchirure ou d’une contusicn de la matrice, 4 la
suite de quelque mauvaise manceuvre , elle exige-
roit encore moins une prompte délivrance , que
Tapplication des moyens propres a calmer Iirri-
tation de ce viscere. Il en seroit de méme de I'hé-
morragie sympathique, occasionnée par I'embarras
des premiéres voies, laquelle réclameroit plus im-
périeusement I'emploi des vomitifs que I'extraction
du délivre. D'ailleurs, ces sortes de pertes ne sont
presque jamais excessives ni de longue durée ; elles
s'arrétentbientét d’elles-mémes,ou laissent le temps
de recourir aux moyens les plus eflicaces pour
les combattre.
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L’hémorragie externe la plus alarmaate est celle
qui tient a Pinertie utérine , soit que le sang ruis-
selle avec sa fluidité ordinaire,, soit qu'il s’échappe
~en caillots plus ou moins volumineux. C’est alors
quil n'y a point de temps a perdre, et que le
moindre retard peut précipiter la femme dans le
tombeau. Mais quelle est la premiere indication 4
remplir ponr lui donner du secours? Faut-l com-
mencer par la délivrer, ou par ranimer la contrac-
ulité utérine? De deux choses I'une : ou la ma-
trice encore molle, flasque et atone présente un
grand vide, dont le placenta n’occupe qu'une por-
tion ; on bien revenue en partie sur elle-méme, et
applquée sur ce corps spongieux , elle ne manque
que de I'énergie nécessaire pour s'en débarrasser.
Dans le dernier cas, il est évident quil faut pro-
céder a la déhivrance sur-le-champ, puisque Iar-
riére-faix est la seule cause qui entretienne la perte,
en s'opposant au retour complet de la matrice sur
elle-méme. Cette prauque est entiérement con-
forme a la reéthode de Puzos et aux lecons de
I'expérience. L'inertie ou 'atonie utérine n’est ici
que relative’; il en est de méme que pendant le
travail , lorsque la perte qui se déclare avant I'écou-
lement des eansx, s’arréte aprés la rupture des mem-
branes , ou bien lorsqu’elle se renouvelle avant
NT'expulsion du feetus , et qu'elle cesse aprés la ter-
minaison artificielle de I'acconchement. Il ne s’agit
alors , pour empécher la femme de perdre tout
son sang , que d'écarter les vbstacles qui s opposent
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ral, le tampon ne convient jamais aprés un accou-
chement a terme; et c’est peut-étre de tous les
procédés, celui qui est alors le plus contraire aux
préceptes de l'art et & la saine raison, Comment
arréteroit-il 'hémorragie , puisqu’il n’en attaque
pas directement la cause ? 1l pourroit convenir tout
au plus, sile sang couloit du col de la matrice ,
qui auroit été déchiré, ou du vagin aprés la rup-
ture de quelque ncend variqueux. Encore ne seroit-
1] pas sans inconvénient dans le premier cas, parce
qu'il enflammeroit la plaie en la comprimant; et
peut-étre seroit-il mutile dans le second, parce
qu'une hémorragie veineuse du vagin est peu
redoutable. Mais il seroit certainement trés-dan-
gereux, peut-étre méme mortel, si la matrice étoit
dans I'état d'inerue ; 'aceoucheur qui auroit alors
I'imprudence de boncher l'orifice de ce viscére,
ne pourroit étre mieux comparé qu'au stupide
berger qui, pour empécher son troupeau d’éire
dévoré par un loup affamé, fermeroit la porte du
bercal , an lien de courir directement sur la béte
féroce.

Baudelocque assure néanmoins avoir employé le
tampon avec succes, lorsque la matrice éloitencore
trop vaste, et que ses parois offroreut trop peu de
résistance a I'abord du sang. Il recominande done,
en pareil cas, si ce moyen devient nécessaire , de
s'opposer au développement de la matrice; en
appuyant d une main sur la région hypogastrique,
pour irriter et agacer fortement le corps de cet
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' syncope , soit avec les convulsions, qui en sont le
plus souvent des effets consécutifs et trés-dange-

‘reux, a cause de la foiblesse extréme de la femme.
Il importe donc alors beaucoup d'insister sur les
moyens d’arréter le sang, et deréveiller la contrac-
tilité utérine. Si ces accidens persévérent apres la
délivrance et aprés la cessation de I'hémorragie ,
il faut avoir recours au régime fortifiant , aux con-
sommés, aux gelées végétales et animales, au vin
généreux, aux eaux distillées aromatiques , aux
extraits amers, tels que celui de quinquina, de
gentiane, ete.

Mais faut-l délivrer la femme sur-le-champ et
sans délai, lorSque la syncope ou les convulsions
surviennent seules etindépendamment de I'hémor-
ragie? ¢’estlice que conseillent Baudelocque et plu-
sieursautres praticiens.Quant a nous, il nous semble
que I'ndication la plus urgente est alors de com-

‘battre ces accidens ; I'un au moyen des excitans,
et 'autre au moyen des antispasmodiques. Quand Ia
femme est revenue a elle-méme, et qu’elle est calme
‘ou moins agitée, on extrait I'arriére-faix suivant la
méthode ordinaire. Telle est la conduite que nous
\avons tenue dans deux circonstances, oii la femme
a été saisie de convulsions pendant le travail de I'ac-
couchementetaprésl’expulsiondel’enfant.Comme
la. matrice s’est contractée de suite avec énergie,
nous avons tiché d'abord de remédier i I'agitation
genérale, et nous avons attenda fort patiemment
la délivrance qui s’est opérée d’elle-méme.
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SECTION II, .

-l'

Des circonstances qui permettent ou obligent tf.!-.

retarder la Dehvrauce.
|

On met aunombre de ces circonstances I inertie
de la matrice , le resserrement spasmodique de son
col, et I'adbérence non naturelle du placenta.

1°. Il est certain que l'inertie de la matrice ,
quand elle n'est pas accompaguée d’hémorragie ,
n’exige point une prompte délivrance. L'indication
Ja plus naturelle et la plus urgente est alors de
réveiller la conwaculité de ce viscére, pour le
mellre en état de revenir sur lui-méme, de décoller
le placenta, s'il est encore adhérent, et de l'ex—
pulser. En faisant des tractions sur le cordon om-
bilical , sans avoir égard & l'inertie de la matrice .
on risqueroit de la renverser ou de la retourner
comme un gant : désordre qui ne tarderoit pas a
se compliquer avec I'hémorragie, et qui entrai-
neroit peut-étre la perte de la femme. i

2°. Le resserrement spasmodique du col utérin
est si peu redoutable aprés un accouchement i
terme, qu'il ne mérite presque pas d’attention, Cet
accident n’est que momentané, gt se dissipe bient
de lui-méme ; il s'oppose rarement aux nouveaux
efforts que fait la matrice pour expulser l'arriér e '
faix. Ce seroit donc mal-a-propos et contre toutes
les régles de I'art, qu'on violenteroit alors le col
de ce viscére, pour y introduire la main. On
Pirriteroit inutilement, et on y détermineroit peut=

i
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parsemée d'un lacis de vaisseaux trés-apparens aun
tact, qui ait plus de mollesse et deux ou trois fois
plus d’épaisseur que les autres endroits, enfin, ot
la femme ne sente pasla présence des doigts, c’est
la que le placenta est implanté.

" Quand on trouve, comme ¢’est I'ordinaire, quel-
que endroit ot cette masse commence de se déta-
cher, on y insinue doucement les doigts , et on
continue le décollement. Le choix de la main ne
seroit peut-étre pas toujours indifférent dans cette
opération. Desaccoucheurs conseillent d’'employer
celle, dont le dos est opposé au cété que le pla-
centa occupe, lorsqu’il est situé latéralement ; inais
I'une et I'autre conviennent indistinctement dans

R
|

les autres cas.

Le placenta est-il encore adhérent dans tous ses
points; on tiche de le décoller dans I'endroit qm
offre le moms de résistance. Est-1l seulement dé-
collé dans son milieu, tandis que sa circonférence
est adhérente ; on empoigne la tumeur ou saillie
quil forme dans I'ntérieur de la matrice , ou
bien on en perce le milieu avec le doigt, que
I'on promeéne par derriére, pour en décoller le
bord.

Enfin , lorsque cette masse ou quelques-unes de
ses parties sont si €troitement hiées a la matrice,
quon ne pourroit les en décoller sans inconvé-
nient, il faut les abandonner aux ressources de la
nature. Mais en attendant une occasion plus favo-
rable i la délivrance , on ne néghgera aucune des

bl e i i i = .

.

b gk, i
























348 PRINCIPES :
tontes ses dépendances en méme temps. Au eon-
traire, dans les mois suivans, la matrice expulse
d’abord les eaux, puis le feetus, enfin le délivre
etlesmembranes qui'enveloppent. Dansle premier
cas, I'accouchement est donc unique et pour ainsi
dire indivisible ; dansle second, ¢’est un triple tra=
vail, ou une suite de trois opérations bien distinctes.
Mais d’otr vient que la nature change ainsi de

procédé, aux différentes époques de la grossesse?
Pourquoi I'accouchement n’est-il pas toujours sim-
ple ou toujours composé ? On ne sauroit s'empé-
cher d’admirer ici les merveilles de cette profonde
sagesse , qui préside a la génération des étres , et
qm choisit toujours les voies les plus simples, les
plus faciles et les moins dangereuses pour arriver
a son but. Dans les trois premiers mois qui suivent
la conception , le placenta est proportionnellement
plus volumineux que le fcetus , tandis qu’on observe
le contraire aprés le quatriéme mois, et durant le
reste de la grossesse. Que doit-il résulter de la?
que dans le premier cas, cette masse peut étre long=
temps retenue dans la matrice , quoique le feetus
encore trés-petit en ait é1é expulsé, et que dans
le secound, elle sort avec beaucoup moins de diffi-
culté , acause de I'issue qui I a été déja préparée
par un corps plus volumineux. De li, toute ladiffé-
rence entre la délivrance aprés I'avortement ou la
fansse-couche , et celle qui suit I'accouchement
naturel et a terme.

En effet, supposons que les membranes , dés le

-
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commencement de la grossesse , viennent a se dé-
chiver, avant que l'orifice utérn soit assez chlaté,
pour livrer passage a I'ceuf tout entier. Qu'arrive-
t-il? Pembryon ou le feetus, a peine ébauché, est
pour ainsi dire emporté par le flot des eaux, tandis
que le placenta reste tout entier. La matrice perd
en partie sa contractilité , que le prélude doulou-
reux de I'avortement avoit excitée, et tombe dans
une inertie plus ou moins longue ; enfin, I'orifice
de ce viscére se resserre pendant cet intervalle , et
la délivrance en est plus ou moins retardée, Encore
le mal ne seroit-il que de peu de conséquence, si
I'hémorragie ne venoit quelquefois le compliquer,
et répandre du doute et de I'inquiétude sur le sort
de la femme.

Il n’en est pas de méme, lorsque la poche des
- eaux se rompt dans le moment convenable, apres
le troisieme ou quatriéme mois jusqu’au terme de
la grossesse. Le feetus devenu alors plusvolumineux
que le délivre,, ne sort qu’apres l'évacuation des
eaux , et facilite la voie a cette masse fongueuse ,
qui ne tarde pas d’étre expulsée, si tout se passe
comme il convient. Cette succession , dans les pé-
riodes del’accouchement, entre méme, en quelque
sorte , dans le plan ou dans les vues de la nature ;
car, si la femme se débarrassoit alors du produit
de la conception tout entier, la matrice risqueroit
de tomber dans l'inertie , accident qua pourroit
avoir des suites plus ou moins alarmantes.

Quelle est donc la conduite que l'accoucheur
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le ridicule de cette hypothése. Enfin, ne seroit-ce
pas confondre l'effet avec la cause, que d’attribuer
uniquement la fieyre de lait a la distension des ma-
melles, comnie I'enseigne le professeur Monteggia?
Tout nous porte donc a croire gue cette révolution
laiteuse n’est qu’une sorte de erise provoquée parJa
nature, pour rétablir I'équilibre dans tout 'organis-
me de la femme. En cffet, pendant la grossesse, la
matrice étoit devenue un centre d’action ou de vita-
Jité ,qui maitrisoit pourainsidire toutesles fonctions,
et les faisoitconcourir d’'une maniére plus ou moins
immédiate au développement du feetus. Mais I'ac-
couchement terminé, ce viscére se contracte, et
repousse les mouvemens fluxionnaires qui venoient
y aboutir, et dont il n’a plus que faire. De la cet
embarras momentané, cette pléthore vasculare,
_en un mot , cette réaction febrile qqui n'est que le
- premier degré de la fiévre inflammatoire , et dont
le résultat est la direction des propriétés vitales
vers les mamelles, ou elles augmentent et perfec-
tionnent I'excrétion laiteuse.
Toutes les femmes ne sont pas ¢galement dispo-
sées a lafievre delait. Celles dont la transpiration est
trés-abondante en sont presque exemptes ; il en est
de méme de celles qui nourrissent, de celles qui ont
peu de lait, de celles qui se livrent habituellement
a des travaux pénibles, de celles qui vivent avec
sobriéié , et de celles qui ont des régles modérées.
Quelques praticiens assurent avoir observé cette
fievre durant le travail ; mais il est difficile de con-
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Qu’on se garde bien de permettre & 'accouchée
de se tenir debout ou de marcher, pour se rendr -
a son lit; il faat qu'on I'y transporte ; mais avant,
on a soin de la changer de linge. On renouvelle
sa coiffure, surtout quand elle a sué pendant le
travail , et I'on couvre plus ou moins sa téte, sui
vant I'habitude et la saison; on Iu1 passe une che-
mise propre , pour I'ordinaire fendue en devant,
qu'on a soin de sécher et de chauffer Iégérement ;
on garnit son cou et ses épaules d'un fichu , et on
Ini fait endosser une camisole plus ou moins
chande, selon la température habituelle de V'air,
On lui applique aussi une serviette ouvrée oun un
morceau d'ouate sur le sein, pour le garantir du
froid, si c’est en hiver, et on lui ceint le ventre
d'un bandage médiocrement serré, ou d’'une cein
wre élastique , pour en soutenir les parois , pou
prévenir la syncope, ainsi que la hernie, et I'en:
gorgement des viscéres ahdominaux ; peut - étre
aussi pour favoriserl’écoulement deslochies, et pou
rendre les tranchées plus supportables, en fournis.
sant un point d’appui & la matrice. 2. 5h .

