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50 ESSAT

est hétérochrone, ou se fait en des tems
différens , c’est-a-dire que, quand les ven-
“tricules se contractent; les oreillettes se di-
.'l__atent : wice wversd.
~ Dans le feetus, la chose se passe différem-
‘ment; cela dépend seulement de Vexistence
du trou ovale (auriculaire). Le sang ap-
~porté de toutes les parties du corps, par les
veines caves et cardiaques , dans Ioreillette
droite, pendant sa dilatation, ne peut ques’y
miler, et étre chassé, durant sa contraction,
en deux parties; une portion passe dans
'oreillette gauche par le tron ovale (auricu-
laire ), et 'autre portion passe en méme
tems dans le ventricule droit; de sorte que
Torcillette gauche et le ventricule dreit se
dilatent en méme tems.

Pendant la contraction de T'oreillette gau-
che et du ventricule droit, l'oreillette droite
et le ventricule gauche sont dans un étatde
dilatation. La premitre , pour laisser entrer
le sang de toates les parties du corps; la
‘deuxiéme, pour recevoir le sang contenu

dans Poreillette gauche. ‘
~ Ainsi, tandis que loreillette droite et le
ventricule gauche se contractent et se dila-
tent en méme tems, le ventricule droit et
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I'oreillette gauche sc dilatent et se contrac-
tent ensemble.

Le sang du ventricule droit, au lieu de
passer en entier dans l'artere pulmonaire ,
comme apres la naissance, passe en presque
totalité dans l'aorte , par le moyen du candl
artériel , ou plutét par la continuation du
tronc pulmonaire , ce qui a fait dire a Har-
vée, que laorte tire som origine de deux
racines , dont l'une vient du ventricule droit
et l'autre du ventricule gauche.

IIi*. SECTIQN.

Usagedesartéreset de laveineombilicale.

L'unique usage des arteres ombilicales
est commun au systéme artériel en général,
celui de porter le sang aux annexes du feetus.
Les arteres se terminent par deux ordres de
capillaires; 1°. ceux qui exhalent la liqueur
feetale ; 2°. ceux qui s'anastomosent avec les
capillaires de la veine ombilicale.

La veine ombilicale remplit deux fone-
tions en méme tems: 1°. une qui lui est
commune avec toutes les autres veines, qui
est de rapporter des capillaires artériels le
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vean 5}—:-:[{'3[113 sur la circulation du sang du
foetus ; cet anatomiste erut devoir se
fonder, 1° sur la direcion des veines
caves; 2° sur la disposition du trou ovale ;
50, sur la valvulve d'Eustache. 11 prétendit
que le sang vers¢ dans Poreillette droite, par
lesveines caves,ne s’y méle point; que celui
apporté par la veine cave inférieure , passe
en entier dans Loreillette gauche , par le
moyen du trou ovale; qu'enfin celui ap-
porté par la veine cave supérieure, passe &
travers 'oreillette dans le ventricule droit.

Ce systéme fut adopté par Bichat, et de-
puis, in verba magistri, par MM. Gar-
dien et Capuron. Pour légitnmer cette hy-
pothése , il edt fallut démontrer :

1°. Que le sang des veines eaves n'arrive
pas ensemble et en méme tems dans loreil-
lette droite du cceur; '

2% Que cette oreillette w'a pas, dans le
feetus , d'aclion contractile ; )

3. Que cette oreillette n’agitpas en méme
tems sur tout le'sang contenu dans sa cavité,
pendant sa contraction.

MM. Gardien ev Capuron ont voulu ac-
créditer d’antres erveurs qu'il faut réfuter.
M. Gardien ( Traité d'Accouchemens ,
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tom. 3, pag. 1go ) dit : « a2 mesure que la
» grossesse avance, le trou de botal et le
» canal artériel se rétrécissent. » M, Ca-
puron ( Cours d’Accouchemens , pag. 151)
partage cette opinion,

Ces deux médecins sont dans I'erreur;la
cause de l'oblitération du trou ovale, oun de
botal et du canal artériel étant dans la seule
respiration, et cette fonction ne commen-
gant qu'apres la naissance , il est impossible
que ces rétrécissemens commencent avant
cette époque. Au contraire , ces deux ou-
verturcs de communication dans le feetus ,
augmentent en raison du volume des fluides
qu'ilstransmettent. Ces ouvertures sont d’au-
tant plus grandes, que le feetus approche
de sa naissance.

M. Garuien ( ib. p. 192) est encore dans
Yerreur, lorsqu’il avance que la girculation
s¢ fait dans le feetus de neuf mois , 4 peude
chose prés, comme dans Padulte. 8

Un troisieme erreur est d'écrire (p. 196)
que « dts que le foetus a respiré, le sang cesse
subitement de passer par le trou de botal et
par le canal artériel » (1), pour passer en
totalité dans les poumons.

-

{1)Au moins pour ce dernier.
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La nature n'improvise point ; le rétrécis-
sement de ces ouvertures ne peut ni ne
doit se faire, qu'a mesare que les arteres
pulmonaires se développent.

Elles s'oblitérent aprés un tems plus ou
moins long, et non subitement, puisque
Vanatomie nous fait retrouver ces ouver-
tures dans un 4ge plus ou moins avancé.

CHAPITRE VL

CONSIDERATIONS GENERALES SUR LES
CORPS CONTENANT ET CONTENUS.

Tous les écrivains ontsenti la nécessité de
considérer le rapport des diametres des corps
contenant et contenus, et de les comparer
entr'eux; leurs ouvrages offrent-ils la dé-
monstration de cette vérité? Non.

Ils n'ont donné ( depuis Ould, qui, le
premier, leva le plan du bassin,) qu'une des-
cription erronée des diameétres, sans indi-
quer la coordination dé ces denx corps.

11 fallait, le compas a la main, dit 4/-
phonse Le Roy, s'occuperdes dimensions du
contenant et du contenu, et réduire l'art &
un probléme ; tel est celui d'Astruc.
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misavee lesacrum etle coceyx, anmoyende
grands etpetits ligamens(sacro-ischiatiques).
IFe. Articulation : Liunion du coccyx
avec le sacrum se fait; 1° par un cartilage
de peu d’épaisseur et de consistance.
2°. Par des ligamens antérieurs et posté-
rieurs; celle articulation permet a cel 0s
d’étre porté en deux sens opposés, en avant
€t en arriere.
. L'anatomie nous apprend encore que la
face abdominale du bassin est partagée na-
turellement en deux parties , I'une nommeée
le grand bassin, et 'autre le petit ou excava-
tion. Ce derniera trois parties trés-distinctes
qu’il est important de m}nnail.re ; SavoIr :
Premiére partie. Son entrée ou le détroit
abdominal, de forme A-peu-prés ovale ou
elleptique ; nous lui distinguons deux dia-
metres , liliaque ou le transversal , ou le
grand ; le sacrﬁ-pphieu ou le petit. .
Deuziéme partie. Excavation du bassin;
sa capacité est beaucoup plus large en tout
sens que le détroit précédent et que le sui-
vant. Sa pmfﬂndeur est de ctnl] pouces en
arricre , de quatre sur les cétés, et de deux
en dwant Ces divers degrés de profondeur
facilitent les changemens de direction que
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la téte et Ies épaulés sont foreédes de prendre
pour franchir le détroit périnéal.

Troisiéme partie. Sa sortie, ou détroit
périnéal ou inférieur, auquel nous distin-
guons deux diametres, le pubio-coccygien
ou le grand, l'ischiatique ou le petit.

CONCLUSION,

D'apres la structure, la forme du bassin
et le mode de sesarticulations , I'expérience
enseigne que sa cavité peut augmenter en
tout sens pendant Paccouchement: telle est
la solation de la premitre proposition dont
se compose le probléme d’Astruc.

II*. Proposition.

« En tirer { du bassin) un corps flexible,
» d'une longueur et d'une prosseur déter-
» minée. »

Vérité anatomique. Les os du feetus sont
trés-flexiblés, surtout & leurs articulations ,
ou ils sont cartilagineux ou membraneux;
les os longs ne sont ossifiés & cette époque
(1a naissance ) qu’i leur partie moyenne , et
les o5 plats dans leur centre : de manitre
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que les uns sont cartilaginenx 4 leurs extré-
mités , et lesauntres Larulagmo-memhmneu
dans leur circonférence.

Cette disposition dans les parties solides
du feetus facilite singuliérementla réduction
de ses parties pendant 'acéouchement.

La longueur du trone du feetus a 'époque
de la naissance, est depuis g pouces jusqu’a
¥2; son épaisseur, prise d'une épaule a
Vautre, est de 4 PRUCHND quart a 4 pouces
et demi. '

On distingue au feetus _ﬁeux_par;ii;s _lrés-g
essentielles a connaitre = U'extrémité céphas
ligue ou la téte, et extrémité cervicale du
BHOTAY. -  agormbifh st i1y &l sabBiaos 82

Extrémité céphaligue. Diamétres de son
ovale occipito-pari¢to-frontal, 1°. le dia-
métre occipito-frontal ou le grand; 2°. le
lfl.lamt.l.m pariétal ou le petit.

La téte ne peat traverser le bassin, qu'en
présentant cet ovale le premier aux dan'ml‘s
et aux ouvertures des parties molles.

