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Javors concu le projet de placer &
la téte de ce deuxiéme volume quel-
ques considérations anatomiques et
physiologiques sur le mécanisme de
I'accouchement , et sur les accidens
qui surviennent a la matrice aprés la
sortie du produit de la conception. Ces
- considérations , en effet , m’avoient
paru propres & faciliter I'intelligence
du phénomene de la suppression, de
I'écoulement immodéré des lochies,
et de quelquesautres symptomes dont
Pasta s'est particuliérement occupé ;
mais j’al vu que ces divers objets
avolent été savamment traités par
nos écrivains les plus estimables. Je
n'ai rien ajouter a ce qu'ils ont ex~
pos¢ d'une maniére si satisfaisante ;

il ne me reste donc qu’a renvoyer le
a iij
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fation. Il est inutile de faire l’flist_igiré
des hypothéses sans nombre qu'on a
baties ‘a ce sujet, et de réfuter des
théories déja si wvictorieusement ré-
futées. | by 51
Une seule opinion généralement
accréditée mérite notre attention. L’ac-
couchement a terme ; ont dit quel-
ques-uns, est le résultat nécessaire de
la maniére dont se fait le développe-
pement des fibres de la matrice ; celles
du fond et du corps de cet organe se
développent les premiéres ; celles du
col ne commencent a préter que vers
les derniers mois de la grossesse. Lors-
que les premiéres sont distendues au-
tant qu’elles peuvent I'étre , lorsque le
col est affoibli par sa dilatation , lors-
que 'effort par lequel les fibres du fond
et du corps de l'utérus tendent sans
cesse & se raccourcir ; lorsque cet ef>
fort, dis-je, surmonte la résistance
qu'oppose le col de ce méme organe

alors I'accouchement a lieu.
a v
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Quelque séduisante que paroisse
cette théorie absolument mécanique ;
quoiqu’elle paroisse justifiée par quel-
ques phénoménes, comme , par exem-
ple, la figure de I'utérus aux diverses
époques de la grossesse, etc. elle n'est
rien moins que satisfaisante; il sufhit
pour larenverser, de faire attention que
si elle étoit vraie, l'extensibilité des
fibres du fond du corps et du col de
la matrice étant déterminée dans une
femme , celle-cidevroit toujours accou-
cher en un temps, lorsque le part est
double , c'est-a~dire dans le cas de
jumeaux. | b

La seule explication plausible que
V'on puisse donner de la nécessité de
Yaccouchement & la fin de la grossesse
(si cette explication mérite ce nom),
est celle-ci: L'accouchement, comme
toutes les autres fonctions de la nature
humaine , est assujetti a des lois cons-
tantes et invariables , dont il est aussi
difficile de rendre raison, que des loix
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de la menstruation , de celles de 1'ac-
croissement, etc.

‘Il en est du feetus comme du fruit
qui se détache de I'arbre quand il est
parvenu a maturité ; il croit d’autant
plus vite qu’il est plus prés de sa for-
mation. Les accoucheurspensent géné-
- ralement qu’'a la fin du septiéme mois
Penfant estviable,, qu'il ne prend gueére
de I'accroissement dans les deux mois
subséquens , et qu'il semble rester dans
le sein de la mére bien moins pour s’ac-
croitre que pour s'affermir , et devenir
capable de supporter les impressions
auxquelles 1l sera exposé aussitot qu'il
aura vu la lumiére.

Or, ne semble-t-il pas trés-probable
que les vaisseaux qui lui portent la
nourriture, perdenta mesure cette fa-
culté, et qu'a la fin de la grossesse,
ayant rempli toutes leurs fonctions, et
consommeé la quantité de mouvement
vital dont ils étoient doués , ils se re-
fusent d’admettre les sucs qui de la
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du bas-ventre compriment la matrice
et concourent A opérer l’accouche-
ment , en diminuant 'étendue de la
cavité de cet organe par la compression
de ses parois, et peut-étre encore en
rendant par-la plus efficaces les cons
tractions des fibres musculaires dont
ces mémes parois sont formées.