Il est des femmes qui compriment leur sein , ef
y appliquent méme des toniques astringens , pou;
empécher le lait de s’y porter, et d'en altérer I
forme ou la beauté ; ¢’est & 'accoucheur de toune
contre de tels abus, et d’en faire sentir les dan-
gereuxinconvéniens, Une mére peut-elle étre asse
légére etassezimprudente, pour acheter, au prixde
sasanté et de sa vie, le futile avantage de consery 'j, ;
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les mémes vétemens jusqu’au septiéme jour; 1l faut =1
seulement avoir 'attention, quand on la change ,
de ne jamais lui en douner de froids nmi d’hu-
mides.

Antoine Petit conseilloit aux femmes de se faire
couper les cheveux, avant d’accoucher ou 4 la suite
des couches, pour favoriser la transpiration de la |
téte; mails cetle pratique ne seroit pas moins dan-
gereuse ici qu'aprés une maladie aigué. La cheve-
lure est le vétement naturel de la téte; 'en dé-
pouiller, c’est 'exposer al'impression plus on moins 'I
brusque du froid et aux maux qui en dérivent,
surtout lorsque le corps a été plus ou moins affoibli,
comme apres 'accouchement, Que la femme *-‘-;"'
porte de la poudre se peigne a fond avant d’accon-
cher, c’est une tres-bonne précaution. En se dé-
crassant ainsi la téte, elle prévient la céphalalgie ,
et peut-étre aussi des éruptions que causeroient
la pommade et la poudre, en s'échauffant ou en
~s'altérant sur le cuir chevelu. .

Chez lafemme en couches, on doit surtout avoir
soin d’entretenir la propreté de la vulve et des par-
ties génitales externes. On y fera donc de temps
en temps des lotions adoucissantes avec quel
décocuon mucilagineuse , telle que I'ean de g
mauve , ou le lait dans lequel on aura fait bouillir
une poignée de cerfenil. Qu’on se garde bien d’
appliquer des spiritueux ou des astringens ; car,
oulre que ces topiques pourroient supprimer les
lochies, et enflammer les parties déja irritées ';f_ .
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ou le gain d’un proces, la mort, la maladie ou
labsence d’un époux ; qu’on ne lui permette non
~plus aucune lecture qui puisse la captiver ou I'é-
mouvoir. Le sexe de I'enfant doit lui étre soigneu—
sement caché , jusqu’a ce qu’elle se soit familiarisée
ou habituée avec le plaisir d’étre mére. Sl vient
au monde , privé de la vie ou mal conformé, c'est
un malheur qu'il ne faut lui annoncer qu’avec dis-
crétion , et en prenant toutes les mesures, pour en
diminuer la gravité et I'amertume.

L]

Il est assez naturel qu’'une mére pleure et se
lamente, quand elle voit emporter son enfant par
Ja nourrice ; on tichera donc de modérer le cha-
grin que cause cette séparation , et on ne l'aban-
donnera pomt a elle-méme, de crainte qu’eue ne
s'abime dans la douleur. Une précaution bien
essentielle , ¢'est de consigner a la porte de I'ac—
couchée, toutes les personnes importunes, que
I'étiquette ou la mode améne chez elle pour la
féhciter. Les parens, quelques amis, et les gens
indispensablement attachés a son service , sont les
seulsqu’on puisse introduire aupres d’elle ; mais on
doit éloigner, sans disunection, tous ceux dont la pré-
sence pourroit troubler le calme et le repos dont
elle a besoin, tant au moral qu’au physique. Les an-
ciens savoient bien apprécier I'élat de la femme en
couches, et 'on ne peat qu’applaudir aux mesures
gu’ils avoient adoptées, pour la mettre a I'abri de
tout accident. A Sparte, elle étoit affranchie de
tout comphment fade , ennuyeux et mensonger; ;
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TROISIEME PARTIE.

i

De U Accouchement non naturel.

Nous avons déja dit, et 'expérience atteste,, que
Paccouchement peut se terminer par les seules
forces de la nature , non-senlement, lorsque I'en-
fant vient par la téte, mais encore, lorsqu’il pré-
sente les pieds, les genoux et les fesses. Pourquoi
donc les accoucheursen général n’appelleroient-ils
accouchement contre nature, que celni on I'enfant
présente toute autre partie que le sommet de la -
téte? Pour nous, plus partisans de la vérité ques—
claves d’un ancien usage , nous considérerons seu-
lement comme tel, 'accouchement qui, impossible
par les efforts de la femme , réclame plus ou moins
impérieusement le secours de lart; et nous le
diviserons en manuel et en mécanique , selon
que la main seule pourra le terminer, ou qu’elle
sera obligée de s’armer d'un ou de plusieurs
instrumens. Nous rejeterons donc comme im-
propre et mexacte, la dénomination d’accouche-
ment laborieux , uniquement réservée dans les
livres élémentaires, a I'accouchement ou I'on se_,-;'
sert de quelqu’instrument. Le praticien exercé
n’ignore point que ce dernier est souvent moins
pénible pour l'accoucheur, et moins dangereux
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corps en est plus ferme et plus tendu gu’a lordi-
naire : signes dont Pensensble caractérise 'accunmu=
lation du sang dans ce viscére, et empéche de la
confondre avec le dégagement et I'expansion de
I'air ou de tout autre fluide élastique. Mais, s'il
existoil encore quelque doute, la suite des aceir-
dens ne tarderoit pas 4 le dissiper. Car bientdt, la
matrice irritée par le sang qui se coagule, entre
en action ou redouble les efforts déja commencés;
son orifice se dilate , les membranes se déchirent ,
et des caillots plus ou moins noirdtres et épais |
paroissent a la vulve, ou bien les eaux de I'amnios f
coulent plus ou moins teintes de sang, selon que
ce liquide s’est accumulé entre les membranes et
la matrice, ou dans la cavité des membranes elles-
meémes.

L’hémorragie utérine en général est d’autantplus
dangereuse et redoutable, qu’il s'écoule plus de
sang dans un espace de temps doundé. Elle est méme
quelquefois siabondante etsirapide , que lafemme
en est pour ainsi dire foudroyée. Celle qui a pour
cause I'nmplantation du placenta sur lorifice de la
matrice est des plus alarmantes; lorsque les douleurs
de I'enfantement viennent a languir, et que le sang

o

-

cesse de couler, ¢'est un signe que lafemme estép
sée, et quil ne lui reste qu’un souffle de vie. La
pertelatente ou cachiée n’offre jamais qu'une trom-
peuse séeurité, parce qu'il est facile de s’y mé-
prendre, ou parce qu’on ne lareconnoit, que lors-
que la femme a déja perdu presque toul son sang,
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position horizontale , de maniére que le bassin soit
un peu plus élevé que le trone, et om ne la cou=
vriraque fort médiocrement. On choisira une cham-
bre vaste et bien aérée, si cela est possible, afin
qu’on puisse larafraichir plus facilement, surtout
en €té, soit en renouvelant 'air, soit en l'arrosant
ou en y placant des branches d'arbres vertes,
qu’on humectera de temps en temps, selon le pré-
cepte d’Hippocrate et de Moschion. C'est ici qu'il
importe d’éviter I'impression d'une trop vive lu-

miére, ainsi que le tumulte ou le grandbruit,enun

mot, tout ce qui, en troublant le repos du corps
ou de I'ame, pourroit accélérer le cours du sang.

Que la femme observe un silence absolu , etqu’elle |

évite jusqu'aux plus petits efforts, méme pour
aller a la garderobe; si elle est constipée, des
lavemens ou des laxatifs lui tiendront le ventre
libre. Pour boisson ordinaire , on la mettra a I'usage

des délayans et des rafraichissans, tels que I'ean
d’orge ou de riz acidulée , soit avec les sirops de
limon, de vinaigre ou de groseille , soit avec le |

suc de citron ou d'orange. La saignée peut étre
utile a celle qui jouit d'une constitution plétho=-
rique ; mais celle qui est naturellement foible se

i

trouvera mieux du régime fortifiant; enfin, les E‘

calmans, tels que les opiacés et les bains, convien-

Tent spécialement & celle qui, trop nerveuse ou
trop irritable , est snjette a des affections morales
ou 4 des crispations spasmodiques. Dans tous les

cas, i! peut étre avantageux d'appliquer des com-

)
|
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presses trempées dans I'ean froide sur 'hypogastre,
sur les cmsses et sur la vulve , pourva qu’on les
renouvelle fréquemment. C’est un moyen qui, en
produisant une astriction locale dans les vaisseaux
du sysiéme utérin, peut en-ralentir la circulation,
et par conséquent modérer ou suspendre I'hé-
morragie. Mais nous ne saurions adopter I'appli-
cation générale du froid sur le corps de la femme,
soit en y versant des seaux d’eau glacée, soit en
Yenveloppant de draps trempés dans I'eau froide.
Ces sortes d’aspersions, outre que I'appareil en est
effrayant et capable de causer de fortes impres-
sions sur le moral de I'individu, peuvent encore
refouler le sang de la circonférence au centre , et
aggraver le mal qu’il s’agit de combattre ; on ne
peut donc y avoir recours sous quelque prétexte
gue ce soit.

Parlerons-nous ici des ligatures dont les anciens
avoient coutume de serrer les membres abdomi-
paux, pour s'opposer a l'afflux du sang vers la
matrice ? Mais 'observation semble attester qu’elles
sont plus dangereuses qu’utiles ; car le docteur
Hamilton assure avoir rappelé des régles suppri-
mées par le froid, en serrant avec un tourniquet
des compresses longitudinales appliquées sur le
trajet de Vartére crurale. Que faut-il penser aussi
des astringens que Pasta, et plus récemment en-
core Kok de Bruxelles, ont conseillé d'injecter
dans I'utérus ? D’abord, ces injections ne peuvent
pomtparvenir dans ce viscére,lorsque l'orifice en est
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encore fermé. D'ailleurs, en pénétrant jusqu’a la
source du sang, ne pourroient-elles pas déranger
le caillot salutaire qui quelquefois lui sert de digue ,
ou bien augmenter le décollement du placenta et
des membranes ?

Lorsqu’aucun des moyens déja indiqués ne
réussit, pour arréter ou modérer I’hémorragie uté-
rine, et que l'on craint pour les jours de la
femme , 1l ne reste plus d’autre ressource que
I'acconchement artificiel. Ce n’est pas qu’il faille
le terminer sur-le-champ, et extraire avec violence
le feetus hors de la matrice , comme les anciens,
et surtout Louise Bourgeois le recommandoient ;
il peut y avoir des circonstances oi cette opé-
ration, pratiguée trop brusquement, ne seroit peut-
étre pas moins funeste que I'hémorragie a laquelle
on veut s'opposer. C'est donc a l'accoucheur de
déterminer le temps et la maniére de mettre la
main a l'eeuvre. Or, de deux choses I'une; ou bien
le col utérin est encore épais et orifice resserré,
ou bien ces parues sont complétement disposées
a permettre I'introduction de la main et le pa
de 'enfant. i

Dans le premier cas, il y a impossibilité phy=
sique d’entrer dans la matrice ; 1l faut done néces-
sairement attendre, quelle que soit I'abondance de
la perte. Sil'on s’obstinoit a terminer de suite I’
couchement, on risqueroit d’irriter, de contondre,
de déchirer et d’enflammer le col de ce viscere, en
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moins qu'on ne prﬂpﬂniunne la grosseur du bou-
chon a I'ouverture progressive de lorifice ; ce qui
ne paroit guere proposable qu'en théorie.

1ls’en faut bien quel’accoucheursoit dansleméme
embarras, lorsque I'orifice de I'utérus est complé-
tement dilaté ; alors il n’y a plus de temps & perdre;
des qu'on ne peut plus compter sur les contrac-
tions utérines , et que I’hémorragie devient alar-
mante , 1l faut procéder a 'accouchement. Cepen='
dant , quelque célérité qu’exige I'état de la femme,
on ne doit jamais trop se presser ; il faut, au con-
traire , imiter cette lenteur que la nature a coutume
de mettre dans tous ses procédés, méme les plus
simples. On commencera donc par rompre la poche
des eaux, si elle est encore dans son état d'inté-
grité. Quelquefois le vide, occasionné par l'issue
des eaux de I'amnios, suffit pour suspendre I'hé-
morragie , surtout lorsque lamatrice conserve assez
d'énergie, pour se resserrer immédiatement aprés,
et pour venir s'appliquer sur le corps du feetus.
Daus le cas ou le sang coule encore aprés la rup-
tire des membranes, on introduit la main ;
ce viscére , on retourne l'enfant, et I'on améne les
pieds i la vulve ol on les laisse quelque temps,
pour donner a la matrice le temps de revenir sur
elle-méme. On tire ensuite jusqu’a ce que les han=
ches paroissent , etl'on attend encore. Enfin, lors-
gu'on sent que la matrice se resserre et dlmmuu.
de volame, a mesure quelle se désemplit, on
achéve l'accouchement sans attendre davantage.
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Des praticiens conseillent aussi d’attendre, lorsque
la poitrine s'est engagée ; mais ce délai ne pourroit
étre que fort peu utile a la femme, au lien qu’il
pourroit comprometire les jours de I'enfant, en
I'exposant 4 la compression du cordon ombilical.
Telle est la douce et ingénieuse méthode , que
le célébre Puzos a substituée i la pratique violente
et forcée des anciens. On ne peut disconvenir
qu’elle n’offre les plus grands avantages , dans les
cas ou le placenta simplante sur quelqu'un des
pomnts de la cavité utérine. Mais il faut avouer
aussi qu'elle estinsuffisante, lorsque ce corps s'est
greffé sur le col de la matrice. Dans ce dernier
cas, en rompant la poche des eaux, on peut bien
arréter ou modérer I’hémorragie pour un moment;
mais 1l faut nécessairement s'attendre a la voir
reparoitre, aussitot que les contractions utérines
augmentent le décollement du placenta. Quel parti
faut-1l donc prendre alors ? celui de terminer I'ac-
couchement, aussitét que l'orifice utérin peut per-
mettre l'introduction de la main. Siles eaux ne se
sont pas encore écoulées , on cherche avec un ou
deux doigts 'endroit du col ou le placenta est le
moins adhérent, on rompt les membranes, et on
va chercherles pieds de I'enfant. Nous avouns été ap-
peles quatre fois, pour donner du secours a des fem-
mes chezlesquelles I'msertion du placentasurle col
del'utérus , avoit occasionné une perte abondante.
Nous avons terminé 'accouchement chez les deux
premiéres, ct nous avons cu la satisfaction de les
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et qui la dispose naturellement aux maladies ner-
veuses. Cependant I'observation atteste que cette
propriété vitale n’est jamais aussi exaltée que pen-
dantla grossesse, et surtout pendant le travailde I'en-
fantement ; on diroit méme , dans ce dernier cas,
qu'elle se concentre dans le systéme utérin, pour
se réfléchir de la sur toutes les parties de I'or-
ganisme animal , et principalement sur Pappareil
musculaire , dont la contraculité est portée au der-
nier période.