_ Eaxtrémité cervicale du thorax , a la-
quelle on distingue deux diametres : 192, l'a-
cromial ou le grand, 2° le sterno-dorsal
oun le [IE’I.]E ’ il

Telle est la juste idée qq on dm’c se faire

-
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des dimensions des corps contenant et cons
tenus ; mettons-les en face 'une de I'autre ;
et démontrons la coordination, en transcris

yanl ce que nous avons f‘nn.x;if_fm’-. , page 12

de notre these , N°. 35, soutenue en 1506,




est compris entre le promontoire du sacrum , et la partie
Cinterne du bord abdominal de la t:fmphfm Puh:ﬂﬂﬂ.ﬂ. Son
| étendue est de§ pouces | 10§ mil. ).

|li DEMONSTRATION
i
:|I| -’ DE LA COORDINATION,
(8
I _II r' ! e e ——— .
i
14 3 L |
||{I il Exirémité pelpienne.
LT e
.|:| | Llexcavation du bassin a deux détroits ou issues; en penl
:l: i décrire & chacun moitié moing de diamétres qu'il n'y a de
e points dans leur civeonlerence. |
r: !'i : Les accouchenrs modernes ont rédoit ces diambires &
I:I (1Y quatre pouces pour chague -l.ive'l..l.‘l:ﬁiul.iI nous les réduisons anx
i {iEk | deiix suivans
: j Diamétres du détroit supérieur | abdominal ).
LR
. | i'.!=,:'5r I! 1°. Le grand diamétre ou tramsversal ( iliagque ), est
{ : compris entre les poinis moyens et jliaques : son étendue
i I '-" ,I est de 5. pouces { 135 mil. }
| ' [t .- [EI | | 2% Le petit diamétre ou antéro-postérienr ( sacro-pubien),

ik ‘ Diamatres du détroit inférieur ( périnéal ).
| I | I
’ Le grand diamétre ou antéro-postérieur { pubio-coccy-

' gien), est compris entre V'arcade pubienne el le coccyx.
1 Son élendue et de § pouces [ 108 mil, ). Ce diambtoe o par
| la mobilité du EOCCYX devient, au moment du passage do

| foetus , presqu’aussiétendne que le grand diaméwe (diague)
! I - du dérroit supésieur | abdomenal ).
; { 2% Le petit diamitre ou transversal ( dschiatique ), est
compris entre le cité interne des tubdrosités ischiatiques,
Son ftendue est de i_ pouces { 1o8 mil. ).
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DEMONSTRATION
'l DE LA COORDINATION.
e e— R —
I. i . Foetus.
|
1l a denx extrémités essenticlles & connaitre : on peut dé-
crire & Fovale supfrieur | a;'cr}:rrn—puné:s.fmnm!:| ot &

| VPextrémiteé cecvicale du thorax , moitié moins de diamétres
qu'il o'y a de poinis dans leur circonfdérence. Nous les ré-
duircns auz deuz suivans , pour chague exteémité :

Diameétre de Povale supérieur (occipilo-pariélo-frental).

1°. Le grand diamitre ou antéro-postérienr { occipitn
{rontal ) est compris entee la protubérance occipitale externe
et le front. Son dtendue est de § pouces un quart [ 115 mil.).
2%, Le petit diamétre on transversal {‘rm'.rr'g"raf_] il com-

pris entre les bosses paridtales, Som élendue est de 3 pouces
| un guart | 25 mil. ).

Diametres de Fextrémité cervicale du thorax.

1®. Le diamétre des épaules ( acromial ) est compris en-
tre les acromipns. Son étendue est de jf pouces un quarl
{ 115 mul. )

2% Le diambtre sterno-dorsal est compris entre le ster-
mum et le dos. Son érendue est de 3 pouces un quart
{ 88 mil. ).
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1II* rrorosITION.

Par ouverture dilatable jusqu’a un certain
point; c’est plulot par les ouvertures que
par cettc ouverture , 1% orifice vaginal de
Putérus dont le grand diamétre est parallele
au diametre iliague du déwroit abdominal ;
2°. Torifice du vagin , dont I'entrée est la
vulve ; la fente se dirige du pubis au pé-
rinée , par conséquent parallele au diametre
pubio-coccygien du détroit périnéal.

Voilila solution du probléme de mécha-
nique auquel Astruc réduisait tout Part des
accouchemens.

Maintenant qu’elle est irrévocablement
prouvie par la coordination ci-jointe , pas-
sons an meéchanisme de 'accouchement.

CHAPITRE VIL

DE L ACCOUCHEMENT: ;

L’accouchement est la sortie naturelle,
ou artificio-naturelle detous les produitsde
la conception arrivés a maturité,

-l

e
il
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- De-la notre division en deux classes,
1™, CLASBSSE.

Définition de I 4cccouchement naturel.

| I accouchement naturel est Pexpulsionde
| tousles produits d'une conception, parvenus

A4 maturiteé.
e OnbRhE.

Le feetus parvenu a terme, ne pouvant
rl ére expulsé de I'utérus , que par 'nne ou
] autre extrémité de son trone, établit notre
division de I'accouchement naturel en deux
o | genres.

i". GENRE.

Présentation de Uextrémité cephaligue ,
ou la téte au détroit supérieur abdos
minal. :

Le foetus présentant Vovale oecipito-pa-
riéto-frontal de son extrémité céphalique,

au-dessus du détroit supérieur (abdominal ),
we peut le trayerser pour entrer dans exca-

vation du bassin , que dans deux directions
. _ SN
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différentes ( d'apres la coordination ) selon
lesquelles la nature termine ou peut termi-
ner l'accouchement.

Lion choisit un point donné de la téte ,
'est I'occiput (et non le sommet ), pour
etablir les pasitiuns naturelles (nos especes),
parce que cette région de la téie, lncc:pub,
entre la premiere dans le bassin,

Irc. Espéce. I, Position. Occiput dirigé
du cété gauche du bassin.

Dans cette premiere espece, Pocciput est
dirigé vers la fosse iliaque gauche, etle
front vers la droite. Nous I'appelons pre-
miére espece, parce quelle se présente plus
de quatre-vingts fois sur cent. Cette position
ne peut avoir lieu , sans que le grand dia-
metre de la téte ( occipito-frontal ) et pax
conséquent le petit ( pariétal ) ne se trou-
vent en rapport avec le graml et hpﬁﬁi
diametre du détroit supérieur abdominal ,
Cest-a-dire avec l'iliaque et le sacro-pubien.
« La téte, &ns cette position, ne pourrait
franchir le détroit supérieur abdominal, si
les contractions de 'utérus, aidé par lac-
tion des muscles abdominaux et thoracigues,
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¢ la forcaient & entrer dans Uexcavation
du bassin, jusqu'an-dessus du déiroit infié-
rienr péa'.r}eéuf.

Le gl'ﬂlld diameétre de Vextrémité cervi-
ecale du thorax ¢tant an miveau du détroit
supérienr abdominal,l'épaule droite répond
au pubis, et la gauche au sacrum.

Cette situation ne peut aveir lien, sans
une opposition entre le grand diametre du
thorax et celui du détroit supérieur ab-
dominal ; én effet ;, le grand diametre
( des épaules ) est placésar le petit dia-
wmetre | sacro-pubien ).

Il y a également oppositionentre les dias
metresde latéte et ceux du détroit périnéal,
puisque l'oceiput est a ganche et le front a
droite , ¢'est-i-dire le grand diametre de la
téte ( occipito-frontal ) répondant au petit
diameétre (ischiatique ) du détroit inférieur
peérinéal. ‘

Pour que la téte puisse franchir le détroit
pernéal ou inférieur, il faut qu'elle déerive
un quart de cercle de gauche a droite, par
lequel Foceiput se place sous le pubis, etla
face dans la coneavité du sacram. :
~ Les épaules, pour se mettre en rapport
de diameétre , avec le détroit supérieur
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( abdominal ) , le franchir et entrer dans
Pexcavation du bassin, doivent décrive un
quart de cercle en méme tems que la téte
décrit le sien , de manitre que l'épaule
droite , qui répondait au pubis, va se pla-
cer sur le point moyen de la fosse iliaque
droite ; et la gauche, qui répondait au sa-
crum , - se. place vers le milieu de la fosse
iliaque gauche.

~Les contractions de utérus , celles des
musdﬂs de l'abdomen, du thorax, ete.,
redoublant d’actmn, font engager la téte
dans le 'déu'l;rit périncal, l'orifice du vagin
et la vulve, et le lui font franchir. Au méme
instant, 'extrémité cervicale du thorax s'en-
gage dans l'excavation du bassin, présen-
tant son grand diametre sur le petit du dé-
troit inférieur(périnéal), c’est-a-dire I'épaule:
droite sur l'ischion droit, et la gauche sur
l':schmn gauche.

- La téte étant sortie de la vulve ,. npmi—l a-
voir ¢énormément distendue, ainsi que le
périnée, l'occiput répond teunjours au pubis
et la face au coccyx. Elle ne pourrait étre
chassée plus loin (- quoique rienne lui offre
résistance ), si les épaules ne décrivaient un
nouveau quart de cercle , par lequel I'épaule
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droite se porte sous le pu])is , etla gauche
vers le coceyx.