La nature emploie en outre plusieurs
 moyens pour faciliter 'accouchement
parmi lesquels il faut compter d’abord la
structure mobile qu’elle donneaucrane
‘du feetus. Les diverses piéces dont il est
formé , réunies par des lames cartila-
gineuses , peuvent jouer et chevaucher
les unes sur les autres, d’ou résulte
une notable diminution de son volume.
Ajoutons 4 ce moyen, le relachement
des symphises, plus abreuvées durant
l'accouchement; leurs fibres ligamen-
teuses deviennent plus extensibles; la
diduction des os est par conséquent
plus facile ; les glandes muqueuses du
yagin et des parties extéricures, filtrent
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si la suppression des lochies est jointe & une
fitvre violente avec frisson , douleur aigue,
et tension du bas-ventre. En eflet, c’est alors
une preuve que les lochies n'ont point quitté
P'utérus , pour se porter ailleurs ; mais qu'au
contraire elles sont stagnantes dans cet organe
malade qui communique par voie de sympa-
thie ses propres aflections aux parties dont
nous avons déja parlé.

~ XX. Boerhaave, dans un autre endroit de
ses ouvrages (1), soutient que lorsque les lo-
chies ne coulent point , elles restent dans l'utée
rus, c'est-a-dire, dans les arteres de ce vis-
cére, sans pénétrer dans les veines. Sileslochies,
dit-il , sont retenues dans la matrice, elles
provoquent des symptomes funestes , parce
quau lieu de remonter par les veines, elles
séjournent dans les artéres ; de-1a suit Finflam-
mation de la matrice , le délire, la fievre ,
et la mort qui arrive & grands pas, I opinion
de cet écrivain est appuyde par Vallésius ,
qui est persuadé que les lochies ne quittent
‘point l'utérus pour se porter vers d’autres

(1) 8: retentus fuerit (le sang deslochies), magna mala
JSaciet : neque enim in venas redit, sed stagnat, oritur
phlegmon uteri, deliria accedunt , febrisque vehemens ,
et proxima mors sequitur. De concept, tex 686, apud
Haller, p. 207 et sniv,
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{ochies étoienit supprimées (1) dans les ptemiers
jours de I'accouchement. Ils ont été dautant
plus confirmés dans leur croyance, que le plus
souvent ils n'ont pas trouvé d’autres causes
auxquelles ils pussent attribuer l'inflammation
de I'utérus, ou s’ils en ont trouvées, elles ne leur
ont pas paru suffisantes pour donner naissance
& cet accident.

XXXII. 1ls accotrdent ‘m]nnhers qu’une
grande frayeur (2), des chagrins ou autres
évenemens imprévus, tels que le froid, ete.
peuvent diminuer ou arrétet méme Pécoule-
ment des lochies ; mais ils ne croyent pasfaci=
lement que de telles causes puissent produire
directement une inflammation de la matrice
et par suite des convulsions mortelles. Nous
savons du reste qu'aucune de ces causes ne
peut empécher ou diminuer le cours des los
chies, sans commencer d’abord par produire
un dérangement physique dans les vaisseaiix
qui fournissent cette évacuation.

XXXITII. Sila frayeur etle froid retiennent
les lochies dans l'intérieur des vaisseaux ou
dans la cavité de l'utérus, ce n'est point en
opérant la condensation du sang; il paroit

e

(1) Hmnmu des Maladiés des femme.r grasses
liv. 3\, chap. 11, p: 310.

(2) Le méme, ouv, C., chap, 10, p. 308.
C2























































‘ (53)

branes du feetus qui contiennent les eaux; le fee-
tus est alors contraint de s’avancer sans le vé-
hicule qui lui est si nécessaire , et de passer &
sec a travers l'orifice de l'utérus’'; c’est ce
qui fait que la substance de ce viscere , flasque
et molle,, se meurtrit ou se déchire ; et quun
accouchement qui eit été prompt et facile,
devient désastreux, en mettant la femme en
danger de perdre 13. vie.