Dés que la femme est en proie aux douleurs
de 'acecouchement , la matrice et tous les muscles
en général se contractent en méme temps, pour
expulser le produit de la conception; dans le
fort du travail, ces organes presqu’entiérement
indépendans de la volonté, semblent redoubler
leurs efforts, en raison des obstacles que leur op-
posent les détroits du bassin, le col de I'utérus et

les parties externes de la génération : ¢’est une sorte
‘de lutte, plus ou moins tumultueuse , qui apporte
les plus grands changemens dans l'ordre naturel
des fonctions. La chaleur animale se développe,
la respiration est moins uniforme, etla cireulation
s'accélére ; quelquefois aussi le cerveau s’engorge,
soit que le sang, plus raréfié , s’y porte avec plus
d'impétuosité, et en dilate les vaisseaux, qu’il force
dé réagir contre l'origine des nerfs ; soit que ce
fluide trouve plus de difficulié 4 se distribuer dans
I'abdomen et les membres correspondans, 4 cause
de la pression que la matrice, éwoitement serrée
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par les parois abdoniinales, exerce sur 'aorte et
ses pricipales divisions. ' ¢

Qnoi qu'il en soit, le trouble qui accompagne
le travail de I'enfantement , surtout la premiére
fois qu'une femme devient mére , est si voisin
des convulsions , que ces derniéres, ﬂlssent-eﬂesf'
encore plus fréquentes, n’auroient rien d'éton=
nant pour le physiologiste. Qui pourroit en effet ré=-
fléchir sur 'extréme sensibilité de lu fibre utérine,
ainsi que sur la violence qu'éprouvent le col de la
matrice , le vagin et 'entrée de la vulve , sans re-
douter I'agitation et I'ébranlement de tout le sys=
téme nerveux ? Il faut néanmoins convenir que les
convulsions ne se manifestent gnére pendant la-f
travall , sans avoir é1é précédées de quelque acei=
dent, dont elles sont le symptome concomilant ou
effet consécutifl': telles sont les vives affections de |
Tame, la pléthore , I'hémorragie , I'embarras des
premiéres voies , la déchirure accidentelle du corps
et du col de la matrice. Lorsqu’elles dependemﬂi
toute autre cause, elles sont nhopalhlquaa, ot
pour ordinaire , la femme y étoit sujette avant a
grossesse , surtout aux approches ou aux époques
pénodiques de la menstruation,

Les convulsions qui mmphquent le travail ¢
Faccouchement se déclarent tout a coup, on ble
elles sontannoncées par quelque signe précursenr,
dépendant de I'état nerveux ou pléthorigue de la
femme. Tant6t ce sont des lassitudes et des sou=
bresauts dans les membres, avec un €lat de mal-
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aise, d'oppression , d'anxiété , d'inquiétude; tantét
la téte devient pesante et douloureuse ; I'ceil est
hagard , ébloui, insensible i la lumiére; Dorcille
bourdonne, ou nedistingue point les sons; lalangue
s'embarrasse ; la voix s’éteint oun paroit plus aigué.

Lorsque les mouvemens convulsifs surviennent,
ils sont partiels ou généraux; ils se bornent aux
muscles du tronc et des membres , ou bien 1ils
agitent tous les organes de l'écononiie, et en
bouleversent les fonctions. Dans le preniier cas,
les accés ne sont presque jamais continus ou de
longue durée; le corps sagite et se contourne de
mille maniéres différentes; mais les faculiés intel-
lectuelles et les fonctions des sens sont & peine
troublées. Nous avons accouché deux fois la femme
d’un artiste, laquelle, depuis le commencement du
travail jusqn’a la fin , éprouvoit les plus violentes
convulsions,lorsque les douleurs se faisoient sentir;
quelquefois on entendoit craquer toutes ses articu-
lations en méme temps , et dans I'instant ses mems
bres se tordoient d’avant en arriére ; d'autres fois le
tronc se pelotonnoit, et se rouloit sur le lit ot 'on
€toit obligé delaretenir,pour 'empécher de tomber
par terre. Le moins qu'on y pensoit, la téte se
portoit en avant jusqu’aux genoux ou aux pieds,
ou bien se renversoit en arriére , et touchoit pres-
qu’aux talons ; ¢’étoit un spectacle qui offroit pres-
que toutes les variétés du tétanos , avec cette dif-
férence que la rigidité des muscles ne persévéroit
pas long-temps. Lafemme , dans les momeuns de
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calme , conservoit parfaitement sa raison, el nous
rappeloit les propos que nous avions tenus, pen-
dant qu’elle étoit agitée. A mesure que le travail
avancoit , elle avoit I'air de rechercher le sommeil,
qui fuyoit sans cesse ou étoit interrompu par le

renouvellement de 'aceés. Enfin, 'accouchement

se termina chaque fois sans difliculté , mais les

mouvemens convulsifs, quoique diminués, duré-
rent eacore jusqu’a la fievre de lait.

Lorsque les convulsions sont générales , elles
ressemblent plus oumoins a T'hystérie ou a I'épi-
lepsie ; peut-étre méme ne sont-elles que des aceés
de ces deux maladies , déterminés par I'exaltation

de la sensibilité durant le travail. Car, outre le |

roulement des yeux , la mobilité des traits de la
face et I'agitation de tous les muscles du trone et
des membres, on entend grincer les dents; la
bouche et les narines blanchissent d’écume; la res-
piration s'accélére, se dérange et devient ronflante;

Pexcrétion de l'urine et des matiéres fécales est

involontaire. A ce bouleversement universel suc-
céde un état d'immobilité et de roideur, qui dure

Y
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plus ou moins de temps, et la femme finit quel=

quefois par tomber dans une espéce de coma ou
de somnolence, avec perte plus ou moins'com-
pléte des sens et des facultés intellectuelles. Nous

ne perdrons jamais le souvenir d'une femme trés=

pléthorique, et a la fleur de I'dge , qui accoucha
en 'an 12 4 'Hétel-Dieu, pendant qu'elle étoit
plongée dans un sommeil si profond , qu'on l'efit






400 PRINCIPES

~ Des que la femme en travail vient & étre sgiée
de convulsions, le premier soin doit éwre d’en re-
chercher la cause , et d'y remédier, s'il est pos—
sible. Cet accident dépend—il- d’un érat pléthorique ;-
y a-t-il de la douleur et de la pesanteur a la téte,
de I'assoupissement , des vertiges, des tintemens
d'oreille ; la figure est-elle animée et I'ceil étince-
lant; alors la saignée est indispensable, pour préve-
nir 'engorgement du cerveau et la compression de
Porigine des nerfs. Mais quelle veine faut-il ouvrir
en pareil cas ? La saignée du pied a été conseillee,
mais elle n'a pas en les mémes succes que celle
du cou ou du bras. Les convulsions tiennent-elles
a I'embarras des premiéres voies; y a-t-il cépha-
lalgie sus-orbitaire, des nausées et de I'amertume a
la bouche ; la langue est-elle sale et I'épigastre
douloureux ; il faut recourir aux évacuans, tels
que les vomiufs ou les carthartiques. La femme
est-elle douée d'un tempérament excessivement
nerveux , sujette a I'hystérie, ou a quelqu’antre
affection spasmodique ; ce sont les calmans qui lui
conviennent , tels que l'eau de fleurs d'oranger &
haute dose, la liqueur minérale anodine d’Hoff-
mann, le camphre, le muse, I'assa-feeuda, I'éther,
quelques préparations opiacées, etc. Les émotions
morales qui ont occasionné les convulsions exigent
le repos du corps, le calme de I'esprit et la dissi-
paucn. L'éiat de foiblesse , presque toujours fi-
cheux , qui résulte d'une hémorragie excessive,
réclame les restaurans et les analeptiques, tels que

T
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les bons consommés , et méme quelques cuillerées
de vin vieux. Est-ce le col de la matrice qui, trop
ferme ou trop sensible, oppose trop de résistance,,
et occasionne le trouble du systéme nerveux; il
faut ticher de le ramollir et d’en dininuer la sen-
sibilité , en I'exposant a la vapeur de I'eau ticde,
ou en plongeant la femme dans un demi-bain,
oun en faisant des injections émollientes dans les
parties génitales. S1, malgré tous ces moyens, l'ori-
fice de l'utérus refuse de céder, et présente un
bord dur, tendu et calleux, comme dans I'état de
squirrhe, il faut nécessairement en faire la section
sous peine de compromettre la vie de la femme.
Dubosc , professeur du collége de chirurgie de
Toulouse , rapporte n’avoir pu sauver autrement
une . femme , qui avoit attendu presque jusqu’au
terme de sa fécondité, pour gotiter le plaisir d'étre
meére. Quelques minutes aprés la section du col
utérin, les convulsions se calmérent , et I'accou-
chement se termina d’une maniére spontanée. Une

telle conduite, loin d'éwre blimable, devroit éire
| au contraire imitée , si l'on se trouvoit dans une
semblable conjoncture.

Enfin, lorsque la dilatation de Porifice utérin
s'est opérée spontanément , ou qgu’elle est due 4 la
section du col, si 'accouchement tarde trop long-
temps a se faire de lui-méme, c’est le cas de préter
Ja mam a la nature. On commence d’abord par
rompre la poche des eaux, ce qu suffit quelque-
fois, pour faire cesscr les convulsions. Car en dimi-

i 206
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nuant ainsi le volume de la matrice, on en reliche
la fibre, on en calme la sensibilité et I'irritabilité
et 'on favorise la dérivation du sang qui se portoit
i la téte , parce qu’on lui laisse plus de liberté pour
circuler dans les vaisseaux de 'abdomen.

Mais , si les convulsions persistent encore’, mal-
gré I'évacuation des eaux de 'amnios, il n’y a plus
de ressource que dans DPextraction compléte du
foetus. Alors de deux choses 'une ; ou l'enfant
se présente en travers, ou il offre I'une des extré-
mités de la forme ovoide sous laquelle il est
ployé. Dans le premier cas, on le retourne , et on
I'améne par les pieds; dans le second , on va saisir
ces mémes extrémités, lorsqu’elles se présentent ,
ou bien, lorsque I'enfant vient par les genoux ou
les fesses ; mais si la téte vient la premiére, et
qu'elle soit déja engagée dans I'excavation du bas-
sin, le forceps est préférable a tout autre moyen,
et exclusivement indiqué , lorsqu’elle a franchi le
col de la matrice. |

SECTION 111.

Del Epuisement de la femme, considéré comme cause
accidentelle de U Accouchement manuel.

L’ épuisement de la femme en travail est beau-
coup plus rare qu'on ne pense, et, lorsqu’il'a lieu,
il peut dépendre de plusieurs causes, telles qu'une
diéte trop sévere ou trop long-temps continuée ,
une hémorragie excessive, des efforts' répétés
mais infructucux , pour expulser le produit de la
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SECTION 1V, :

De la Hernie, considérée comme cause accidentelle
de I Accouchement manuel.

On cite des femmes qui sont accouchées natu=
rellement, quoiqu’elles fussent affectées d'une her-
nie, méme irréductible. On en cite aussi d’autres
qui ont succombé aux accidens d’une hernie étran-
glée. Quel parti faut-1l donc prendre , lorsqu’on est
obligé d’assister une femme qui se trouve affeciée
d’une semblable maladie ? D'abord , il faut essayer
de réduire la hernie ou de la contenir, soit avec un ;
bandage élastique , soit avec la paume de la man.
Mais lorsqu'on craint, malgré ces précautions,
qu’une nouvelle portion d’intestin ne s’engage dans
le sac hermaire, et ne s’y étrangle, la prudence
exige qu’on termine I'accouchement, pour prévenir
le danger dont la femme est menacée.

SECTION Y.

Du resserrement du col de la matrice sur le ¢ol du
Sfoetus , considéré comme cause accidentelle de
U A ccouchement manuel. |

Ce phénoméne ne s'est jamais offert i notre
observation , quoique nous ayons assisté un assez
grand nombre de femmes en couches.

Ce v’est pas toujours , disent les auteurs, la
méme portion du col utérin qui se contracte sur
le col du feetus; tant6t c’est I'orifice externe, tantdt,
au contraire, c'est le cercle qui en constitue 'ori=
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fice interne dans I'état naturel; de la, deux espéces
de resserremens , dont la premiére , d’aprés 'expé-
rience , est plus rare que la seconde.

Mais, d'abord, lorsque c’est 'orifice externe qui
serre ¢troitement le col du feetus , comment peut-
on s’assurer que celle contraction s’oppose a l'ac-
couchement ? La téte de I'enfant est alors complé-
tement dans le vagin, et plus ou moins preés de la
vulve. Il est donc trés-difficile, pour ne pas dire
impossible , d'y insinuer la main, & moins que la
téte ne soit tres-petite , ou qu’elle n’ait éié écrasée
par le forceps , comme cela est arrivé dans un cas
que Baudelocque rapporte. Repoussera-t-on la téte
au-dessus du détroit abdoninal, afin d’avoir plus
d'espace, et de titer l'orifice avec plus de facilité ?
Mais cette manceuvre auroit les plus grands incon-
véniens, si l'on avoit la témérité de 'entreprendre.
Joint a cela, que les plus vigoureux efforts ne
feroient pas rentrer la téte dans la matrice , ce qni
seroit néanmoins nécessaire , pour aller chercher
les pieds et retourner I'enfant.