Dans cette position , le gmncf diameétre

des épaules se trouve en rapport avec le
grand diametre (pubio-coceygien) du détroit
inférieur ( périnéal )
" Enméme tems, la téte change de posi-
tion ; 'oceiput se dirige du pubis 4 la face
interne de la cuisse gauche de la mere, et
la face du coceyx se dirige vers la face in-
terne de la cuisse droite.

Les contractions de 'utérus, ete., re-
doublant, les épaules sengagent, I'une sous
le pubis et Vautre vers le coceyx; elles fran-
chissent le détroit périnéal , la téte ese
poussée au loin , et bientdt apres les antres
parties du feetus suivent, et lcxpulsmn est

opérée.

Il esp&r:e ou I'l*. position. L’ecciput i

rigé wers le cété droit du bassin.

Position inverse de la premiere et infi-
niment moins fréquente. L'occiput corres-
poud au point moyen de la fosse llmque
droite , et le front awedté gauche. e
* Le pariétal gauche répond au pubis , et
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le droit au sacrum. Les diametres de la
téte sont donc en rapport avec ceux duy
détroit supérieur (abdominal ), puisque
le grand de la téte ( occipito-frontal) cor-
respond au grand du déwroit supérieur (ilia-
gue ) , et que le petit de la téte ( pariétal )
correspond au petit ( sacro-pubien ) du di-
troit supérieur abdominal.

Pour que la téte descende dans Vexcava-
tion , il faut qu'elle y soit poussée par la
force expulsive de 'utérus , des muscles ab-
dominaux et thoraciques ; alors elle s’y
place , et l'extrémite cervicale du thorax se
place au-dessus du ‘détroit supérieur ab-
dominal. P,

L'une des épaules , la gauche , est dirigée
vers le pubis , et 'autre, la droite , vers le
sacrum ; dans cette position , elles ne pour-
raient franchir le détroit supérieur ( abde-
“minal ), puisque le grand-diamétre du tho-
rax ( acromial ) est placé sur le petit (sﬂ-
“cro-pubien’) de ce méme détroit.

1l faut done , pour que 'extrémité cervieale
du thorax se mette en rapport avec le dé-
troit supérieur ( abdominal ) , que les
: épaules décrivent un quart de cercle , par
lequel I'épaule gauche, quirépond au pubis,




SUR LES ACCOUCHEMEXNS. ok

se porte vers le point moyen de la fosse
iliaque gauche , et la droite du sacrum au
pglu[ moyen de la fosse i]iﬂ{]uﬂ droite.

Cela se fait au méme instant que la téte
qui est dans Iexcavation du bassin , l'oc-
ciput a droite sur I'ischion droit, etle front
sur l'ischion gauche , c'est-a-dire en oppo-
sition de diametre avec le détroit inférieur
(périnéal) , décrit son quart de cercle pour
placer l'occiput sous I'arcade pulvienne , la
face dans la concavité du sacrum,

De nouvelles contractions font engager
la téte dans le détroit inférieur périneal , et
la lui font franchir apres ayoir fortement
distendu le périnée.

Dans ce moment , les épaules entrant
dans l'excavation du bassin , Ia droite se
place sur la face interne de l'ischion droit
et la gauche sur I'ischion du cdté gauche.

Dans cette position , les épaules ne pou-
raient sortir du bassin , puisqu’il y a oppo-
sition de diametres , si elles ne décrivaient
un nouveau quart de cercle, pour se mettre
enrapport avec le grand diametre du détroit
infévieur ( périnéal ). L'épaule gauche est
donc dirigée del'ischion gauche sousl'arcade
pubienne, et la droite de Uischion droit vers
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lecoecyx. Auméme instant , la téte qui est
hors la vulve , I'occiput répondant an pu-
bis, et la face an périnée , changent de po-
sition ; elle décrit un nouveau quart de
cercle, par lequel T'occiput se dirige vers
la face interne de la cuisse gauche.

De plus fortes et de unouvelles contrac-
tions auxquelles toutes les parties du corps
concourent , font engager les épaules dans
le détroit inférieur ( périnéal’). Elles lefran-
chissent et bientot apres les autres parties
sutvent , et 'expulsion est faite.

I1*. GExnRE H
Sortie du foetus par son extrémité
pelvienne.

- L'extrémité pelvienne du feetus , soit que
les pieds, soit qﬁe-]aﬂ'genﬁm: ou les fesses
se présﬁﬁ‘ient aux détroits et aux ouvertures
des parties molles , franchit ordinairement
les détroits et I'excavation du bassin dans
les deux directions suivantes , que des au-
teurs ont portées 4 quatre espéces , et queé
nous réduirons a deus. ' '
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I, espéce ou Ie. position , sacrum dirigé
a gauche.

La région sacrée etant dirigée vers le
cote gmu:lsc du bassin , extrémité pel-
vienne franchit le détroit supérieur (abdo-
minal ) , et est poussée par les forces con-
tractiles de I'utérus, ete. , dans excavation
du bassin , jusquian dessus du détroit mfé-
rieur ( périnéal }.

Lorsque I'extrémité pelvienne du feetus a
franchi le détroit inférieur (périnéal ), et
la vulve , soit par les pieds, soit par les
genoux ou les fesses , alors lextrémité cer-
vieale du thorax est poussée au-dessus du
détroit supérieur { abdominal ), I'épaule
gauche est dirigée vers le pubis , et la
droite vers le sacrum ; clest-a-dire, en
opposition de diametre avec le détroit su-
perieur ( abdominal ), puisque le gammi
diametre de extrémité cervicale du thorax

( acromial ) , est placé sur le petit dia-
metre ( sacro-pubien ), de ce méme détroit i
qu'il ne pourrait franchir daus cette diree- '
tion ; il faut donc , pour que les épaules se
meltent en rapport de diametres avec la
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détroit supérieur ( abdominal ), qu'elles
décrivent un quart de cercle par lequel
I'épaule gauche abandonne le pubis, et se
porte vers le point moyen de la fosse iliaque
droite , et’que I'épaule droite se porte du
sacrum vers le point moyen et iliaque
gauche.

Les contractions utérines, celles des mus-
cles abdominaux, ete., etc. , continuant
Fextremité cervicale du thorax, franchit le
détroit supérieur ( abdominal ) , elle est
poussée dans 'excavation du bassin jusqu’au
dessus du détroit inférieur ( périnéal ) ; e
opposition de diameétre , avec ce méme dé-
troit , puisque I'épaule gauche est sur lis-
chion droit , et I'épaule droite sur l'ischion
gauche ; cest-i-dire , le grand diametre de
FPextrémité cervicale du thorax (acromial),
placé sur le petit diametre ( ischiatique ) du
détroit inféricur ( périndal ). -

Llextrémité céphalique oit la téte est
poussée en méme tems au-dessus du.- dé-
troit supérieur ( abdominal ) en opposition
avee ce détroit, L'occiput répond au pubis,,
et le front au sacrum ; Cest-i-dire que le
grand diamétre (oceipito-frontal ), est placé
sur le petit ( sacro-pubien ) du détroit abdg-
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minal. Les extrémités cervicales du thorax et
céphalique, pour se mettre en rapport avee
les détroits au-dessus desquels elles se rou-
vent , décrivent chacune , enmdéme tems,
un quart de la circonférence de ces détroits;
I'épaule gauche quitte la face internede l'ic-
chion droit, peur se porter sous l'arcade
pubienne , et la droite vers le coccyx. Lloc-
ciput se dirige de la face interne du pubis
au coté gauche du bassin , et le front vers
le cité droit. Cette opération terminée, les
contractions font que l'extrémité cervicale
du thorax franchit le détroit périnéal et la
vulve , tandis que lextrémité céphalique
franchit le détroit supérieur ( abdominal ),
£t est poussée dans I'excavation du bassin ,
jusqu'an dessus du détroit périnéal. Intér
vieur , Vocciput 4 gauche et le fromt &
droite. 3

Liextrémité céphalique, pour se mettre en
rapport avec le détroit infévieur périnéal ,
décrit , par une nouvelle combinaison de
la nature, un guart de la circonférence de
ce déiroit : ce quart de cercle est déerit
dn c61é gauche du bassin au pubis ; ¢'est-i-
dire T'occiput se place sous larcade pu-
bienne etla face vers le coceyx , la téte s'ens




76 i ESSAT

gage ensuite, par sa région faciale , dansle
vagin atravers le détroit inférieur (périnéal);
enfin cette région sort la premiere de la
vulve , tandis que Tocciput se ¢ontourne ,
quoique dans Pexcavation ; sous Parcade
pubienne , Textrémité eéphalique est ex-
pulsée , et lﬂ foetus est sorti.

-

41, espéce ou II°. position. Région sacrée
de Lextrémité pelvienne du feetus di-
rigée wers le cdté droit du bassin.