“ XLVII. Quoique la nouvelle accouchée
soit soulagée de ses douleurs, et quelle se
sente infiniment mieux aprés I'extraction du
feetus et du placenta , quoiquelle n’éprouve
plus les convulsions causées par le feetus
qui se présente mal ou qui est enclavé,
qlimque les contractions spasmodiques de la
matrice n'ayent’ plus lieu, le chirurgien ne
doit pas en conclure pour cela que son opéra-
tion a été faite & propos; sur-tout s'il sur-
vient ensuite 'de 'la’ fitvre , la suppression
des lochies',  des' douleurs, de la dureté
et de la tension dans le systéme utérin. 11
ne doit pas non’ plus rapporter ecs derniers
accidens 4 quelqu’autre cause , comme , par
exemple , & quelque appareil d’humeurs mor-
bifiques. Car si'on veut faire attention aux
diverses observations publiées par Mauri-
ceau, on trouvera d’abord dans la seizieme,
Ihistoire d'une femme  qui fut exposée pen=
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CXXXII. Quoique le froid soit générale-
ment nuisible aux femmes en couche, quoique
Gorter en défende expressément I'emploi d’a-
prés Pauteur grec de Pouvrage sur les Mala-
dies des Femmes , on peut néanmoins y
recourir , toutes les fois que les fomentations
faites sur le bas-ventre ou sur les lombes,
I'immersion des bras et des mains dans l'eau
chaude, ete., n'ont pas réussi. Rhazes et Va-
lescus de Tarenta emploient des demi-bains
d’eau froide lorsqu'ils croient observer une
certaine acrimonie dans les humeurs, et que
le corps est plutdt chaud que froid. Avicenne
applique sur le ventre dela femme des linges
trempés dans du vinaigre. Etmuller applique
sur le pénil et les parties génitales une éponge
imbibée de vinaigre rosat, quoique la femme
soit en sueur. Mercatus, Salius-Diversus et
Rodéric a Castro , désapprouvent 'application

~du vinaigre sur le ventre, comme étant plus
a redouter que le froid méme, Aétius, dans
les flux de sangabondans , applique aux cuisses,
au bas-ventre et aux lombes, des\ éponges im-
bibées d’eau et de vinaigre, ce qui est contraire
-a la pratique des plus célebres accoucheurs
francais ; Aétius en asperge ledos de la femme,
y trempe des linges qu’il applique en plusieurs
doubles sur le ventre, et quelquefois un drap
dont il enveloppe tout le corps de la malade.
Tome 11. K
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effet étoit nul, et quela femme fut en danger de
perdre la vie, il faudroit recourir aux plus puis-
sans remeédes de I'art, quoi qu'ils soient trés-
douloureux, tels que l'huile de thérébentine
distillée, I'esprit de vitriol, de nitre, de souffre,
qui agissent en briilant. Lorsque le danger n'est
pas extréme, il est bon de méler a ces remédes
quelque eau ou quelque décoction astringente,
pour en adoucir la causticité. Dans le casnéan-
moins ol1 on 'auroit employé d’abord sans mé-
lange, il sera avantageux, quand le sang sera
arrété, et qu'il se sera formé une forte escarre,
de faire des injections dans la matrice avec
du lait tiéde et un peu de beurre frais, pour
calmer les douleurs occasionnées par le caus-
tique.

CXXXVII. Ce n’est point seulement pour
les hémorragies abondantes qui suivent im-
médiatement 'accouchement , et mettent en
danger la vie de la femme, que l'on doit em-
ployer les injections dont nous avons parlé;
il faut encore en faire usage dans les écoule-
mens qui se renouvellent souvent, ou qui, se
prolongeant des mois ou des années, détruisent
les forces et les fonctions, et ménent le plus
souvent & 'hydropisie ou a d’autres maladies
mortelles. Il est digne de remarque qu’une
femme ne fut point atteinte I’hydropisie, quoi-
qu'elle elit conservé pendant seize ans, depuis
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linge sec. Il ne tarda pas a s’établir a travers le tampon un
écoulement sanguin alternatif, semblable a celui qui se
fait chez toutes les femmes apres I'accouchement , mais un
peu moins considérable. J'otai le tampon douze heures
~aprés son introduction. Le suintement alternatif continua ,
et se soutint encore pendant environ vingt-quatre heures,
ensuite il devint séreux , et me parut fourni par la sérosité
qui le séparoit du coagulum; cesuintement conlinua jus=
qu'au commencement du quatrieme jour. A cette époque,
la matrice, qui avoit conservé a-peu-prés le méme vo-
lume que la suspension de la perte lui avoit donné, com-~
menga & diminuer, parce que le caillot qui la remplissoit
‘commenca a se fondre. Les lochies séreuses augmenterent
‘en conséquence prodigieusement , et continuerent pendant
trois jours dans la méme force; elles pénétroient pendant
-vingt-quatre heures, et teignoient comme de la lavure de
-chair, plusieurs draps pliés en huit doubles, mais sans
‘exhaler d’odeur putride. La femme n’a point éprouvé d’au-
‘tres accidens , et s’est rétablie beaucoup plus promptement
‘que je ne 'aurois espéré» .