En second lieu, lorsque l'orifice interne s'est
contracté sur le col du feetus, la téte, 4 la vérité,
est plus élevée que dans le cas précédent, et se
tronve encore enveloppée du col de la matrice ; il
seroit donc plus facile alors de porter la main jus-
qu'a Vorifice utérmm, de le dilater, et de terminer
Faccouchement ; mais peut-on facilement conce-
voir que l'orifice wterne de 'utérus, aprés avoir
laissé passer la téte de I'enfant, se contracte assez
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la nature, et mettre au rang des chiméres les dan-
gers que P'enfant peut courir, a cause du refroidis-
sement ou de la compression du cordon ombilical ?
Ce sont la deux opinions diamétralement oppo-
sées, et qui, par conséquent , ne sauroient étre
adoptées I'une et I'antre. Essayons donc de tracer
la route que le praticien doit suivre entre ces deux
extrémes, -

- D'abord , l'expérience atteste que nombre de
femmes sont accouchées naturellement d’enfans
vivans , malgré I'issue prématurée du cordon om-
bilical ; tandis que d’autres, en pareil cas, n'ont
pu jouir du méme bonheur, aprés s’étre soumises
aux manceuvres u’exige 'accouchement aruficiel,
Or, les praticiens pourroient-ils se dissimuler que
Yenfant risque plus ou moins de périr victime des
tractions exercées sur son corps, quand on I'ex-
trait par les pieds?

D’un autre c6té, on ne sauroit révoquer en doute
les dangers que peut entrainer la compression trop
long-temps continuée du cordon ombilical ; elle
suspend la circulation de la mére a I'enfant , et fait
nécessairement périr ce dernier. Rien ne prouve,
dans ce cas-1a , qu'on doive attribuer sa mort a la
compression de la téte seulement, comme quel-
ques auteurs le prétendent ; car , si cette opinion
étoit fondée , I'enfant présenteroit quelques traces
de congestion cérébrale aprés sa naissance ; sa face
seroit rouge , hivide et gonflée, comme dans le cas
d’apoplexie , aulieu qu’elle est pile , décolorée et
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aflaissée, comnie dans le cas de syncope. D'aillenrs
latéte ne peut étre comprimée, quelorsqu’elle coni-
mence de s'engager dans unbassin étroit, ou auquel
elle est disproportionnée ; tandis qu’au contraire
la compression des vaisseaux ombilicaux peut avoir
lieu, apres leur issue prématurée , non-seulement
lorsque la téte est petite , ou le bassin évasé, mais
encore lorsque I'enfant présente toute autre paruie
que la téte , comme les fesses , les genoux cu les
pieds.

Quelques physiologistes , plus accoutumés a
raisonner et a parler qu'a observer et a pratiquer,
pour infirmer le danger de cette compression , ob-
jecteront que des enfans sont venus au monde
vivans , malgré I'absence, I'obstruction et méme
Ja rupture du cordon ombilical ; mais de tels faits,
loin d’étre avérés, ne sont que des contes ridicules,
et ne sauroient étre regardés , tout au plus , que
comme de foibles exceptions i la régle générale.
D’autres ajouteront qu'au moyen de I'opération cé-
sarienne, on a extrait des enfans encore pleinsde vie
du sein de leur mere, quoiqu’elle etit expiré depuis
quelque temps ; on sait enfin que le feetus peut
vivre encore quelque temps hors de la matrice
saus respirer, lorsquil est enveloppé de ses mem-
branes. Mais , encore un coup, si dans ces deux
cas , la circulation n’avoit plus lieu de la mére au
feetus , elle a pu continuer encore de celui-e1 aun
placenta, ce qui a dii suffire, pour prolonger sa
vie de quelques instans.
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ment du placenta, la rupture des vaisseaux ombi-
licanx et le renversement de matrice , ou I'étran-
glement, I'apoplexie et la mort de I'enfant? Tout
ce que l'on peut faire , c’est de couper le cordon
aussitét que la téte est hors de la vulve, pour
s'opposer au resserrement du col. Cet expédient
est, sans contredit, plus facile et plus sir, que
celul de dérouler les circulaires qui peuvent étre
trop serrés, ou de tenir la téte appliquée contre
la vulve , en recourbant le tronc jusqu’a ce qu'il
soit complétement sorti,

|
:

SECTION VIII.

De la Grossesse composée, considérée comme cause
accidentelle de U Accouchement manuel,

Ce sercit étre bien pen d’accord avec l'obser-
vation ou le témoignage des historiens , des natu-
ralistes et des médecins, que de rejeter la possi-
bilité et méme I'existence de lagrossesse composée.
Aristote fait mention d'une femme qui accoucha
de cinq enfans quatre fois de suite. Les femmes
d’Egypte , au rapport de Pline, en font jusqu’a
sept chaque fois. Les trois Horaces et les trois
Curiaces éioient trijumeaux, si I'histoire est fi-
déle. Ambroise Paré cite une femme, qui accoucha
de vingt enfans en deux fois. Chambon dit en
avoir vu cing d’'une seule couche qui vécurent
assez long-temps, pour étre pnrtés a I'éghse. Le

I_I
d
f

i
docteur Seignetie rapporte qu'une femme de la

Rochelle accuucha de neuf enfans bien formés.
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- Malgré toutes ces autorités , on peut assurer (u’en
général , la grossesse simple, et celle de deux en-
fans, sont les plus ordinaires , et que celle de trois
oude quatre, doivent étre comptées parini les phé-
nomenes les plus rares.

Quel que soit le nombre des feetus qui se déve-
loppent dans la matrice, ils peuvent offrir une
infinité de variéiés , sous le rapport de leurs enve-
loppes, de leur situation et de leurs adhiérences
réciproques. Tantot ils sont dans différentes mem-
branes; tantét , au contraire, ils sont accroupis ou
entassés sous le méme chorion et le méme amnios.
Dans le premier cas, ils sont indépendans les uns
des autres , leurs arriére-faix sont séparés ou sans
communication vasculaire ; leurs cordons ne peu-
vent sentrelacer, et I'un d’entr'eux peut étre
malade et méme se putréfier, sans que les autres
en soient affectés. Bien plus, on rapporte qu’alors
des accoucheurs imprudens on mal-adroits, apres
la naissance ou I'extraction d’'un premier enfant,
en ont laissé un second dans la matrice, qui ne
s'en est débarrassée que plusieurs heures ou le
lendemain apres.

‘Dans le second cas, lorsque les enfans sont en-
veloppés des mémes membranes, ils nagent né-
cessairement dans les mémes eaux; leurs placenta
sont réunis ou confondus dans la méme masse,
leurs cordons peuvent se nouer ou s’entrelacer,
‘et lenrs membres se choquer, se croiser, ou se
géner dans leurs mouvemens; enfin, si 'un d’eux
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d’apres D'infiltration des parties de la génération
et des membres abdominaux , dés le troisiéme on
le quatrieme mois, ete.? Mais le premier de ces
phénomeénes en a imposé a Puzos. Ce célébre pra-
ticien ne trouva qu'un enfant trés-volumineux ,
quoiqu’il en etit soupconné deux, d'apres la forme
- etle volume du ventre qui tomboit sur les cuisses,
et paroissoit divisé en deux poches. Dailleurs,
I'infiliration des membres abdominaux et de la
valve , ainsi que le volume plus ou moins consi-
dérable dn ventre , peuvent dépendre de I’hydrue-
pisie utérine on abdominale qui complique la gros-
sesse simple , ou de I'accroissement extraordinaire
du feetus et de ses annexes. Nous ne parlerons
pas des mouvemens que la femme ressent en deux
endroits a-la-fois , nides incommodités qu’on attri-
bue & la grossesse composée; ces signes ne sont
pas moins incertains que les précédens. Enfin, le
toucher lni-méme ne sauroit toujours dissiper lé
doute on I'équivoque, méme au terme de 'accou-
chement. On a contume d’enseigner que le ballot- :
tement est trés-sensible , quand il 'y a qu’un seu
enfant qui nage dans une trés-grande guanté de
liquide, au lien quiil est obscur, méme 1mpossible,
dans le cas de jumeaux. Mais que devient ce dia-
gnosiic, quand la matrice ne renferme qu'un en-
fant trés—-volumineux avec trés-peu de liquide?
Concluons douc qu’il n’y a point de signe carac-
téristique de la grossesse composée avant la sortie
ou 'extraction du premier enfant; mais apres ce
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de la matrice, divisée entre plusieurs feetus, est |
moins eflicace sar chacun d’eux, D'ailleurs | il peut
arriver que, malgré la bonne position et la petitesse :
du premier, la matrice ne puisse point Pexpulser,
a cause du déchet de forces qu'elle éprouve en se
contractant surle second, qui est en travers. Il y
adonc des cas de grossesse composée, ol le minis-
tére de I'art doit se borner an réle de simple spee-
tateur, comme 1l y en a on il doit éwe plus ou
moins acuf. _
L’accouchement est possible par les seules forces
de la nature, lorsque les deux enfans sont paral-
léles entr’eux et a I'axe de la matrice, soit quils
présentent tous les deux la téle, les pieds, les
genoux ou les fesses, soit que I'un vienne par la
téte, et I'autre par 'extrémité opposée. Mais il est
nécessaire alors que les deux enfans se présentent
successivement a la filiere du bassin ; car, si les
deux tétes, ou bien les pieds, les genoux ou les
fesses de 1'un et de 'autre s’engageoient en méme
temps, la femme ne pourroit se débarrasser tounte
seule. D’ou 1l suit, qu'une des conditions les plus
favorables al'accouchement naturel aprés une gros-
sesse composée, est que les jumeaux soient en-
fermés dans différentes membranes, ou qu'ils ne
nagent pas dans les mémes eaux.
L’accouchement, an contraire, est difficile on
impossible sans le secours de lart aprés la gros—
sesse composée , lorsque le travail se complique
d'accidens , tels que 'bémorragie , la syncope , les
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sont ordinairement , peuvent devenir non naturels,
sl survient quelqu’un des accidens dont nous
avons déja fait I'énumération.

Loin d’admettre cette longue série de genres
qui donneroit un nombre prodigienx d’especes on
de positions, nous avons cru devoir la réduire,
afin de soulager la mémoire et de simplifier la
manceuvre. Pour cela, nous établissons nos princi-
pales divisions , non d’aprés les différentes régions
du corps de I'enfant, dont plusjeurs offrent sou-
vent laméme indication , mais d’aprés les procédés
opératoires qui se réduisent a un trés-petit nombre,
dans la terminaison de 'accouchement manuel.
En effet, lorsque I'extrémité abdominale de I'en-
fant se présente & I'entrée du bassin, il suffit de
dégager les pieds et de tirer sur eux, jusqua ce
que les épaules arrivent au détroit supérieur. Lors-
que, au contraire, la téte vient la premiére, 1l
faut , avant d’extraire I'enfant , le pelotonner ou le
retourner, c’est-a-dire, amener les pieds a 'orifice
de 'utérus, et refouler la téte vers le fond de ce
viscere. Enfin, lorsque le tronc se présente, quelle
gu'en soit la direction, il s’agit encore de le re-
tourner, au moins en partie; et alors la version,
toutes choses égales d'ailleurs, est d’autant plus
ou moins étendue, et d’autant plus ou moins diffi-
cile, que les pieds sont plus ou moins éloignés de
la marge du bassin. Dégager les pieds de I'enfant
et le retourner avant de I'extraire , tels sont done
les proceédés auxquels se réduit la termnaison de
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tion des extrémités du tronc vers les deux cavités
cotyloides , ou vers les deux symphyses sacro-
iiaques du bassin de la meére.

Cette division paroit, sans contredit, bien plus
simple que celle qui est adoptée par les auteurs,
méme les plus modernes ; car, nous réduisons tous
les accouchemens qui exigent le secours de la
main a dix genres et a quarante positions, tandis
qu’on en admet ordinairement plus du double des
uns et des autres.

Notre méthode s’écarte encore de celle des au-
teurs, par rapport a I'ordre et au nombre des posi-
tions. D’abord, ils n’en admettent pour les pieds ,
les genoux et les fesses que qnatre , dont deux
obliques ou latérales , dans lesquelles la face pos-
térieure du tronc de I'enfant répond aux deux cavi-
tés cotyloides; et deux directes, dans lesquelles
la face postérieure du trone répond a la symphyse
du pubis ou a la saillie sacro-vertébrale. Ensuite
ils angmentent ce nombre de positions pour le
sommet de latéte, cten établissent six, dont quatre
obliques et deux directes. Enfin, ils reviennent
encore a quatre positions pour toutes les autres.
régions du tronc de I'enfant; mais ici leur ordre
se trouve totalement interverti; car, suivant leur
nouvelle division, dans la premiére position, la
téte répond & la symphyse du pubis; dans la se—-
conde , a la saillie sacro-veriébrale; dans la woi-
siéme , 4 la fosse ihaque gauche, et dans la qua-
wieme, a la fosse iliaque droue. D'ou il suit que
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sa:gnee si la femme est d’une constitution plétho-
rique et sangmne.

Telle est aussi la conduite i tenir, lorsque la
poche des eaux s’est rompue prématurément, soit
que 'enfant ait pris une situation viciense dans la
matrice , soit que des accidens imprévus viennent
augmenter le nombre des chances défavorables.
En attendant alors que l'orifice de I'utérus se dilate
compléiement, on emploie les remédes généranx
les plus propres a favoriser cette disposition.

Mais, si I'on w'est appelé pour terniner 'aceou-
chement, que long-temps apreés 'époque favorable
ou les eaux se sont écoulées, que faut-il faire?
Dans une semblable conjoncture , ’homme de I'art
ne doit rien entreprendre qu’apres s'étre assuré de
'état de la matrice. Ce viscere s'est-1l contracté
spasmodiquement sur le feetus ; ou bien les efforts
inutiles auxquels 1l s'est hivré pour I'expulser, ont-
ils amené un état de douleur et de sensibilité qui
fait cramndre 'inflammaton ; il faut avant tout com-
battre cette espéce de diathése par les moyens les
plus propres, tant a I'mtérienr qu’a I'extérieur.
Dans le cas contraire , on retourne promptement
I'enfant, et on en fait 'extraction.

SECTION II.
Dela maniérede terminerl A ccouchement manuel.

Avant I'époque favorable pour la terminaison de
Paccouchement manuel , la situation de la femme
est assez wdifférente, pourva néanmoins que le
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toujours la marche qu’on doit suivre. Car la face
ou I'occiput, arrivés sur la saillie sacro-veriébrale,
s'en écartent presque toujours par un mouvement
de rotation spontanée, et se dirigent vers I'une
ou l'autre des symphyses sacro-ihaques, pour se
placer comme dans les positions que nous avons
adoptées. Par conséquent, dans I'hypothese des
auteurs , la véritable indication seroit d’opérer
cette réduction ou ce déplacement avec la mam,
en faisant exécuter de bonne heure au tronc les
divers mouvemens ou inclinaisons nécessaires ,
pour changer la situation de la téte et la position
de la face.