La région sacrée dirigée vers le cité
droit du bassin , Pextrémité pelvienne fran-

chit le détroit supérienr ( abdominal ) ; et

est poussée par l'action de I'utérus, etc. |
dans Pexcavation du bassin, jusqu’au-dessus
du détroit inférieur ( périnéal ), e

TJextrémité pelvienne du feetus ayant
franchi le détroit infértenr ( périnéal ), et
la vulve , soit par les pieds, soit par les

genoux ou les fesses , Vextrémité cervicale

du thorax se ‘trouve au-dessus du- détroit
supérieur (abdominal ), Pépaule droite vers

de pubis, etla gauche vers le sacruom | cest-

a-dire en opposition’ de diamitre avee le

E
i
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i
détroit Supfériuuv i;lhdmuiu;ﬂ ). 1l faut donc,
pour que I'extrémité cervicale du thorax
franchisse le détroit supérieur (abdominal),
que I'épaule droite se dirige dn pubis an
coté gauche du bassin , et que la gauche se
Purtu du sacrum au cote droit.

Les contractions utérines , etc., etc.,
apres le mouvement des épaunles, font entrer
Textrémité cervicale du thorax dans l'exca-
vation du bassin, jusquau dessus du détroit
inférieur ( périnéal ) en opposition avec ce
détroit. L'épaule gauche est sur la face in-
terne de l'ischion droit, et la droite sur
I'ischion ganche.

L'extrémité céphalique o5t poussée en:
méme tems au - dessus du détroit supé-
rieur ( abdominal ) en opposition de die-
metre avee ce détroit , Foeeiput répond an
pubis , et le front an sacrum.

: Les extrémités cervicales dun thorax et
céphalique, pour se metire en rapport avee
lés détroits au-dessus desquels elles se trou-
vent , décrivent chacune , en méme tems
un quart de la circonférence de ces détroits.
L'épaule gauche se dirige de l'ischion droit
sous I'arcade pubienne, et la droite de I'is-
chion ganche dans la concavité du sacrum.
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L'occiput abandonne le pubis, pour se
porter versle point moyen de la fosse iliaque
droite , et le front vers la gauche.

Apres ces déplacemens le travail de 'en-
fantement s¢ continuant , 'extrémité cervi-
cale du thorax franchit le détroit inférieur
( périncal ) et la vulve. L'extrémité cépha-
lique franchit le déwroit supérienr ( abdo-
minal ), et est poussée dans 'excavation du
bassin jusqu’an dessus du détroit inférieur
( périnéal ), Voceiput & droite et le front &
gauche , c'est-a-dire en ﬂppnsltmn de dm-
metre avee ce détroit. e Al

Llextrémité céphalique , pour se mettre
en rapport avec le détroit périnéal , déerit
un nouveau quart de la circonférence du
hassin; ce quart de cercle est décrit du cote
droit du bassin au pubis ; Iocciput se porte
sous I'arcade pubienne et la face vers le pé«
riné. Lextrémité céphalique s'engage , par
sa region faciale , dans le vagin , a travers
le dél:mit—.périnéal enfin, cette région sort
la premicre de la wlw la téﬁgmﬂpulséu'
et lenfant est sorti.
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CAPITRE VIII.

r 5 ¥ %
DES PHENOMENES QUI PRECEDENT ET
ACCOMPAGNENT LACCOUCHEMENT N A-

TU K EL.

L’accouchement naturel se prépare a cha-
que instant etd’une maunicresensible, surtout
pendant le dernier mois de la gestation.

L'atérus , par son action, aidé de celle
des muscles abdominaux et thoraciques , fait
entrer dans I'excavation du bassin, une par-
tie des produits de la conception, en s’y
engageant lui-méme ; alors le col de I'utérus
( orifice vaginal ) samincit et se dilate gra-
ducllement, et la portion de la membrane
externe ou chorion ( utérine ) qui y est
adhérvente;, se dénude par la rupture des
vaisseaux qui la fixent a son pourtour.

A mesure que les produits de la concep-
tion avancent dans 'excavation du bassin ,
surtout dés que I'une des extrémités du
trone du [cetus s’y engage , et pendant qu’elle
¥ séjourne , la femme éprouve les phéno-
menes suivans :

1°. Son ventre baisse et devient souvent
plus proéminent d'un coté.
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2°. Un malaise se fait sentir anx régions
lombo-sacrée, ombilico-hypogastrique , et
pubio-inguinales.
50 Des épreintes on ténesmes, et des envies
15]115 ou moins fréquentes d'uriner, ont lieu,
4°. La locomotion et une sitnation fixe
~deviennent plus difficiles.
~ 5°. Un éeoulement glairenx-muqueux sost
du col de P'utérus ( orifice vaginal ), de la
amembrane externe ou chorion ( utérine )
dénudée, et du vagin par la vulve,

Tous ces phénomenes qui caractérisent le

commencement du travail de T'accouche-
iment, W’ augmentent pas subitement et tout-
a-coup, comme quelques accoucheurs I'ont
é-::r'u;. : "

Lt':s causes qui font augmenter ces phéuo-*
_mums et changer les malaises en douleurs,
sont : 1° le terme arrivé de la gestation ;
2°. le Plus haut degré de dilatation de I'uté-

Tus ; 5¢. Poblitération des vaisseaux qm unis-

sent la membrane chorion ( ufenmﬂ, et le

‘placenta a l'utérus; 4°. les contractions de

Tutérus, qui pousse de plus en plus dans
Pexcayation dubassin et a travers 'orifice

gmal la portion des produits de la con-
;c&ptmn déja engagee. : Lok

T e ik
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Les causes qui rendent les douleurs plus
aigues et les contractions plus fortes | sont,
surtout lors du premier accouchement :

r°. La résistance de lorifice vaginal de
I'atérus ; 2°. celle du vagin et de la volve;
g0 le volume des extrémités du trone du
feetus, qui comprime plus ou moins forte
ment les parties molles contenues dans exs
cavation du bassin.

A mesure que le travail de I'accouchea
ment augmente , toutes les parties du corps,
en commencant ducentre i lacirconférence,
joignent , pour vainere toutes ces diflicultés,
leurs communs efforts & ceux de l'utérus; et
la nature, pour favoriser ces efforts, a donné
aux os qui composent les corps contenant et
contenus , une sorte de mobilité qui permet
aux uns de passer I'un sur l'autre, et aux
autres de se préter a celte aclion ; mais
quand la nature ne peut se suffire a elle<
méme, Part s'unit & elle pour terminer 'acs
couchement.

Les contractions de 'utérus sont annon-

‘tées par une horripilation , quelquefois

meéme par un tremblement qui part de Fu<

térus pour se propager vers toutes les parties
du corps. _ SET |
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Ces phénomenes vont toujours en aug-
mentant , jusqu'a lentiere expulsion du foe-
tus , et sont toujours séparés par une rémit-
tence plus ou moins longue.

Pendant chaque contraction de I'utérus et
de celle des autres parties du corps, les
produits de la conception sont poussés et
passent de I'ntérus a travers son orifice va-
ginal dans le vagin, et de celui-cia travers
le détroit périnéal et lavulve.

Plus les contractions del'utérus sont fortes
et soutenues, plus les produits de la con-
ceptionavancentdansl'excavationdu bassin,
éz_t plus lorifice vaginal se dilate ; aussi les
vaisseaux qui unissent la membrane utérine
& son pourtour, continuent-ils de se rompre,
et de leurs bouches s'écoule une humeunr.
glaireuse , muqueuse et sanguinolente , qui
lubréfie la voie que doit suivre le feetus.

Voici l'ordre dans lequel s'avancent, de
l’ulérus dans le vagiu les produits Mﬂ'ﬂbnﬁ'

terne ou ¢hunan (‘utéring) qui répond au
col de l’utﬁm's (orifice wvaginal);2°.celle der
I'amnios, ou memhmn.e interne du feetus
( feetale ), qui lui est adhérente ; 3°. une
partie des eaux del'amnios (liqueur feetale);

.E‘ _—

-
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remeieg
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4::_ I'une des extréemités du trone du feetus ,
ou les membres qui y sont fixés.

Pﬂ[l(!:ll]l{'}jaqllﬂ contraction de 1’11[1":1'115) les
membranes et les eaux de 'amnios ( figueur
feetale ) sont poussés a travers le col de I'u-
'lér'n:; ( orifice paginal’}. Ces membranes et
la liqueur , minsi poussées , simulent une es-
peéce de vessie dont la forme et le volume
changentjusqu’a la rapture des membranes.

Cette espice de vessie est tendue pendant
chaque contraction de I'utérus, et relichée
lors de la rémittence. Par ces effets alterna-
tifs et par la lubréfaction, le col de I'ntérus
( orifice vaginal ) et le vagin sont dilatés
doucement et mollement.

La rupture des membranes n'arrive que
lorsque les fibres qui les composent sont
parvenus a leur plus hautdegré d’extension,
et pendant une forte contraction de 'utérus.
Cette rupture peut avoir lien accidentelle-
ment par des attouchemens fails sans dis-
cernement et par des chiites ou des coups.

. C'est a raison du lieu de cette rupture ,
que la liqueur feetale s'écoule, par flots,
lorsque la déchirure a lieu dansle centre de
cette espece de vessie ; ou goutte a goutte,
lorsqu'elle a lieu dans sa circonférence et
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pres lorifice vaginal de 'utérus, et continue
de lubréfier le vagin et la vulve.