«Le danger de Vinertie et de la perte de sang est
~encore plus imminent , lorsque le tempérament est affoi-
bli par de longues maladies , ou les solides ont perdu
‘ume partic de leur ressort , et les fluides de leur consis-
tance. Une femme qui devient grosse dans cet état, a peine
“a en soutenir le poids; elle tombe dans une hydropisie
‘universelle , qui aggrave sa situation. Ses extrémités infé-
“rieures s’enflent considérablement par I'obstacle que la
- grossesse oppose au retour du sang : elles s’enflamment,
et il 'y forme méme quelquefois des phlyctaines suivies
- d’escarre gangreneux, qui commencent et augmentent la

dégénération des liqueurs. Ces accidens se soutiennent et
- s"accroissent jusgqu’au moment del'accouchement, et sila ma-
“lade ne périt pas dans ce temps de l'effusion de son sang,
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ligament de cordon omblical ni de placenta.

Peu apres cette adhésion du cordon ombilical,
on voit prés de son extrémité, une vessie ou
petit sac contenant une liqueur blanchatre qui
I'a fait nommer vésiculeblanche par les Au-
teurs. Cette vésicule a un canal de communi-
cation avec le cordon ombilical , lequel sert a
une secrétion dont l'usage est inconnu; elle

devient peu-a-peu moins transparente, et finit
par disparoitre , lorsque le cordon ombilical 2
acquis quelque grosseur.

LII. Nous avons observé (n°, XI.VIII) que
Pendroit ot s’attachoitle cordon ombilical pou-
voit varier ; mais, dans tous les cas, ses ex(ré-
mités se dispersent sur les membranes aux-
quelles il est contigu , pénétrent dans leur subs-
tance et s’anastomosent avec les radicules du
placenta, ce qui établit dés-lors une commu-
nication directe entre le feetus et I'utérus.

LIIT. On a beaucoup disputé sur la maniére
dont se faisoit cette communication ; et, de
partet d’autre, on s’est servi de preuves tirées
de I'anatomie. |

Si on se rappelle que, dans les premiers
temps, les vaisseaux ombilicaux ne sont point
liés a I'utérus, il doit suivre de cette disposi-
tion qu'a mesure que ces vaisseaux s'avance-
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Nous observerons cependant que les bran-
ches des vaisseaux exhalans accompagnent
par-tout les vaisseaux rouges ; et puisquel'ex-
halation est toujours en proportion de l'inha-
lation, nous pensons que de¢s qu'il y a con-
nexion entre l'utérus et le placenta, et que le
sang est amené de l'un a lautre, il faut,
pour que cette circulation ait lieu, que le
fluide environnant soit évacué : les parties les
plus subtiles de ce fluide pénétrent I'intérieur
de la vésicule et la distendent. La communi-
cation entre le fietus et le placenta, par I'inter-
médiaire des vaisseaux ombilicaux, venant
a s’établir, le fluide du placenta passe direc-
tement dans la eirculation du feetus, et comme
Pexhalation est sur-tout produite par la len-
teur avec laquelle les fluides circulent dans les
vaisseaux un peu considérables, cette lenteur
devenant moindre dans la circulation du pla-
centa, le fluide qu’il laisse exhaler doit peu-
a-peu diminuer et devenir d’'une nature abso-
lument séreuse.

Aussi voyons-nous que les eaux ont dabord
une consistance gélatineuse ; peu aprés cette
consistance devient séreuse, et enfin tout-a-fait
excrémentitielle ; dans ce dernier état, elles
passent aisément 4 la putréfaction : plus con-
sidérable dans les premiers temps de la gros-




























