DEUXIEME GENRE.

Des .Accouchemens dans lesquels Uenfant présente
les genoux.

Ce genre d’accouchement n’exige le secours de
la main que lorsqu’'un des genoux s’engage, I'autre
étant retenu sur la marge du bassin, ou lorsque
les deux genoux, parvenus dans I'excavation, s’y
accrochent de maniére que les jambes se présen-
tent de front, ou enfin lorsque le travail naturel
se complique d’accidens qui menacent les jours de
la meére ou de I'enfant, tels que I'hémorragie, les
convulsions, la syncope, etc. '

Nous avons déja indiqué les différentes posi-
tions que les genoux peuvent prendre i I'égard du
bassin , et les signes qui les caractérisent. 1l ne
reste donc plus qu'a exposer les indications & rem-
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troit supérieur, comme on peut s'en convaincre ,

en jetant un coup-d’ceil sur I'enfant. D'ailleurs,

dans 'accouchement artificiel, la main agit ton-
jours d'une maniére plus ou moins brusque, et
ne peut imiter cette lenteur ou cette modération
que la nature met dans ses ceuvres; ce qui doit
nécessairement diminuer l'espoir de conserver
I'enfant,

La main est encore insuffisante , lorsque les par-
ties génitales de la femme, a cause d'un vice de
conformation naturel ou accidentel , s’opposent au
passage de I'enfant. Ce cas-la, ainsi que le précé-
dent , peuvent exiger I'application des instrumens,
tels que le forceps, les crochets, méme I'opération
césarienne, elc.

Il résulte de la que 'usage de la main dans les
accouchemens contre nature , on l'enfant pré-
sente le sommet de la téte , n’est avantageux et ne
mérite réellement la préférence, que lorsque le
travail est troublé ; ou suspendu par quelque acei-
dent plus ou moinsdangereux, par une hémorragie,
des convulsions , dessyncopes, par la foiblesse ou
Pépuisement de la femme, ete.; encore faut-il, dans
ces cas la, que la téte soit au-dessus du détroit supe-
rieur, ou peu engagée dans I'excavation du bassin,
sans (quot le pelotonnement ou la version de I'enfant
seroit tres-diflicile , méme impossible.

En effet, tant que la téte est dans le grand bas-
sin , rien ne s oppose aux mouvemens qu’elle doit
exécutier pour remonter vers le fond de la matrice,
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et pour aller prendre la place des pieds qu’on améne
ala yulve ; il ne s’agit alors que de surmonter la ré-
sistance qu’oppose la matrice , plus ou moins con=-
tractée sur I'enfant. Au contraire, lorsqu’elle a déja
franchi le détroit supérieur , le pelotonnement est
d'autant plus difficile, qu’elle est plus avancée dans
Pexcavation ; caralors, ou la téte est encore enve-
loppée du col de la matrice , ou bien elle a traversé
l'orifice de ce viscére , et se trouve complétement
dans le vagin. Le premier cas, quoique embarras-
sant , n’exclut pas enticrement 'usage de la main;
il est possible encore de retourner I'enfant et de
I'amener par les pieds , pourvu toutefois qu’on re-
foule auparavant la téte au-dessus du détroit supé-
rieur, dans une direction opposée a celle qu'elle
a suivie pour descendre. Cette opération prélimi-
naire est d’autant plus facile , que le déwroit supé-
rieur est plus évasé, et qu'on amoins différé de ter-
miner 'accouchement apres I'évacuation des eaux
de I'amnios. En général , il vaut mieux donner 1ci
la préférence au forceps, pour entraiver latéte au-
dehors, que de la refouler, Mais ce dernier instru-
mentest toujours exclusivement indigué dans le se-
cond cas, lorsque la téte est complétement dans le
vagin ; car il est impossible alors de la faire rentrer
dans la matrice d’ou1 elle est déja sortie; et I'on
déchireroit plutét I'union de ce viscére avec le
vagin, qu’'on ne réussiroit dans une pareille entre-
prise. L’accoucheur ne seroit-il donc pas mnex=-
cusable , si faute de s’étre pourva du forceps,
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il laissoit périr la mére et 'enfant, ou 'un d’eux
seulement , ou si trop plein de confiance dans la '
force de son bras, il tentoit quelque manceuvre
téméraire?

Mais ce seroit trop restreindre le ministére de la
main dans les accouchemens non naturels, ou
le sommet de la téte se présente , que de le borner
a pelotonner et a extrawre I'enfant , lorsque le tra-
vail se complique de quelque accident. 1l est en-
core d'autres circonstances ou il peuat étre utile et
avantageux; c’est lorsqu’il s’agit de ramenerla téte
a sa situation ou a sa direction naturelle ; car, pour
peu quelle s'écarte de I'une ou de l'autre, il est
certain qu’elle ne peut plus suivre , en traversant

|
j
]
i
|

le bassiu, une marche conforme au mécanisme de
I'accouchement naturel.

Or, premierement la téte est mal située, lorsque
Pocciput ou le front, aa lieu de répondre a I'une
des cavités cotyloides, regardent le pubis ; car alors
le diametre occipito-frontal , qui est de quatre
pouces et un quart, se présente de front au dia-
métre sacro-pubien du détroit supérienr, qui n’a
que quatre pouces ; d'ol1 résulte une disproportion
relative , qui, quoique légére, peut néanmoins
retarder beaucoup le travail, et le rendre méme
inutile ou infructueux. On doit done alors ticher
de ramener avec la main la téte a sa situation dm—
gonale et si ce déplacement est impossible , parce
qu'on aura trop différé de I'entreprendre aprés
I'évacuation des eaux, ou si, aprés l'avoir opéré,
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troduira un ou plusieurs doigts vers l'orifice de
Yutérus, et on sssayerd de ramener le vertex an
centre du détroit supérieur, en repoussant la partle
qm se présente a sa place, ou en abaissant celle
qui lui est opposée ; par exemple , lorsque le front
avance , on le soutient , on le refoule méme peu-
dant les douleurs, en évitant soigneusement d’ap-
puyer du bout des doigts sur la fontanelle ante-
rieure, et on laisse descendre l'oceiput par les
seules fm ces de la nature ; ou bien on introduit
I'ndex et le doigt du milien de I'autre main der-
riere la protubérance occipitale pour Fabaisser. Il
en seroit de méme, si I'un des pariétaux se pré-
sentoit an détroit supérieur; on repousseroit le bas
de larégion temporale , ou I'on ticheroit d’abais-
ser le sommet. Tels seroient encore les moyens
qu’on devroit csey de mettre en usage, si 'on
ne se trouvoit aupres de la femme que lorsque la
téte, déja arc-boutée contre le rebord du bassin ,
ne pourroit plus descendre a cause de sa mauvaise
direction, Mais on concoit que I'espoir du sucees
diminueroit alors , en raison du temps qui se seroit
écoulé depms I'évacuation des eaux :1l vandroit
donc mieux entreprendre de suite de pelotonner
I'enfant et de 'amener par les pieds.

Nousne p'lrlerﬂus point ici de lamauvaise situa-
tion mi de la mauvaise direction que la téte peut
prendre dans I'excavation, ou au détroit inférieur;
I'une pent rarement étre corrigée avec la main sans
le secours du forceps, et I'autre sans le secours du
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de l'issue prématurée de I'un des bras de I'enfant.
Les préceptes qu'on trouve dans les livres anciegs
et modernes, varient par rapport au siecle ou ils
ont €té écrits, et surtout par rapport a 'expérience
que leurs auteurs avoient’acquise dans la pratique
des accouchemens. Aussi est-il arrivé que la plu-
part d’entre eux, plongés dansune profonde i1gno-
rance ou séduits par de vaines théories, ont pro-
posé des moyens qui, non-seulement choquent
les vrais principes de I'art, mais encore révoltent
I'’humanité.

Croiroit-on, si 'histoire n’en faisoit mention ,
qu'on eiit pn méconnoitre assez le mécanisme de
'acconchement naturel , pour tirer sur le bras déja
sorti afin d’extraire I'enfant? Croiroit-on encore,
qu’Ambroise Paré et Guillemeau son disciple , qui
ont d'ailleurs si bien mérité de la chirurgie fran-
caise , alent conseillé de tordre et d’arracher ce
membre , comme si les difficultés n’eussent tenu
qu’a sa présence? Il est vra1 que d’autres ont pro-
posé de I'amputer le plus haut possible avec des
tenailles incisives ou autrement. Mais ce procédé,
pour étre un peu plus méthodique , en est-il moins
inhumain que le précédent? Il y a eu des accou-
cheurs qui, lorsque le bras déja sorti étoit tumé-
fié et gangrené , se contentoient d’y pratiquer des
incisions, pour le dégorger et en diminuer le vo-
lume. Peu, dans le dix-septiéme siécle, conseilloit
de passer un lacs sur le corps de I'enfant , au moyen
d’un crochet mousse fénétré , pour faire descendre
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les fesses, pendant qu’on repoussoit le hant de

la poitrine. D’autres , et ce sont les moins impru-
dens et les moins opposés a la véritable doclrine‘,
ont refoulé le bras pour aller chercher les pieds.

Cet exposé sufliroit sans doute pour faire appré-
cier des procédés, dont la plupart inspirent de
Phorreur. Mais on en sentira encore beaucoup
mieux absurdité , lorsque nous anrons discuté les
vrais moyens de termimer les accouchemens ou Ie
bras de 'enfant se présente le prenner.

Cette complication ou cet accident peut sur-
venir avant ou aprés la rupture des membraues.

= .ﬂ.m;—..;“.‘“

Dans le premier cas , il n'y a aucune ndication a

remplir, et I'accoucheur seroit coupable de té-
mérié et tres-répréhensible , s'il ne se bornoit au
role de simple spectateur. En eflet, tant que I'en-
fant est encore mobile au milieu des eaux de I'am-
nios , le bras ou la mamn qui se prf'-'senle soil avec
la téte, soit avec toule autre partie a 'entrée du
bassin, pent s'en éloigner durant les progres du
travail. 1l est donc inutile alors de pincer les doigts
de I'enfant , comme le conseilloit Deventer, ou de
Iui mettre un morceau de glace dans la main, pour
le forcer a la retirer. De telles pratiques paroissent
assurément trop futiles, disous mieux , trop risi-
bles , pour mériter la plus Iégére discussion. Que
penser encore du précepte gu'ont donné Peu ,
Smellie et Deleurie, d'introduire alors la main dans
fa matrice , pour aller percer les membranes vers
le fond de ce viscére, et de saisir ensuite les pieds
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rément, ont permis l'issue du bras de l'enfant, avant.
que le col de la matrice fiit entierement dilaté, ou
méme avant que la femme fit en travail. On ne peut
se dispenser alors d’attendre que les contractions
utérines alent surmonté la résistance qui s'oppose
a la terminaison de 'accouchement; et, dans aue
cas, on ne doit essayer de forcer la barriére avec
les doigts, pour aller chercher les pieds : cette ma-=
neeuvre , loin d’assouplic les fibres du col , en
occasionneroit la rigidité et 'mflammation , peut
étre méme la déchirure. Tout ce que I'on peut ffli
alors, si la nature met trop de lenteur dans son
opération, c'est d'y coopérer par les moyens déja
mdiqués. On y est pour ainsi dire invité par
Pexemple de ce qui arrive quelquefois , mais nor
sans danger, dans un cas d’hémorragie inopinée. Le
sang qui baigne alors les parties génitales de la
femme n’en fait-1l pas cesser le resserrement na-
turel ou spasmodique , d’out provient. toute la ré-
sistance ? ] | |

Aprés avoir obtenu une souplesse et uue dilata-
tion suflisantes du col utérin , on procede a la ter-
minaison de I'accouchement , comme si le bras n’
toit point sorti; on a seulement la précaution d’y
attacher un lacs, pour 'empécher de rentrer dans
la matrice pendant qu'on pelotonne l'enfant, et
pour le maintenir dans un état de parallélisme avee
le trone lorsqu’on ure sur les pieds.

Mais quelle est la main qu'il faut introduire dang
la matrice pour débarrasser la femme ? Clest ce
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en soulevant vers le pubis de la mére le corps de
'enfant qui étoit sorti, et fit naitre ainsi le premier
celui qui n’auroit dit naitre que le dernier. K

SiI'un des jumeaux présente les pieds et I'autre
la téte , on fait d'abord I'extraction du premier,
4 moins que la 1éte du second ne soit déja engagée
dans Pexcavation du bassin; il seroit alors plus
simple et plus rationnel d'y appliquer le forceps,
que de la refouler au-dessus du détroit supérieur.

Si les deux enfans se croisent obliquement , et
que la téte de 'un appuie sur la fosse thaque droit
et celle de autre sur la fosse iliaque gauche , ou
extrait avec la main droite celui dont les pieds s'in:
clinent i gauche, et réciproquement. Si, dans I;
méme supposition, les deux jumeaux appuient de
pieds sur les fosses ithaques, la main qu’on 1ntro-
duit extrait celui dont les pieds sont les plus faciles
a saisir. Enfin, sil'un présente la téte a I'une de
fosses 1laques, et I'autre les pieds vers lafosse ilia-
que opposée, on extrait d'abord celui dont les
pieds sont les plus voisins de I'orifice utérin.