La dilatation de l'orifice de I'utérus est
opérée par- deux moyens et en deux tems
différens ; . pendant le commencement du
travail , la dilatation s'opére 4 l'aide des
membranes et de la liqueur faetale poussée
pendant chaque douleur oun contraction de
I'utérus, de sa cavité a travers son orifice
dans le vagin ; lorsque la dilatation de I'o-
rilice vaginal de P'utérus est a-peu-pres par<
venue a trois pouces de diametre |, les mem-
branes se rompent , et la liqueur'-fcemle § 6=
coule ; c’est alors quela dilatation de Yorifice
s'opere par ce second moyen, c'est-a-dire
par la téle ou par Uextrémité pelvienne du
tronc du feetus. i

L'extrémité qui se trouve alr.‘u's au-dessus
de lnnhcé-vagnai de I'utérus dilaté et des
membranes rompues, suit=immédiateméntf
Pécoulement des eaux de 'amnios ( ligueur
Jeetale ), s'avance et s'engage & travers 'ori-
fice vaginal de l'utérus dans le vagin; et
aprés plusieurs contractions, I'extrémité prés
sente franchitle déwroit inférieur (p érinéa
et la vulve, ( selon le genreet I'espece indi=
qués chap. VIII, 17, elasse ). Si c’est lmﬂ%
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Pextrémité du thorax la suit : vient ensuite
le reste du corps. Le feetus est expulsé , mais
il tient encore & sa mére par ses annexes : il
faut I'en séparer.

CHAPITRE IX.

i pE t’OMPHALOTOMIE, OU DE LA SECTION
P CORDON OMEBILICAL ET DE SA LIGA~

- TURE.

Lorsque Penfant est né, on le couche sur
Yun des eotés, le dos tourné vers sa mere ,
afin d'éviter que les liqueunrs qui s’éconlent
par le vagin, n’entrent dans sa bouche , etne:
s'opposent a la premiére respiration,

L'air entre dans ses poumons, les mus-
cles du thorax entrent en contraction , I'en—
fant respire, et son mode de circulation
change; déja il jouit d'une nouvelle vie ( de
la vie animale ); il en donne des prenves
par ses vagissemens ou par ses, cris. Clest
alors que I'on peut, sans danger , le séparer
de ses annexes ; dans le cas contraire, on

- sabstiendra de couper le cordon, hors le
« cas d'asphixie , d'apoplexie , ete., & moins:
- que le placenta ne soit dégraffé de I'utérus ,

3
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eton s'occupera des moyens de ranimer l'en-
fant ( Foy. la II°. Parti= ). On fait une li-
gature d'attente a environ trois travers de
doigt dn ventre , avec, un ruban de fil, de:
six & sept pouces de longueur, sur un ou
deux de largeur-, modérément serrée.

On fait une deuxieme ligature a trois
pouces de distance de la premiere, du cote
du placenta , et on fait la section du cordon
entre les deux ligatures , avec des ciseaux
arrondis qui soient propres et non rouillés,

Nous ne conseillons cette seconde ligature
que pour empécher la sortie du sang du pla-
centa par I'extrémité coupée du cordon, et
pour conserver son volume. Nous avons
observé que cette pratique fayorise l'expul-
sion du placenta, sur lequel V'utérus a plus
de prise, parce qu’il offre une plus grande
surface lorsqu'il se-.contracte ponr-en opérer
Pexpulsion. Dans le cas d’hadérence , elle:
favorise la rupture des vaisscaux placento-.
utérins , et par conséquent hite le moment
de la délivrance. ‘

Si on n'a pas hesoin de laisser couler du
sang; on serre la ligature seulement pour:
empécher le sang de couler, et on fixe la li- -
gature par un double noend.

-‘F

-
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On transporte Penfant sur les genoux de
la garde ou sur un oreiller, en le prenant
de la maniére suivante : on place l'index
dune main entre les jambes de Penfant |, au-
dessus des malléoles ; du pouce et du médius
de la méme main , on entoure la partie ex-
terne des jambes, on les fixe en les serrant
légtrement; de 'autre main, posée a plat,
on prend l'enfant par la partie supérieure et
postérieure du thorax , de maniere a fixer la
région cervicale et latéte, Enfin, 'enfant mis
sur les genoux de la garde ou sur un oreil-
ler, ou sur un lit, on revient de suite
aupres de laccouchée , pour présider et
aider 4 la délivrance.

CHAPITRE X.

DE LA DELIVRANCE, DE SES SIGNES, EF
DE LA MANIERE DE L AIBER,

La délivrance est Pexpulsion ou l'extra-
expulsion de larriére faix ou secondines de
Yutérus. )

Plusieurs docteurs ont regardé cette der-
nitre expulsion des produits de la concep-
tion , comme la plus importante de Laceou-
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chement, a4 moins qu'il ne survienne des

causes qui seront exposées dans la denxieme

partie.
1l ne convient point de tenter la déli-

yrance, avant que la nature ne se soit mise.

en deyoir de Popérer. 11 faut abandonner
le dégraffement du placenta de 'utérus,
et son expulsion & Paction de cet organe ,
sans quoi on exposerait la femme a des dou-
leurs plus ou moins vives , au déchirement
partiel du placenta, a la rupture du cordon,
a laperte ou hémorrhagie, au renversement
et a la chute de I'utérus.

Les signes qui indiquent que la nature va
opérer la délivrance , sont : -

Apres une rémittence plus ou moins lon-
gue qui a lieu entre I'expulsion du feetus et
de ses produits, pendant laquelle la femme
a goiité une sorte de repos. Ge repos cesse
tout-a-coup par les contractions de 'utérus
et de celles des museles abdominaux et tho-
raciques; ils produisent la dureté de Futérus,
cettedureté se distingue i lamain quiexplore
la région sus-pubienne ou hipogastrique. -

_ Ces constractions déterminent des dou-
léurs aux régions hipogasiriques, pubio=
inguinales et lombossacrées) etc. , et un

-~

LS

——
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écoulement sanguin a lien de l'utérus par
le vagin et la yulve , provenant de la rop-
ture des vaisseanx placento-utérins.

Quoique la délivrance puisse s’opérer na-
turellement , on peut l'aider , en saisissant
le cordon ombilical avec  deux ou trois
doigts d'une main , autour desquels on 'en-
tortille plusieurs fois , ou en le saisissant
avec un linge sec , pour. éviter qu'il ne
glisse. On porte 'index et le medius de an-
tre main dans la vulve, en suivantle cordon;;
arrivé sous l'arcade pubienne, ces doigts
interposés entre le pubis et le cordon, on
appuie dessus en ledirigeant vers le périnée ;
par ce moyen on forme une espece de pou-
lie de renvoi ou un levier du troisiéme genre
qui favorise le dégraffement et la sortie du
placenta , en le dirigeant de son point d'at-
tache vers l'orifice de I'utérus , i travers le-
quel il entre dans le vagin ; on le saisit avee
la main qui y est déja introduite.

1l ne suffit plus que de faire qlle]qﬁﬂs nou-
velles tractions avec la main qui tient le

cordon ; on soutient et dirige le placenta
vers le pubis , lorsqu'il franchit la vulve ,
afin d'éviter la douleur qu'il pourrait causer,
par sa pesanteur , sur.le périnée , presque
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tonjours déchiré par la sortie da feetus. I
faut avoir lattention de rouler le placenta |
sur lul-méme, lorsqu’il sort delavulve, pour
éviter le déchirement des membranes. Apres
la délivrance , il se fait un écoulement de
sang et autres liqueurs de 'utérus , par le
vagin et la yulve , 4 mesure que cet organe
se contracte ; cet écoulement diminue pew

a peu ; en général la quantité est relative a
I'dge , au tempérament et a I'état plus on
moins sain de I'accouchée; on donne le nom
de lochie a cet écoulement.

CHAPITRE X1

DES SOINS QU IL FAUT DONNER A LA mm:s
LA DELIVRANCE.

- Aussitot que la femme est délivrée , lac-
coucheur doit porter sa main sur la région
sus-pubienne ou hypogastrique , pour exa-
miner si Vutérus se contracte ; sil.revient
sur lui-méme , alors il prend une forme ar-
rondie et se durcit. il

Quand I'utérus ne se contracte pas, onne
sent point cette tumeur arrondie que forme
Fatérus en palpant I'bypogastre ou la région
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|  sus-pubienne, mais bien un corps flasque ;
i ¢ est ici le cas de Taire des frictions sur cetta
] région, pour provoquer les contractions de
' Vutérus, afin de prévenir la perte , suite de
] Pinertie de ce viscere , et empécher la for-

mation des caillots. .

Si l'on ne sent pas Putérus contracté , ni
flasque et grand , mais bien un espece de
vide dans la région hypogastrique, on por-
tera les doigts dans le vagin, pour s'assurersi
I'utérus n'a pas été entrainé dans la déli-
yrance.

On laissera la femme sur son lit de tra-
vail , couchée horisontalement, jusqu'a ce
que l'utérus ce soit dégorgé du sang qu'il
contient.

Puis on habille la femme de la maniére
suivante : on lui couvre la téte plus ou
moins , selon la saison et lhabitude. On lm
passe ume chemise propre , seche, fendue
en devant, on la fait chauffer si la saison
Pexige. Onmet un mouchoir de mousseline,
sur le cou et les épaules ; on lui passe une
camisole plus ou moinschaude, suivant la
température de Vair.