Dans le cas ou les deux jumeaux se croisent en
travers , si'un d'enx est paralléle a I'axe de 'uté
rus, et présente les pieds, on I'amene le premier;
s1, au contraire , 1l présente la téte , on va chers
cher les pieds de I'autre, qui sont moins éloignés
‘et on écarte avec soin la téte du premier de I'em-
bouchure du bassin , afin de ne pas Pacerocher. Si
clle étoit engagée dans I'excavation, on I'extrairoit
d'abord avec le forceps.
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second enfant auroit moins de danger, dans le mo<
ment o les parties viennent d'étre préparées ou
dilatées par le passage da premier. Ils ajoutent
que les contractions utérines se suspendent le plus
souventapres lasortie du premier feetus, et qu’elles
ne se renouvellent qu’an bout de quelques jours,
pour expulser le second. '

D’autres , en bien plus grand nombre, conseil=
lent, au contraire, d'abandonner I'expulsion du
second enfant aux efforts de la nature , toutes les
fois que la femme a des forces suflisantes, et qu’il
ne survient aucun accident; ils exigent néanmoins
que les douleurs ne tardent pas trop long-temps
a se déclarer, et qu’on puisse extraire Parriére-faix
du premier aussitot aprés quilest sorti, Le docteur
Gardien appuie fortement cette opinion, pré=
textant que 'expulsion du second enfant n’est pas
plus difficile que celle du premier; que la dilata~
tion des parties génitales n’est pas plus favorable
4 la version du second enfant , qu’a son expulsion
naturelle , et que 'impatience ne doit jamais déter-
miner Paccoucheur 4 devancer la nature, quelque
lente qu’elle soit. D'ailleurs, la conduite qu’il re~
commande est analogue 4 celle des praticiens qui
défendent de décoller le placenta avant que la ma-
trice se contracte ; elle est la plus propre a préve-
nir les pertes, qui suivent pour I'ordinaire I'accou~
chementapres la grossesse composée, et par cons
quent la plus avantageuse pour la mére; joint a
cela que 'enfant ne court aucun risque , tant que

’
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la matrice ne se contracte pas, soit qu'il nage dans
I'eau de I'amnios, soit que ce liquide ait déja coulé.
Enfin, dans le cas oli les deux placenta sont sé-
parés et distinets , si I'on se hitoit de retourner le
second enfant aussitot apres la sortie du premier,
ne pourroit-on pas entrainer avant terme un feeius
destiné i séjour. - et a se développer encore dans

la matrice ? Qui pourroit assurer alors que le se-
 cond n’est pas le produit de la superfetation, dont
on cite plus d’un exemple ? Nous croyons donc avec
le docteur Gardien, qu’il 0’y a que I'impuissance
delafemme, ou un accident quelconque, qui puisse
déterminer un accoucheur a extraire le second
enfant de lamatrice, immédiatement aprés la sortie
naturelle du premier. Dans tout autre cas, 1l paroit
plus prudent d’attendre que les contractions uté-
rines se renouvellent et terminent 'accouchement,

CHAPITRE 11.

Del Accouchement mécanique , ou qui exige Uemploi
des instrumens,

P A rm1 les accouchemens non naturels, 1l en est
qu'il seroit tres-difficile, méme dangereux, de ter-
miner avec la main seule , quoiqu’il n'y efit aucune
disproportion entre le bassin de la mére etle corps
de I'enfant. Tels seroient , par exemple, ceux doat
un accident quelconque exigeroit la prompte ter-
minaison , lorsque la téte, déja engagée, n’auroit
pas encore franchi le col de la matrice. 1l est vra1,
que les mstrumens, dans ce cas-la, ne seroient



518 PRINCIiPES
~que preférables a la main; mais ils seroient an
moins exelusivement indiqués, lorsque la téte,
complétement descendue dans le vagin, ne pour-
roit plus rentrer dans la matrice , dont elle auroit
franchi le col, et que des circonstances urgentes
ne permettroient plus aucun retard. Enfin. 'em=

de la mére, pour faire cesser la disproportion qui
rend les efforts de la nature impnissalis'. Y

Tous les accouchemens qu’on termine avec
instrumens, se nomnient communément Iﬂbaﬂeuﬁ |
quoiqu’il y en ait qui offrent tés-peun de diﬁ{.ﬂlt@.—,_
Une dénoniination aussi impropre et aussi inexacte,
doit donc disparoitre des livres élémentaires, pour
étre remplacee par une autre plus conforme a
Yobjet qu'il s"agit de représenter. Or, celle dac-
couchemens mecamques , (jue nous avons adﬂplée ,,
paroit avoir ce dernier avantage, pmsqu ‘elle con-
vient & tous les accouchemens oti la main seule ne
peut suffire. | A

Nous ne ferons point ici I'énumération de tons
les instrumens qu’on a introduits dans la pratique
de cette branche de la chirurgie; elle paroitroit
beaucoup plus ennuyeuse qu'utile, surtout dans
un onvrage oii nous avons pour but de dire um-
quement ce qu est nécessawre. Nous n'exposerons
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c’est ce qui ne paroit pas vraisemblable , malgré
Pautorité de Debruyn , qui assuroit avoir délivré
huit cents femmes avec cet instrument , dans I'es-
pace de quarante-deux ans; car ils sapposoient
Ia téie dans le fond du bassin , entiérement nue ou
hors de la matrice, tandis qu’elle ne peut s’enrﬂ%'
ver qu'au détroit supérieur, et lorsqu’elle est en-
core enveloppée du col de ce viscere , suivant les
partisans méme de Roonhuysen. D'ailleurs, si la
téte el é1é enclavée, elle ett éié par-la méme
dans un contact immédiat et trés-serré avec le
pubis etle sacrum ; comment donc le levier auroit-
il pu s’introduire alors sur le front ou l'oceiput,
cui étoient censés correspondre a ces deux points
du bassin ? La chose n’etit-elle pas é1é impossible,
en admettantméme que cetinstrument n’etit qu'une
ligne et demie d'épaisseur?

Mais la méthode de Roonhuysen n’est pas seule-
ment impraticable dans le eas d'enclavement au
détroit supérieur, elle contredit encore d'une ma-
~niére formelle les vrais principes de l'art , lorsque
la téte, déji descendue dans I'excavation, n'est
qu’arrétée aun passage. En eflet, aprés avoir fixé
en dedans'une des extrémités recourbées dn levier
sur 'occiput de I'enfant , et le revers de la partie
droite ou moyenne contre la marge de I'union des
os pubis, comme sur son point d'appui, on rele—
voit en dehors I'autre extrémité de cet instrument ;
quelquefois méme on la faisoit monter si haut,
-qu’on P'approchoit tout contre le ventre de la fem-
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me, pour parvenir a faire sortir la téte. On 1mpri-
moit done a celle-ci un mouvement ¢u la repous-
soil en arriere vers le sacrum et 'anusde la femme;
on empéchoit par-la méme le menton de s'écarter
de la poitrine de I'enfant, et T'on s’exposoit a dé-
chirer le périnée dans toute son étendue. Or, est-
ce la une marche conforme au mécanisme de I'ac-
couchementnaturel? Lessectateursde Roonhuysen,
s'ils avoient pris la nature pour guide , n’auroient-
ils pas dii observer que la téte , aprés s’étre engagée
diagonalement au détroit supérieur , roule dans
P'excavation, jusqu’a ce que I'occiput, placé vis-a-vis
I'arcade dupubis, se reléve peu a pen vers le mont
de Vénus , pour paroitre bientét aprés i la vulve ?
N’aurozent-1ils pas dit observer par cetle méme
raison, que le menton doit s'écarter de la poitrine
et décrire la higne courbe qui s'étend depuis la
saillie sacro-vertébrale le long du’sacrum, du coc-
cix et du périnée, jusqu’a la commissure pos-—
térieure.

Convaincu des justes reproches qu'on pouvoit
faire an levier des Hollandais , le docteur Camper
avoit proposé d’appliquer cet instrument sur I'un
des angles dela michoire inférieure ; mais ce n’étoit
i qu’éviter un défaut pour retomber dans un autre
peut-étre encore pire. Car, outre que dans ce pro-
cédé on risqueroit aussi de blesser les parties de
la femme sur lesquelles on fixeroit le point d’appui,
on augmenteroit encore le renversement de la téte
sur lanuque, ce qui seroit contraire aux principes
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de I'art, surtout si elle étoit encore au-dessus du
déwroit snpérieur. Le procédé de Camper ne con-
| viendroit done tout au plus que lorsque la téte,
- plongée dans I'excavation du bassin, ne se flé-
chiroit pas convenablement en arriére,, pour fran-
chir le déiroit inférieur et la vulve. Mais alors
I'accoucheur ne trouveroit-il pas dans ses doigts
un moyen plus sur, plus commode et plus doux
qgue le levier, pour faveriser cc mouvement ?
~ Tusingh et Herbinlaux ont cru qu'il seroit plus
avantageux d’appliquer cet instrument sur les ré-
gions temperales ou aux environs de I'apophyse
mastoide. Mais alors, la téte poussée obliquement
sur un de ses c6lés, ne tendroit-elle pas a se ren=
verser sur le célé opposé, et n’offriroit-elle pas

des dimensions disprﬂpurtinnnées acelledubassin?

Ce procédé n’est done ni plus méthodique ni plus
salutaire , que celui de Roonhuyvsen et de Camper.
Dot 1l suit que le levier, tel quil a été décrit et
employé par les Hollandais , supposoit une igno-
rance complete de I'art des accouchemens , ou ne
servoit qu'a cacher le plus vil charlatanisme.

Passons maintenant a 'examen du levier frau-
cais, et tichons d’apprécier les avantages qu'on
peut en retirer dans la pratique.

SECTION PREMIERE.
Du Levier des Francais.

Peu importe de connoitre les changemens que
le levier a recus dans sa forme de chaque main
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qui I'a employé depuis son invention jusqu’a nos
jours. I suffit de savoir que le levier des Francais
ne ressemble nullement 4 celui de Roonhuysen,
et que son usage, loin d'étre countraire aux prin—
cipes de l'art, peut favoriser la terminaison de
Paccouchement dans quelques circonstances.

Cet instrument imite assez bien I'une des bran-
ches du forceps a une seule courbure ou de Palfin.
11 en différe seulement, parce qu'il est plus étroit
et plus allongé , et que I'intérieur de sa courbure
est bordé d'un filet semblable a celui qui régne
autour des cuillers du forceps a double conrbure
ou de Levret. Baudelocque , d'aprés Goubelli, a
proposé de le courber davantage et de lui donner
la moitié de sa longueur de plus. Nous croyons
qu'on pourroit alors le faire pénétrer plus avant
sur la téte, et en accrocher I'occiput avec pluas de
solidité,

Mais quelques corrections qu’on lui fasse éprou-
ver dans sa forme ou dans ses dimensions, lelevier
des Francais ne pourra jamais servir a extraire la
téte de l'enfant , non-seulement quand elle est
enclavée a I'entrée du bassin ou au déwoit supé-
rieur, mais encore quand elle est simplement arré-
tée au passage ou au détroit inférieur. A quoi se
~ bornera donc 'utilité de cet instrument ? a corriger
certaines positions défectueuses de la téte, quil'em-
péchent de traverser librement la filiére du bassin,
Il peut arriver, pendant le cours du travail, que
Pocciput se renverse sur le dos, et que le menton
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dehors, en la portant tour i tour vers 'une et
I'autre cuisses de la femme. Quand la portion re-
courbée du levier embrasse exactement la con-
vexité de I'oceiput, ou que le manche en est & peu
pres paralléle & I'horizon, on I'empoigne d'une
main prés du pubis, et on le porte en arriére vers
le coceix de la femme, pendant que de Pautre
main on tire sur son extrémité qu'on baisse légé-
rement. Pour douner plus d’efficacité a ce mou-
vement combiné de pression et de traction, on
peut se contenter d’agir sur le revers de I'instru-
ment avec le pouce de la main qui en embrasse
le milieu, et porter en méme temps 'extrémité des
autres doigts sur la face, pour repousser le menton
vers la poitrine. Aprés que la téte a fait la bascule,
s1 les contractions utérines ne peuvent I'expulser,
on la saisit et on I'entraine avee le forceps.

2°, L’occiput vient-il & se renverser sur le dos,
quand il regarde le sacrum ; on tiche de le rame-
ner a sa situation naturelle aveec les doigts , et si
I'on éprouve trop de résistance , 1l faut la surmonter
avec le levier. On le tient alors d’'une main, & pea
prés comme lalgali, pour sonder par dessus le
ventre, mais en 'inelinantun penmoins vers I'hypo-
gastre. On lui prépare la voie de quelques doigts;
on I'insinue devant le sacrum, et, i mesure qu'il pé-
nétre, on en baisse insensiblement la poignée qu'on
porte alternativement de droite 4 gauche. Dés qu’on
s’est assuré que 'instrumient est bien placé, on en
saisit le milieu d’'une main auprés du périnée , et
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encore s’y engager, et traverser la filiere du bassin.
Sans cette condition , I'instrument seroit trés-dan-
gereux , méme meurtrier ; par exemple , on se flat-
teroit en vain de sauver 'enfant, méme de 'extraire
avec le forceps, lorsque le détroit supérienr a
moins de trois pouces du pubis au sacrum, en sup-
posant que la téte ait trois pouces et demi, ou
quelques lignes de moins d’'une bosse pariétale a

Pautre. '

Deleurye croyoit que cet instrument ne pouvoit
réussir que trés-rarement , si U'enfant étoit mort ,
parce que la téte, dépourvue d’élasticité , n’offroit
pas assez de prise ou de résistance. Mais, comme
I'observe Baudelocque, il y auroit alors beaucoup
moins d'inconvéniens a I'employer, que lorsque
I'enfant est vivant, & moins que quelque circon—
stance particuliére n’autorisit a préférer le crochet,
ou tout autre instrument de cette espéce. D'ail-
leurs , la téte, quoique I'enfant soit privé de la
vie , n’est pas toujours molle et dépourvue de
solidité , si déja la putréfaction n’a commencé de
faire des progres. Quant a la tuméfaction du cui !
chevelu, que Deleurye regardoit encore com
un obstacle 4 I'introduction de I'instrument , elle
n’est jamais assez volumineuse pour produire
effet. '

Passons maintenant aux procédés , suivant les—
quels on doit appliquer le forceps, dans chacune
des positions que la tété peut prendre au détroit
supérieur. | 3
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col de la matriee tendu, le vagin et la vulve en-
gorges , méme dans les accouchemens qui se ter—
minoient par les seules forces de la nature? Ces

phénomeénes ne sont donc pas inséparables de 'en-

clavement; ils peuvent dépendre de plasieurs an-

tres causes , telles que le temps plus ou moins long

que la téte met a traverser la filiére du bassin, la

L

compression exercée sur le cuir chevelu de I'en—

fant, soit par le rebord de ce canal, soit par la
rigidité du col de'utérus : circonstances que les pra-
ticiens, qui ont du tact et de I'expérience , savent
fort bien distinguer. Car, lorsque le déwroit supé-
rieur comprime la téte, il forme une espéce de

ligature qui borne I'étendue de la tumeur, en y

comprenant la portion du col qui est au-dessous,
et qui est plus ou moins douloureuse. Si c’est, au

contraire, la roideur ou la dureté du col qui cause

le gonflement, il ne s’étend pas au-dela du bour-
relet que forme lorifice.
Puisqu’il faut toujours attendre que la téte soit

immobile , pour prononcer sur 'existence de I'en-
clavement, il 0’y a donc pas de signe d’apreés lequel :
on puisse le soupconner ou le prévoir; par consé-
uent, il est impossible de le prévenir, et I'on est

réduit a le combattre ou & le traiter directement,
lorsqu’on est parvenu 4 le reconnoitre, afin de
détourner les dangers qui menacent la mére et
I'enfant. Car, si la téte reste trop long-tem:ps en-
clavée , les os du crine se dépriment et se frac-

turent, le cerveau s'engorge, I'apoplexie survient,
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et la mort est inévitable; d’'un autre cété, les par-
ties molles qui tapissent le bassin ne peuvent long-
temps supporter cette espece de compression ou
de contact immédiat, sans en étre froissées et con-
tases. Le col de la vessie, le-canal de l'urétre, le
rectum, l'orifice de I'utérus et les parois du vagin,
s'irritent , s’enflamment , suppurent ou tombent en
gangréne ; de la des escarres, des ouvertures , des
fistules stercorales et urinaires qui laissent filtrer
ou suinter les exerémens dans le vagin , et en font
un cloaque siinfect et siincommode pour la femme,
que le poids de la vie lui devient insupportable.
On doit donc toujours se hiter d'extraire une
téte , dés qu'on en a constaté 'enclavement ; mais
il faut y procéder de différentes manieres, selon
les circonstances. Ou I'enfant estmort, ou il donne
encore des signes de vie, Dans le premier cas, on
perce d'abord le créne, et on en fait I'extraction
avec le crochet, Ce procédé fait cesser les points de
contact entre la téte et le bassin, 1l mérite done
la préférence sur le forceps, qui les augmente ou
du moins les laisse subsister.
~ 1l n’en est pas de méme lorsque I'enfant est en-
core vivant, Les crochets , qui sont toujours meur-
triers , doivent étre proscrits dans ce cas la, et
céder la place au forceps, dont le principal et le
plus fréquent avantage, est de sauver les deux
individus a la fois. On n'imitera donc pas Mau-
riceau et Delamotte , dont I'un sacrifioit impitoya-
blement I'enfant, et 'autre avoit)a barbare patience
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11 seroit done trés-imprudent , pour ne pas dire
entiérement contraire aux principes de art, lors~
que la téte s’est enclavée selon son épaisseur, d'en
entreprendre I'extraction , en appliquant les bran-
ches du forceps sur l'occiput et la face, comme
I'ont recommandé presque tous les accoucheurs ;
ou bien de couper la symphyse du pubis, pour
faire cesser le contact de la téte avec le bassin,
selon le conseil du docteur Gardien. Car, outre
que la possibilité de refouler la téte avec la main
rend ces deux procédés inutiles , le premier com-
promettroit évidemment le salut de I'enfant, et le
second ne seroit pas sans danger pour la mére.

11 est bien plus rationnel de refouler d’abord Ia
téte au-dessus du détroit supérieur, puisque cela
est toujours possible d’aprés la nature méme de
I'enclavement, et d’appliquer ensuite les branches
du foreeps sur les parties latérales de la téte, comme
si elle éroit encore libre a 'entrée du bassin. Ainsi
appliqué, cet instrument offre deux avantages : le
premier’, d’ajouter fort peu de chose a I'épaisseur
de la téte; le second, de la réduire assez pour
I'empécher de s’enclaver de nouvean, et pour la
faire descendre dans I'excavation. A

En conséquence, on commencera par labranche
a mortaise , si 'occiput répond a gauche, et ps 1
la branche a pwot, s'ill répond & drone, comme
dans les cas ol la téte est encore libre & I'entrée
du bassin. Apres avoir saisie convenablement, on
la fera descendre dans Yexcavation ; puis on fera




































&

590 . PRINCIPES

naires et d'une santé délicate on chancelante?
L’observation atteste aussi que dans les affections
hystériques, il se passe dans I'abdomen des mou-
vemens qui ressemblent & ceux d'un enfint, et
trompent souvent 'accoucheurle plus habile; tandis
que dans d’antres circonstances, la véritable gros-
sesse parcourt ses périodes et arrive a terme , sans
que la femme ait rien senti remuer dans son corps.
Enfin, quelques méres s’en sont tellement laissé
imposer, qu’elles ont eu le désespoir d’accoucher
d’enfans morts et putréfiés; le jour ou l'instant
méme apres qu’elles avoient cru en distinguer les
mouvemens actifs. ;
On ne peut guére plus compter sur la plupart
des signes qui se manifestent pendant le travail, et
auxquels on accorde néanmoins quelque degré de
confiance. Ainsi, *l’ex-périem:e aprouvé qu’on avoit
tort de croire i la vie de I'enfant, d’aprés la régu
larité des douleurs et la hmpldtte des eaux de 'am
nios. Il n'y a peut-éire pas de signes qui soient plus
inconstans ni plus capables d'induire en erreur,
Que penser encore des battemens du coeur et
des ariéres ombilicales, des mouvemens de la méi-
choire et de la langue ; enfin, des pulsations de la
fontanelle antérieure, que certains praticiens re-
commandent d’examiner avec soin ? Il faut conveni
que ce sont la des signes qui caractérisent la vie
de I'enfaut. Mais est-il toujours facile de porter Iz
main sur la région précordiale , de toucher le cor-
don ombilical, ou d'introduire le doigt dans la
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bouche du feetus ? Quant i la fontanelle antérieure,
le physiologiste sait aujourd’bui qu’elle ne jouit
d’aucun mouvement avant la naissance. Il est donc
vraisemblable qu’on aura autribué aux ariéres de
cet espace membraneux , les pulsations des artéres
du doigt explorateur.

" Concluons que de tous les signes auxquels on
conseille de faire attention , pour constater la vie
de I'enfant , nul n’est moins équivoque ou plus dé-
cisif que celui qu'on déduit de la partie qui s’en-
gage. La peau, dont elle est recouverte, pressée
contre la marge plus ou moins écroite du bassin,
s'empite et s'engorge nécessairement, pour peu
que le travail soit violent et traine en longueur. De
la une tumeur plus ou moins volumineuse, le plus
souvent tendue , élastique et rénitente qui répond
a l'orifice de la matrice. Or, cette tumeur prouve
incontestablement que I'enfant vit encore , parce
qu’elle est absolument incompatible avec I'absence
ou la cessation des propriéiés vitales.

2°. 8’1l est si difficile de reconnoitre la vie de
I'enfant , encore renfermé dans la matrice, on n’est
guére moins embarrassé, quand il s’agit de pronon-
cer sur sa mort. L’observation atteste qu’on a vu
naitre en vie des enfans qu’on avoit cru morts , et
que d’autres ont é1é , pour ainsi dire , ressuscités
aprés leur naissance, a force de leur prodiguer des
soins qui avoient paru assez long-temps inutiles; il
s'en faut donc bien que 'absence des signes qui in-
diquent la vie suffise ici pour caractériser la mort, :
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son sein la téte de I'enfant dont le wone a été ar-
raché. Quel parti prendra-t-on dans cette conjonc-
ture ? Faut-1l débarrasser promptement la femme,
comme certains praticiens le conseillent; ou bien
Pabandonner aux seules ressources de la nature,
d’aprés lavis de quelques autres? Deux partis
aussi extrémes et aussi diamétralement opposés, |
ne sauroient étre adoptés en méme temps. 1l peut
se rencontrer des circonstances ou il seroit dan=
gereux de mettre trop promptement la main &
I'ceuvre ; par exemple , lorsque la femme est trop.
foible , lorsque la matrice s’est contractée spasmo-
diquement, ou lorsque , déja irritée par des ma-
neeuvres antérieures , elle est sur le point de s'en-
flammer. La principale indication seroit done alors
de suspendre l'extraction de la téte, jusqu’a ce
qu'on eiit combattu ces accidens par les moyens
les plus convenables, tels que les toniques, sils
étotent indiqués, ou la saignée, les bains émolliens,
et les injections de méme nature ; en un mot, les.
calmans et les anuphlogistiques. |

Mais lorsque tout est dans I'ordre naturel, et que
rien ne s'oppose a I'introduction de la main ou des
instrumens, ce seroit le comble de I'mprudence
et de I'impéritie, que d’abandonner aux efforts de
la nature une téte dont mille causes peuvent rendre
l’explilsiun diflicile , méme 1mpossible. Que de
doutes viendrolent alors fatiguer 'imagination du
praticien ? Celle téte est-elle bien située au détroit
supérieur ? N'est-elle pas enclayée ou trop vol
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on a reconnu, si 'on veut, que la monstruosité
résulioit de deux individus, unis ensemble par
quelques -unes de leurs parties. Avec toutes ces
données , quel sera '’homme de I'art qui s’avisera
- de prescrire desbornes i la nature, et de déclarer
que I'accouchement est au-dessus de sesressources,
parce que le produit de la conception n’a ni la
forme nile volume ordinaire ?Supposé méme qu’on
fat obligé d'avouer I'impnissance de la nature,
quels moyens adopteroit-on pour y suppléer? Iroit-
on mutiler ou démembrer I'enfant dans le sein
de la mere, pour I'en extraire par morceaux ou en
détail ? Mais quelle seroit la main assez hardie pour
porter un fer homicide sur le corps d'un étre en-
core vivant, et dont aucune loi parmi nons n’au-
torise la mort, quoiqu’il soit monstruenx ou mal
conformé? On allégnera peut-étre que I'existence
d’un tel enfant est fort précaire , et qu'on ne peut
guere espérer de le conserver. Mais les deux filles
de Tzoni, en Hongrie, n'ont-elles pas vécu jusqu’i
Vige de vingt-un ans, quoiqu’elles fussent unies et
pour ainsi dire identifiées par les reins? Or, si
" quelqu’un s’étoit permis d’attenter a la vie de ce
double individu aprés sa naissance, le meurtre en
efit-1l été moins horrible et moins digne de puni-
tion, que celui de quelque membre mieux con-
formé de la société?

D’un autre c6té , on sent toute la force des objec-
tions qu’on peut faire valoir en faveur de la meére.
Lui faire I'opération césarienne, dira-t-on, ou lui
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trancher la symphyse du pubis, pour favoriser Ja
naissance d'un monstre ou d’un étre bizarrement
conformé, n'est-ce pas le comble de I'injustice et
méme de 1 inhumanité ? Comment peut-on mettre
en paralléle, d'une part, la vie compléte d'une
femwe adulte, bien constituée, déja meére de plu-
sicurs enfans ou capable de le devenir encore ; et
de antre, cette sorte d'existence , plus végérative
quianinale , plus précaire que certaine, et plus
clizmeelante qu’affermie, dont jouit un feetus qui n’a
presque pas lafigure humaine ? Quel dédommage-
ment, quelle consolation, cette infortunée pourra=
t-elle rouver de ses souflrances , de sa résignation
et du sacrifice de sa vie, a 'aspect d’une créature
monstrueuse ou difforme, qui luiin5pire plusd’hor-
reur que d’ amour, qu ‘elle a honte d’avoir coneu, et
dont elle est moins portée a souhaiter la conser-
vation que la mort? | '

Tels sont les motifs et les raisons qui semblent
se contrebalancer sur I'objet de cette discussion,
On ne peut donc disconvenir qu’il ne soit fort
difficile , pour ne pas dire impossible , au moins
dans certains cas, de fixer le moyen de secourie
une mére, qui ne peut accoucher naturellement,
d’un ou de plusieurs enfans monstrueux. Si I'on
avoil la certitude de leur mort, on devroit étre
nécessairement moins embarrassé , parce qu’on au-
roit moins de mesures a prendre. On démembreroit
alors les cadavres, ou bien on retrancheroit les
parties superflues, pour en faciliter I'extraction
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immédiats et les plus ordinaires du vice rachitique,
" ne rend pas toujours 'accouchement si difficile,
qu’on ne puisse se dispenser d’appliquer des ins-
trumens tranchans sur le corps de la femme.
On n'est réduit a cette extréemité , que lorsque
Péwroitesse du bassin est excessive. Mais com-
ment fixer le terme au-deld duquel on ne peut
plus compter sur les ressources de la nawure, ni
sur le secours de la main, ou de ces instrumens
salutaires qui agissent sur le corps de I'enfant sans
lui donner la mort ? C’est la ce qui fit long-temps
un sujet de controverse parmi les accoucheurs ;
et 1l faut convenir que cette question, quand on
T'examine de sang-froid et de bonue foi, n’est pas
aussi facile & résoudre qu'on pourroit le penser,
au moins quant & la pratique. Le point essentiel
est de déterminer le rapport exact du bassin avec la
téte de 'enfant. Or, comment évaluer la mesure
de ces deux termes de comparaison ? D’abord, ot
est le pelviméure assez juste, ou est le doigt assez
subuil et assez exercé , pour calculer, sans erreur,
I'éwoitesse du bassin, soit qu'elle en affecte les
déuroits ou I'excavation, soit qu’elle en abreége les
diamétres sacro-pubien , transversal ou oblique?
Dans tous les traités d'accouchemens , on parle de
I'examen du bassin comme d’une chose qui n'oflre
presque pas de difficulté. 1l semble qu'il n’y a qu’a
promener la main sar les hanches de la femme, 4
les renfermer entre les branches d'un compas, ou
a mtroduire le doigt indicateur dans le vagin, pour
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bassin dela femme et la téte de I'enfant s’éloignent
de leur structure et de leurs proportions naturelles?
c'est ce qui va faire I'objet des considérations sui-
vanles. ' |

Sil'on mesure comparativement un grand nom-
bre de tétes et de bassins pris au hasard, il est de
fait que parmi les premiéres on en trouve bean-
coup plus au-dessous qu’au-dessus de trois pouces
et demi d’une bosse pariétale a I'autre ; tandis que
parmi les seconds, 1l yen a beaucoup plus au-dessus
qu’au-dessous de cette dimension prise du pubis au
sacrum. Réciprocité admirable! conipensation avan-
tageuse, qui doit aplanir ou lever une foule de dif-
ficultés par rapport a 'accouchement! Mais la sa-
gesse et la prévoyance de lanature ne paroitront pas
moins éclatantes, si 'on considére d’une part les
différens degrés de mollesse dela téte qui lui per-
mettent de se mouler a la filhére du bassin, et de
I'autre la direction oblique que la base du crine
suit pour s’y engager. C'est sans doute a cette heu-
reuse combinaison qu’on doit attribuer en grande
partie ces accouchemens rares , disons mieux , ces
merveilleux prodiges ou les femmes se sont débar-
rassées presque sans secours , d’enfans viables et
i terme , quoique leur bassin n’elit 4 son entrée
que deux pouces et demi dans le sens du diametre
sacro-pubien. Toutefois, on seroit dans I'erreur
si I'on regardoit ce degré de difformité pelvienne
comme la linite on finit la puissance de la nature,
ct oit commence le domaine de Fart. On concoit,
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Les uns ont proposé I'extraction de I'enfant par
les pieds; et il faut convenir que cette ressource
doit paroitre la plus naturelle et la plus douce auxz
yeux du vulgaire, qui a horreur des instrumens ;
mais I'aceoucheur instruit n'ignore pas que cette
manceuvre est dangereuse pour la mére et pour
Penfant, lors méme que le bassin est bien con-
formé. Que doit-il done en espérer, lorsque ce
canal s’éloigne de sa structure naturelle , surtout
lorsque I'étroitesse en est excessive ? |

D’autres ont conseillé I'application du forceps
pour éviter les inconvéniens ou désordres que peut
entrainer 'extraction des pieds, tels que le tiraille-
ment de I'enfant, la distension de la colonne ra-
chidienne, la luxation du col ou de la téte, méme
la détroncation , ainsi que le froissement et la con-
tusion des parties génitales de la mere; mais on
sall que cet instrument n’est jamais plus utile que
dans les cas ou le bassin est bien conformé ; lors-
quil est vicié, au contraire, on n’a point encore
décidé , d'une maniére rigoureuse, le terme o il
cessoit d’étre utile et salutaire pour devenir dan-
gereux , méme meurtrier, D'ailleurs, que peut-on
en attendre, lorsque la base du crine , qui est in-
compressible , excede la largeur du bassin ?