On lut pose une serviette sur le bas ventre .
ployée en triangle , de maniére que la base
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regarde le nombril , et une seconde ployée
suivant sa longueur , qui fait le tour du
corps, modérément serrée ; ou lave les par-
ties sexuelles et le haut des cuisses , ete. ,
avec de l'cau et du vin ; on les essuye en-
suite avec un linge bien sec , puis on pose
‘mollement un chauffoir sur la vulve , et
Fon porte la femme dans son lit, garni de
draps et de lisieres pour changer & volonté.
Si elle se sent faible, on peut luidonner un
bouillon ; dans tous les cas, on la laissera
reposer,et on écartera tous les importuns qui
ne manquent pas de venir feliciter I'accou-
chée.

CHAFPITRE XIIL

DEE SOINS oy 1L, F.A.U'I‘ DGENETI ] I.EHFAHT s ET
DE LA IIARIEEE DE LE]!I]IJ'LII.L'DTEI'I.

Il faut commencer par Iairﬂ la visite du

corps de enfant , & l'effet de savoir s'il wly

a ni fracture , ni luxation , ni contusions ,
sil n'y a pas oclusion des ouvertures essen~
tielles a la vie ; savoir, de la bouche, de
T'anus , de la vulve, de la verge, etc. , aus
quel cas il faudrait opérer de suite.

- E’oclusion des paupieres , du conduit au.
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ditif , les parties surnumeéraires, etc., exi-
gent aussi des opérations , mais elles peu-
yent étre renvoyeées a un autre tems.

Il faut, aprés cet examen', laver I'enfant,
lui enlever I'enduit gras qui se trouve plus

ou moins abondant sur la périférie de son

corps , notamment a la téte an cou, aux

aines , aux aisselles, etc. , ete.

On employera , pour cet effet, une petite

éponge douce’, ‘'ouun petit morceau de linge

fin , trempé dans de I'eau tiede , dans la~

quelle on.met un pen de vin'; a défaut de
cette liqueur , on peut se servir d'une Ié-
gere eau de savon. On enleve légerement
cetle crasse de 'enfant, observant de ne pas
trop irriter I'épiderme , afin d'éviter la jau-
nisse.

Apres que le corps de l'enfant aura été
lave et séché , onle coéffe avec un béguin
et un bonnet.

On lui eouvre le cou avec un simple petit
fichu ou mouchoir plié én triangle.

L'on couvre la poitrine et les bras d'une
chemise et d’'une camisole ou brassiére ,
croisée derriére le dos et attachée avec des
rubans,

Il faut appliquer le cordon ombilical ,



94 ESSAT

renversé sur une compresse fendue pour le
recevoir, une seconde par dessus , assujétir
le tout par plusieurs tours de bande fixds
par un point d'aiguille ou avec de petits
rubans.

On doit observer tous les jours ce bandage
contentif, jusqu'a la chitte du cordon, qui se
faitordinairement ducinquitme ausepticme
jour, :

1l faut, aprés sa chiite, continuer ce ban-
dage , pour donner le tems a I'anneau om-
bilical de se refermer, et prévenir, par ce
moyen, la hernie , connue sous le nom
d'exomphale , maladie tres-fréquente chez
les enfans qui ont crié long-tems.

On enveloppera ensuite tout le corps de
Fenfant, depuis les aisselles jusqu'aux pieds,
avec une couche de toile et un lange de fu-
taine , relevé devant les jambes , et fixé par
des rubans de fil au lieu d’épingles. |

'On met ensuite Uenfant sur un lit, eton
le couche sur le cété, pour favoriser la sortie
des glaires. ! ’
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CHAPITRE XIIIL

REGIME DE L ACCOUCHEE, NOURRISSANT

S50N ENFANT.

Aussitot que la femme est changée de
linge , et mise dans un lit propre et sec, qui
ne soit ni trop mollet, ni wop dur, on lui
donnera un bouillon ; st elle est assoupie,
quoiquen dise Lamotte , elle pourra som-
meiller , & moins qu'on ne voie les symp-
tomes dune hémorrhagie. Quand Iatérus
est contracté ou revenu sur lui-méme , on
m'a point a redouter cet accident.

On la mettra 4 I'usage d’'une infusion de
fleur de ulleul ou d’oranger, édulcorée avec
le sirop de capillaire , ete. , prise froide ou
légerement dégourdie , selon la saison, a
la dos¢ d’environ une pinte chaque jour ;
on la couvrira selon la saison , elle doit ha-
biter un appartement sain , loin de tout
miasme , des odeurs fortes, et du grand
bruit ; pendant les premiers jours on lui
permettra peu d'alimens et bien choisis.

Mais comme elle nourrit son enfant, le
lendemain de son accouchement , on lui
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donnera un peu de poulet ou autre chose
de léger & ses repas , aprés la petite soupe.
La fievre dite de lait , qui survient du wroi-
sitme jour au quatrieme de l'accouchement,
sera nulle pour elle , ou de peu de durée,
¢'est pourquoi le régime sera moins sévere.
On la changera de linge quand le sien sera
gité, soit par I'éconlement lochial , soit par
la sueur, cn prenant la précaution de luten
donner qui soit bicn sec et un peu chaud,
suivant I'état de la température. )
11 fautavoic lattention qu’elle se lave trois
fois chagque jour en été, et au moins deux
fuis en hiver, toujours avee les précautions

requises. Elle gardera le lit durant les huit

ou neuf premiers jours de son accouche-
ment ; elle évitera le froid, surmutaux manm-
melles. -

Il faut lai {Iﬂmlcr tous 1135 jours de la
couche, des lavemens émollients non pur-
gatifs; il faut méme suivre pareil régime
quelque temps apres, si les évacuations al-
vines ne se-font pas aisément, ~E;EEplé le
jour de la fiévre dite de lait.

Elle ne fera toucher A sa chevelure qu a-

-

pres les huit & dix premiers jours de lnn-l._

couchement.

-
=
=
-
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Aprés ce terme, elle se levera et se pro-
menera dans son appartement, avec les
précantions nécessaires pour éviter les tran-
sitions subites du froid au chaund. Elle man=
gera sobréementa sesrepas ; ellene boira que
de I’eau coupée avec du vin.
Elle choisira pour sa premicre sortie, un
j{}ur de bean tems , et sera bien couverte.

CHAPITRE XIV.

RiciMe pE 'ENFANT SOURRI PAR SA
:-I"‘Ti'.“]"‘..

Quatre ou six heures apres I'accouche=
ment, on présentera lenfant an sein de sa

mere, pour y puiser sa premiere nourriture ;

cest la seule qui-lur convienne; car ce

premier lait trés-séreux, que I'on nomme co-
lostrum , lui conyient mieux que toutes les
petites boulettes de beurre , que I'eau sucrée,
le sirop de chicorée, ete., quel'on a la mau-
vaise habitude de lui donner, dans l'inten-
tion de lui faire rendre son méconium. On
le garantira alors des tranchées que cause un
sirop purgatif. Il y aurait de la déraison &
rendre tributaire de la pharmacie un enfant

qui vient de naitre,
! 8
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On le couchera sur 'un des ¢6iés,dans un
lit sec, sur des langes de toile; le lieu sera
sain et €loigné dubruit; le visage sera tourné
& l'opposite du jour.

Toutes les fois qu'il sera mouillé ou sali
par ses excrémens, on le changera de linge:
ce linge sera propre, sec et chaud ; et si, par
ses cris , il annonce le besoin de telter, la
mere lui présentera le sein, ce qu'elle doit,
pour les premiers tems , réitérer six a huit
fois chaque jour, c'est-a-dire quand elle
sapercevra que ses mammelles seront gor-
gées de lait,

On aura soin de laver enfant de tems
en tems avec de Feau tiede animée dl.'m. '
peu de vin. ' 3

La mére se conduira ainsi pendant les
quatre ou six premiers mois ; elle ne don-
mera a l'enfant,pour toute nuﬁrrilure,'que
son lait, 'il ne survient pas d’accidens qu.l
'né-::esm tent d'en user autrement. 3

.ﬁpms ce terme elle pourra lui donner un
peu de bouillon gras, quelques cuillerées
panade sucrée ou de la eréme de pain, etc.
Sion lui donne de labouillie, il faut qu’elle
soit faite avec de la farine de froment pur
ou de la fécule de pomme deterre , ete. G
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..‘]m_m genres de farines doivent ¢tre secheées
au four.

Ce n'est quapres un an ou quinze mois de

lactation , qu'on sévrera lenfant, avec les

précautions usitées en pareille occasion,
CHPITRE XV.
CHOIX DE LA NOURRIGE. SEVRAGE.