Il seroit inutile, méme absurde , d’examiner
quels secours on peut tirer du crochet et des autres
mstrumens qui tuent indubitablement Penfant,
puisqu’il s’agit ici de le sauver, ou de I'extraire
vivant du sein de la mére. ¢
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Cette prétendue engrenure et cette obliquité de la
téte,impliquent donc une sorte de contradiction, on
sont incompatibles I'une avec I'autre. Quant a nous,
1l nous est absolument impossible d’en concevoir
Pexistence simultanée. Enfin, quelque confiance
que puissent mériter les expériences de MM. Giraud
et Ansiaux, sur lesquelles le docteur Gardien a
fondé sa théorie, 1l nous sera au moins permis de
révoquer en doute, sinon de nier formellement,
qu’une ouverture de trois pouces puisse avoir licn
entre les os pubis de la femme vivante, sans le
moindre délabrement des symphyses sacro1haques.
Qu’on prenne tant de précautions qu'on voudra,
pour modérer la séparation de ces os, et ponr
I'empécher d’étre trop brusque; toutes les connois-
sances physiologiques nous font encore apprehen-
der le souléevement du périoste et la déchirure des
ligamens qui fortifient 'union du sacrum avec les
os des hanches. Le docteur Gardien cite quelques
~expériences cadavériques; mais que prouvent-elles
contre l'autopsie d'un grand nombre de femmes
mortes , apres avoir ¢té désymphysées , et dont le
bassin offroit des désordres effroyables ? Dira-t-on
que la souplesse des symphyses en prévient la dé-
chirure sur la femme vivante ? Mais les physiolo-
gisles nous enseignent que tous les organes sont
doués de tonicité durant la vie, et nous sommes
portés i croire que cet état s'éléve jusqu'au plus
haut degré de tension , d'éréthisme et de rigidité,
chez une malheureuse mére que la frayeur rend
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relles. C'est donc, pour ce dernier, le plus doux
et le plus sir moyen de terminer 'accouche-
ment , puisqu’on le met & Pabri des dangers qui
le menacent dans toutes les autres méthodes, méme
les plus simples. Mais 1l n’en est pas ainsi de la
mere , pour laquelle les suites de cette opération
sont toujours redoutables. I’hémorragie , dont la
source peut provenir, soit des sinus utérins qui
se rendent au placenta, soit des artéres latérales
de la matrice , que I’bystérotome ne peut toujours
éviter ; 'inflammation de ce viscére, du péritoine
et de I'intestin , la suppuration , la gangréne, I'é-
panchement des lochies dans 'abdomen ; des her-
nies consécutives ou des'éventrations plus ou moins
considérables , telle est la somme des accidens qui
paroissent inséparables de I'opération eésarienne ,
et qui empéchérent autrefois Mauriceau et Dela-
motte de la pratiquer avant la mort de la femme.

11 faut néanmoins convenir que la conduite de
ces deux célébres accoucheurs quelq'ue humaine
qu'elle pariit a leurs contemporains, n’étoit Paﬁ
exempte de reproches. Car, il devoit souvent leur
arriver de sacrifier deux individus & la fois, tand_h
gw'avec un pea plus de fermeté , ils auroient tou-
jours pu en sauver un et quelquefois tous les deux.
D’ailleurs, s'ils avoient consulié les annales de Tart,
qui sont les fidéles dépositaires de I'expérience ,
n'aurolent-ils pas pu se convaincre que le récit des
succes attribués, méme de leur temps, a l'opéra-
tion céserienne, n'étoient rien moins que fabus
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leux, et que, par conséquent, lears craintes étoient

exagérées on mal fondées? Ce seroit aujourd’hui
se déclarer 'ennemi de la vérité ou refuser d’ou-
vrir les yeux a I'évidence, que de contester les
avantages qu’on peut retirer de cette maniére de
terminer I'accouchement , lorsque toute autre res-
source est insuffisante. Sans parler de la femme de
Sonnius, médecin de Bruges, que son mari soumit,
dit-on, sept fois au couteau césarien, il y en a
beaucoup d’autres qui ont survécu a cette opéra-
tion. Simon en a recueilli une soixantaine ; Tenon
en compte soixante-dix a I'Hétel-Dien de Paris
depuis celle qui fut opérée par Gaspard Bauhin ;
Michell et Weideman en ont cité un assez grand
nombre ; Bandelocque rapporte que sur cent onze
qui ont été opérées depmis le milieu du siécle
dernier, quarante-sept ou quarante-huit ont été
sauvées, ce qui fait plus d’'une sur trois. Millot,
Lauverjat , et tout récemment encore Baqua, de
Nantes, ont aussi obtenu des succés, qu'on ne
sauroit révoquer en doute. ,

Il suit de la que l'opération césarienne, loin de
ne jamais faire que des victimes , offre , au con-
traire, un moyen str de sauver toujours 'enfant et
assez souvent lameére, Peut-étre encore, lorsqu’elle
a é1é mortelle pour celle-c1 , devroit-on en accuser
moins la lésion des parues intéressées que leur
disposition morbifique , on méme celle de tout
Pindividu, telle que I'éréthisme et I'inflammation
de la matrice, I'épuisement et I'abattement qui
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médiocrement écartées, et les pieds appuyés sur
des chaises , y sont fixés par des aides.

Tout étant ainsi disposé, on introduit la sonde
dans la vessie ; et apres en avoir évacué 'urine, on
détourne a droite le canal de 'urétre, pourle mettre
a l'abri de I'instrument tranchant. Pendant qu’un
aide est chargé de ce premier instrument , 'opé-
rateur reléve , de la main gauche, vers le nombril,
les parties molles qui recouvrent le pubis, pour
donner moins d’étendue a I'incision extérieure. Il
coupe ensuite avec le bistouri, qu’il tient de la
main droite , la pean et le tissu cellulaire , depuis
le bord supérieur de la symphyse jusqu’au clytoris,
sans y comprendre la comniissure antérieure de la
vulve.

Aprés cette premiere incision longitudinale , on
tranche le carulage avec beaucoup de lenteur. Si
I'on porte I'instrument de haut en bas, on a soin
d’en couvrir la pointe.ou I'extrémité avec I'ongle
de I'indicateur gauche, pour éviter la vessie et
I'uréire. Mais cette précaution seroit inutile, si,
d’aprés le conseil de Plench, on divisoit la sym-
physe d’avant en arriére. Enfin, on coupe les liga-
mens tant supérieurs qumférieurs. 1

Aussitét que les os pubis sont séparés, on en
modere I'écartement avec les mains on an moyen
de quelque machine appliquée sur les hanches, et
on tiche de prévenir ainsi les désordres qui me-
nacent les symphyses sacro-iliaques. Ensuite on
abandonne I'accouchement a la nature , ou bien on
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col ntérin est entierement effacé, on a rapporté plas
d’une fois ce genre de 1ésion a la matrice, quoiqu’il
mtéressit nniquement le vagin ; c’est au moins ce
que pense le docteur William Goldson, de Londres.
Au demeurant , on a vu le vagin se rompre , suivant
sa longneur, a sa partie postérieure, et entrainer
le rectum dans le méme délabrement; mais les
déchirures transversales de ce canal ont paru les
plus fréquentes vers le lieu de son insertion avec
la matrice. _

Une différence essentielle et digne de remarque
entre la ropture de la matrice et celle du vagin,
c’est que la premiére diminue & mesure que tout
Porgane se resserre , tandis que la premiére con-
serve toujours la méme forme et la méme étendue.

A l'ouverture des cadavres, on a eu occasion
d’observer des tumeurs, des cicatrices, des ulcéres,
méme un délaut de résistance ou un amincisse-
ment peu naturel dans quelques points des ma-
trices quis’étoientdéchirées et I'on n’a pas manqué
d’en conclure que c'étoient la les causes prédis-
posantes de cet accident. Mais quelle utilité peut-
on en retirer dans la pratique , puisqu’il est impos-
sible de les reconnoitre , méme de les soupconner
pendant le travail de 'accouchement ?

11 est teunjours plus facile de vérifier les causes
occasionnelles de la rupture utérine, soit qu’elles
tiennent a I'étroitesse absolue et naturelle du bas-
sin ou a une exostose qui en rétrécit accidentel-
lement les détroits ou l'excavation, a la dureté
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squirreuse on & l'obturation compléte du col de
la matrice , a I'obliquité ou aux convulsions de ce
viscere, aux difformités naturelles ou accidentelles
du vagin ; soit qu'elles proviennent , non des mou-
vemens de l'enfant, comme Gregmm Astruc,
Levret et Crantz I'avoient pensé, mais de sa mau-
vaise siluation dans la matrice, comme Delamotte
et Smellie en ont cité des exemples, ou de la
saillie que font certaines parties de scn corps contre
les parois de ce viscére ; ou , selon Baudelocque,
de la mauvaise attitude de la femme qui soufire,
ou de la direction vicieuse qu’elle imprime a ses
efforts en se renversant les épaules en arriére et
en faisant bomber le ventre, ou de la maniére dont
elle cherche a se débarrasser en poussant brus-
quement et comme par saccades ; soit enfin qu'on
doive les attribuer a la pression de la matrice entre
deux corps solides, lorsqu’elle est trés-volumi-
neuse , ou.a Faction des corps tranchans qui en
divisent les parois apres avoir pénétré dans I'abdo-
men , ou a la mancenvre des accoucheunrs qui in-
troduisent la main dans la matrice, et appliquent
des instrumens sur le feetus , surtout quand ils le
font sans méthode et sans dlscernement. Qu'on
consulte les observations de quelques célébres pra-
ticiens, tels que Mauriceau, Delamotte, Peu, etc. et
I'on verra combien cette derniére cause peut pro-
duire de désordres dans le systéme utérin.
Mais la matrice n’est pas toujours assez foible,
pour céder brusquement a la plupart de ces causes,






























?02 PRINCIPES

pour s'opposer i la récidive. De méme, si celle
complication a lieu au moment ou I'on vient de
prauquer la gastrotomie’, on retire I'intestin de la
matrice par la plaie abdominale. Mais quel moyen
emploieroit-on , st I'intestin venoit a sétrangler
long-temps apres 'accouchement , lorsqu'il est im=
possible de porter la main dans la cavité de la ma-
trice ? Dans ce cas-la, Bandelocque ne seroit pas
¢loigné de conseiller N'opération de Pigrar ou F'ou-
verture du ventre au-dessus du pubis. Mais ce seroit
donner beaucoup au hasard , puisqu’aucun signe
n'indiqueroit la présence de cet accident, pas
méme les nausées , les vomissemens et les convul-
sions dont 1l seroit accompagné, et qui peuvent
dépendre d’autres causes. La femme courroit
donc le plus grand risque et seroit méme perdue
sans ressource , si l'éwranglement intestinal per-
sévéroit.

Quant 4 la plaie de la matrice , elle se consolide
d'elle-méme , et en trés-peu de temps , a moins

qu'elle ne soit accompagnée de gangréne , et sui=
vie d'une grande déperdition de substance. Mais
alors elle n’exigeroit encore que des soins de pro=
preté, et non le traiternent des plaies extérieures
que Crantz avoit proposé.

SECTION X.
De la Grossesse ertm-utér{ue,

Quand on pense avec le baron de Haller, que
la conception a lieu dans 'ovaire, et que la trompe
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phénoménes qui surviennent apreés la conception :
tels que Ja dimmnution ou suppression incompléte
des régles, I'absence de lait et de gonflement aux
mamelles, le défant de vomissemens, enfin, la
taméfacton quin’affecte qu'undes cotés du ventre,
Ces signes sont doublement incertains, parce que
la plupart d’entre cux n’accompagnent pas tonjours
la grossesse extra-utérine, et qulils peuvent tous
exister dans la grossesse ordinaire.

Cen’estdonc, aproprement parler, qu’an moyen
du toucher, et passé les premters mois, qu’on peut
bien reconnoitre si la nature a commis une erreur
de lieu dans la génération. Ainsi , on palpe le ventre
de la femme et oun distingue les mouvemens du
feetus ; dés-lors plus de doute sur l'existence de
la grossesse. S1, d'un autre céié, on trouve la
matrice dans I'état naturel, ou trop peu développée
pour contenir le produit de la conception, il est
maturel de conclure qu’il est hors de ce viscére,
et que la grossesse est extra-utérine. Cette consé-
quence est d’autant plus siire , que la main qui fait
de telles recherches est plus exercée dans l'art du
toucher.

Mais quel sera le praticien assez habile pour
distinguer la grossesse de la trompe de celle de
Iovaire, et I'une et I'autre de celle de 'abdomen ?
Si I'on en juge d’apres les observations de Ber-
trandi , de Foart Simmons , de Levret et de William
Tumbull, de Londres, la matrice augmente sym-
pathiquement de-volume, lorsque le feetus est dans
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