Sila mére ne peut pas allaiter, 1l faut choi-
sic une nourrice de vingt i trente ans.
11 fant qu'elle ait ¢levé un ou deux enfans;

11 faut qu'elle soit saine de ceeur et de
corps ; (1) qu'elle habite un endroit sain,
quelle soit d'un bon tempérament ; quelle
soit gaie,non colere, qu'elle ait un médiocre
embonpoint; quel’époque deses couches eor-
responde avec I'dge du nourrisson ; quelle
n'exhale ancune mauvaise odeur , ni par la
transpiration, ni par le nez, ni par la bouche,
etc.; que ses dents soient belles et les gen-
cives serrées et vermeilles; que ses mam-
melles soient de médiocre grosseur, turges-
centesde lait, parsemées de veines blendtres;

I['I:I 1.-J, Bousseau,
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que les mamelons soient petits et saillans ;
que aréole qui les entoure soit parsemé de
petits tubercules monticuleux; que le lait
soit rayé avec facilité. Il faut que Pon n’ob-
serve sur le corps de la nourrice aucune ci-
catrice, ancunvestige de I'existance ancienne
ou récente d'un virus, soit de I'écrouelleux,
soit du vénérien, soit du dartreux. Elle ne
sera point sujette aux fleurs blanches, aux
maladies nervenses, périodiques, a la phthi-
sie : sa moralilé sera a toute épreuve.
Lelait n'est tres-bon, que lorsquil est d'un
beau blanc , sucré et abondant; la meilleure
preuve de sa bonté est lorsqu'il profite a
Ienfant; il ne doit étre ni trop €pais ni trop
flurde. o DR G
Pour conserver au lait toutes ses proprié-
tés , il faut conserver la santé dela nourrice.
Ellene prendra que de bons alimens et avee
sobriété; elle ne boira pas de vin pur; elle
fera de V'exercice, mais clle évitera la trop
grande fatigue; elle ne doit dormir ni tmp_:%_'_
ni trop peu; elle doit éviter tous sujets de
tristesse;; elle peut co-habiter avec son mari, 3
mais avec modération et précaution. §
On changera de nourrice si elle est réglée,

si elle devient grosse, si elle est attaquée de
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maladie aigue , si U'enfant dépérit. La ma-
niere de nourrir 'enfant est celle que nous
avons prescrit 4 la mere.

Si I'on est forcé de nourrir 'enfant arti-
ficiellement, on lui donnera de préférence
une chévre , 51l est issu de parens scrophu-
Ieux , ou disposé a cette maladie. Dans le
cas contraire, on lul donnera du lait de
vache, coupé avec de I'ean d'orge, sucré et
aromatisé selon son dge. 1l faul faire bouil-
lir le lait pour empécher qu'il n'aigrisse; on
le renfermera dans une petite bouteille a col
étroit, garni d'une éponge entourée de linge
fin; on entretiendra cette liqueur au degré
de chaleur du lait de lameére, et on présen-
tera la petite bouteille & I'enfant comme si
cétait le mamelon : on augmentera pen a
peu la qualité et la quanuté de sa nourri-
ture , soit par des bouillons gras, soit par
des panades, soit par des crémes.

Quand I'enfant aura été ainsi nourri jus-
qua I'dge d'un an , plus ou moins, en raison
de sa force, et queses vingtpremiéres dents
seront sorties, on le préparera insensible-
mentau sevrage, qui n'estautre chose que la
privation obsolue delactation (naturelle ou
artificielle ).
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Le sevrage ne demande pas d'article &
part; il ne convient plus de donner a I'en-
fant que des alimens sains et de facile diges-
tion, et de lui faire observér exactement les
autres regles de Ihygiene.

CHAPITRE XVE
ATTOUCHEMENT OU TOUCHER.

Attouchement on Toucher. Introduction
d'un ou de plusienrs doigts dans le vagin,
pour reconnaitre la disposition du cou et
de Torifice de I'utérus, etc.

Précautions avant cette opération. 1l
faut rogner ses ongles, enduire le doigt ou
les doigts uxplnr:smurs d'un corps gras ou
mucllaglﬂmx.

La situation que I'on donne a la femme
doit varier selon Voccurrence; on la fait
coucher sur le dos, les fesses élevées, les
¢uisses et les genoux éeartés et rapprochés
du venire, et les talons pres des fesses.

“L'index (auquel on ajoute quelquefois le
médins ) sera graissé et introduit dans le
vagin suivant la courbure du sacrum. ﬂu
cherchera au fond du vagin le cou de Tuté=
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rus, pour connaitre sa situation, sa direc-
tion , sl est plus long ou plus court, plus
bas ou plus élevé, plus dur ou plus mou
que dans l'ctat naturel, ete.

Du cou, on portera le doigt sur le globe
utérin ; par ce mouvement, on distingucra
la longueur et I'épaisseur des levres de son
orifice ,si louverture de cet orifice , de trans-
versale qu'elle est ordinairement, s'arvondit.

Souvent on est obligé dappliquer la face
palmaire de l'autre main sur la région sus-
pubienne; ¢'est ayec cetie main gu'on presse,
I'utérus qui y correspond, tandis que du
doigt introduitdans levagin,enappuie sur le
bas-fond de cet organe; et par une action
alterne, on 1imprime a 'ntérus un mouve-
ment qui se communique du doigtintroduit
ala mainapposée sur la région sus-pubienne ;
pise versd. Sice moyen révele ondulation
de la liqueur feetale et les mouvemens du
feetus, on aflirme la grossesse; dans le cas
contraire , point de grossesse, ou elle est
peu avancée.

Llabsence de ces phénomenes, et 'utérus
proéminant au dessus du pubis, indiquent
quel’utérus contient quelques corps étrangers
on affections morbiques.
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Attouchement pendant la grossesse.
Voici , sutvant les différentes périodes de la
grossesse, les signes qui manifestent ces
Pélﬁ‘iﬂﬁﬁs : :

Pendant la premiére période, le con de
Putérus est pres de la vulve ; son orifice est
plus ou moins fermé , selon que la femme a
eu plus ou moins d’enfans. A la fin de cette
période, le fond de 'utérus est accessible &
la région sus-pubienne; c’est environ a cette
époque que fa femme etles doigts de F'accou-
cheur sentent les mouvemens de U'enfant.

Pendant la deuxieme période, Putérus
s'éleve du bassin dans 'abdomen , de sorte
qu'a la fin de cette période son fond répond
a-peu-prés vers le nombril. A mesure que
Yutérus s'éleve, son cous'éloigne de lavulve,
et devient moins accessible au toucher ; cest
alors qu'il change de direction, suivant l'in-
clinaison de ee viscére.

Pendant la troisicme période, Putéras,
en refoulant de plus en plus les visceéres,
monte jusqu'a quatre ou cing travers de
doigt au-dessus du nombril. Entouchant a
cette époque , on a souvent de la difliculté a
atteindre le couqui, de jour en jour, devient
Plu_& gieve et plus courl. kiig
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C'est 4 la fin de cette derniére période,
qu'ordinairement I'utérus et le feetus redes-
cendent dans U'excavation du bassin; alors
le ventre baisse; selon la position du feetus,
'utérus est oblique & droite, & gauche ou en
devant. Si 'obliquité est a droite, le foetus
se présente dans la premiere position; sl est
i gauche, dans la deuxiéme position ; s'il est
en devant, sa position devient incertaine,
alors on sen assure par lattouchement.

En touchant, on trouve le cou pres-
que effacé, 'orilice mou, et commencant &
se dilater; enfin arrive 'invasion du travail ,
qui ordinairement est annonce par des dou-
Jeurs que l'on distingue en expulsives et en
non expulsives.

Deventer est le premier qui a donné le
moyen de les distinguer :

« Si ce sont de véritables douleurs (expul-
» sives), on sentira, en touchant, Vorifice
» de lamatrice se dilater et s'ouvrir, etapres
» la douleur, il sera plus: ouvert qu'aupara-
» vanut; le contraire arrivera, si ce sont des
» fausses douleurs (non expulsives); pluselles
» serontfortes, plus lorifice se resserrera, »

Les progres et la fin du wavail sont re-
connus par le toucher. Le développement et
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la rapture de Uespece de vessie formée par
les membranes et la liqueur feetale, le seront
¢galement. On observera que, pendant la
douleur, cette espece de vessie se durcit, et
devient flasque durant la remittence.

Les diverses parties que présentele fetusa
Porifice,sont distinguées par leur caractére =
par exemple, si c'est la téte, on la recon-
naitra, par sa forme arrondie, aux sutures,
aux fontanelles : 1°. {ronto-pariétale , dont
Ja forme est lozangulaire : 2°. occipito-pa-
riétale,, qui est de forme triangulaire. Clest
toujours cette derniire qui se présente et qul :
sort la premiecre, quand le feetus vient par
Ia téte; c'est donc a cette position qu'il faur
ramener toutes les positions vicieuses de la I'
1éte. 3l

Lorsque I'une des extrémités du tronc du i

feetus ;’cﬂgag& 4 travers le détroit périnéal J§
pour le franchir, Putérus prend unesituation
directe avec les détroits et les ouvertures des ;
parties moles, Pendant que I'une ou l'autre
ﬂx;rﬁmiilé, s'engage, souvent Porifice de Iuté-
rus et le vagin sont poussés hors de la
vulve. (1) Pour éyiter cet accident, accou-

{1) Dans T .imnét, on a ﬂﬂim.*_:é 3000 pessaires a PHotel-Dicu
de Patis, :
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cheur soutiendra , pendant chaque douleur,
I'utérus et le vagin releves avee la pulpe des
doigts, et les fera glisser sur la partie que
présente le feetns, et au fur et a mesure
. qu'elles se présentent.
La téte, franchissantle détroit inférieur
il et la vulve , Poceiput glisse, en se contour-
' nant sous'arcade pubienne jusqu’a la nuque:
il A cette époque , la téte qui rentrait dans
|le bassin , apres chaque douleur , v’y rentre
i plus ; P'occiput monte devant le pubis, et
|le front pousse et distend fortement le pé-
ivinée et 'anus. Pour éviter la dechirure
(du périnée , on le soutient avec la face
| palmaire d’'une main, en faisant glisser le
icontour de la vulve sur la téte : on dirige
« celle-ci vers le pubis , jusqu’a ce que le front
rait franchi la vulve. Quoique la téte soit
s sortie, il ne faut pas abandonner cette pré-
« caution pendantla sortie des épaules, comme
le font cenx qui s'empressent de saisir la téte
i en la tirant de toutes lears forces; il faut, an
| contraire, attendre que les épaulesse placem
Tune au pubis et I'autre an sacrum ; il faur,
| pendant Uexpulsion des épaules, les diriger
' vers le pubis , en soutenant le périnée.
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CHAPITRE XVIL

PRINCIPES SUR DIVERS SUJETS RELATIFS A LA
GROSSESSE ET A L ACCOUCHEMENT. .

La grossesse, comme fonction naturelle,
wexige d'autre régime que celui que Ihy-
gicne prescrit pour les autres tems de la
vie ; 1l est relauf 4 l'air, aux alimens so-
lides et liquides , aw repos, a I'exercice, aun
sommeil et aux veilles, a 'habillement, aux

\ effets moraux , etaux changemens qu’améne
la grossesse. : 1

Les femmes grosses ont urdinaiir.emem';;
des golits dépravés ; faut-il les satisfaire 2
Oui.

Manningham enseigne qu'il faut miﬂm:i
laisser manger des alimens mal sains, que
de forcer 4 en prendre d'auntres. ' :

Tulpius rapporte dans ses Observations ,
quune femme mangea , durant sa grossesse,
1440 harengs , sans qu’il en résultit pour
elle et son feetus ancun accident, + 4

Les femmes de la campagne , que rien
n'empéche de satisfaire leurs gouts dépraveés.
par la grossesse , ont presque toujours ;
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les climats. Dans les cas de maladie,on sera
scrupulenx sur le choix et la dose des mé-
dicamens.

Saignées : une pratique acereditée par la
routine et les préjugés , est la saignée pen-
dant la grossesse; les cas qui I'exigent sont
TAres. |

Hippocrate (1) a dit: « la saignée fait
» avorter la femme enceinte, si le fetus est
» déja grand. » Cet axiome sapplique a
-toutes les périodes de la grossesse , et non
aux femmes pléthoriques.

De Haen , Van-Swieten et Lobb obser-
vent que pendant la grossesse les femmes

‘ont rarement trop de sang. Ces savans por-
tent 4 cing ou huit onces le sang qu'une
femme rend pendant chagque menstruation.
Supposons , ce qui n'est pas toujours vrai ,
que la femme perde huit onces de sang @ il
'y a a-peu-pres dix meunstruations peﬂ-#
dant les neuf mois de grossesse; la somme
totale se monte donc 4 cing livres. Nuus-
-avons dit que le feetus pesait de quatre livres
‘et demie a huit hivres; les annexes pesent
“ensemble a-peu-pres trois livres ; les diges-

e —— e e e e e e

o A g » +

—_

(1) Aph. 31, Sect. 5.
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doil disposer ou faire préparer tout ce dont
il prévoitavoirbesoin pour laccouchement.
Appareil. 1°. Une seringue pour admi-
nistrer des lavemens et injections , s'il en est
besoin. .
2°. Du mucilage de graine de lin ou da
beurre , pour oindre les doigts, soit pour
pratiquer Pattouchement , soit pour aider a
'acconchement.
5°, 11 doit faire préparer le lit de travail ,
qut est différent, suivant les pays; celu
adopté généralement en France nous parait
le plus commode: il ne faut qu'un instant
el une personne pour le dresser. :
On met sur un lit de sangle on autre, u
ou deux matelats, Vuonplié de maniére quil
ne vienne qu'a la moitié du corps; il faut':r'

-quil soit oblique de la téte aux pieds.

On place des oretllers ou une chaise ren-
versée entre le lit de sangle et le premmn?f
matelat. L'endroit oi doivent reposer le
rveins et le sicge de la femme, sera garmi
d'une toile cirée et de draps pliés en plu-
sieurs doubles , pour ne pas tacher les ma-
telats. .

On fixera vne barre au pied tiu lit, sur la-
quelle s'arc-bouteront les pieds de la fv::an;:u:ng._-= ¥

LS
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4°. Deux aides, T'un & droite et Pantre &

gﬂui;hn , i serviront de lmli]tt {11=3E1‘]13Ii pen-

dant chaque douleur, et soutiendrout ses
genoux.

5. 1l fant toujours avoir de l'ean ticde,
soit pour des fumigations, et des lavemens ,
soit pour laver la femme et I'enfant apres la
délivrance.

6°. 1l faut avoir une paire de ciseaux ar-
rondis pour la section du cordon, et un
roban de fil de sept & huit pouces de
long sur deux lignes de large ; on peus
faire cette ligature avec du fil de chanvre
 plié en quatre ou six doubles, et ciré.

7% Des linges mollets , pour eavelopper
lle cordon, afin de l'empécher de glisser
i pendant la délivrance,

89. Les vétemens et les ligatures ne géne-
rront point la femme en travail.

g°. La température de la chambre sera
raugmentee ou diminuée , selon la saison.

10°. §il y avait dans la chambre des per-
i sonnes qui deplussent a la femme , il faudrait

| les inviter a se retirer , et en user de méme
‘avec les individus tristes ou qui ne savent
pas observer le silence.
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Je répéteral sans cesse que le médecin,
le chirurgien, et sur-tout le chirurgien-
accouchenr, avant d’exercer leur art , doi-
vent ¢tre bons anatomistes : sans la connais-
sance parfaite du corps humain et du mé-
canisme de ses fonctions, ni les uns , ni les
aulres ne peuvent opérer avec streté ; ce
nest pomnt d'apres des ouvrages qui sont,
ou contradictoires , ou copiés les uns sur
les autres ; ce n'est point, d'apres la routine,
souvent funeste aux progres de Vart, que
jai composé cet opuscule : il est le fruit de
Fexpérience ; I'anatomie et de mures obser-
vations sar 'art des accouchemens, ont
été mes senls guides. =

~ Jai cependant toujours été persnadé que
pour instruire ceux qai veulent embrasser
une profession qui intéress hg I'bumanité, 1k
ue fallait pas que’ “des livres : on ne frappﬂr-.
jamais mieux Pesprit dans une démonstra=
tion qu'en parlant aux yeux ; convaincu de
celte vérité, je composai, il ya plusmurf,
-années,, un table rcpnéﬁenﬁmt les -u_:-ij
_phénumﬁnes de L'a gmssf:sse et de 'accouche-
ment. - _
Ce tableau porte environ cing pieds de
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de la conception parvenus  la fin de la pre-
miere période. 3°. le refoulement des vis-
ceres abdominaux. :

IVe. planche. 2% période. Elle com-
mence avec le quatrieme mois et finit avee
le sixieme; 1°. phéomeénes locaux : 4 la fin
de cette période, l'utérus dévélﬂppé s'éleve
de la hauteur du pubis & celle de Pombilic :
pag. 21; 2° une coupe de l'ntérus nous
ifémnmm les produits de la conception par-
venus a cette époque de la grossesse et la si-
- tuation particuliere du feetus ; 5°. plus grand
refoulement des visceres abdominaux.

Ve, planche. 3¢. périnde. Elle commence
avec le septieme mois et finit avec le neu-
vieme. 1°. Le fond de 'utérus se trouve sitné
entre les régions ombilicale et épigas;ri;{mﬁ
2. une coupe de 'utérus nous fait voir les
produits de la conception arrivés i neufmois
de gestation; 3°. la situation verticale du
feetus; sa téte commence & s'engager dans le
détroit supérienr (abdom. ) l'occiput dirigé
vers I'un des cotés du bassin et la face vers
Pautre. Ould est le premier qui ait observé
cette situation relative du feetus.

VIe. planche. Elle nous fait voir, 1°.1a téte
du foetus en rapport de diametres avec ceux

g ot
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= ERRATA.
L7 ~ La précipitation avec laqgﬂl;e j’ai mis en ordre et
: __-::'i faitimprimer cet Essai, est cavse que quelques faotes

&'y sont glissées; mais elles seront rectifices, lorsque je
pﬂbg:ierai la suite , qui est seus presse. e
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o Fautes essentielles d corriger.
2 Page 6, ligne a3, servivale ; lises : cervicale.
< a3 ,Ee 7 8, semellée , lisez: smelide.
2% ¥ 4 o, ce vischre ; liges e vischres, a
4 b 5, Vautalgie , lizez: Poralgie.
235 15, Pépitoxie , liser ; Vépistaxis, &
49415 et a7, sucement ; lisez : succion, £
48, 19, de Partére, ajoutes : pulmonaire.  *
Rais s b yses g fisezicem 0 =
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