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Levret étoit dans la tombe; on avoit
perdu Smellie : VEurope entiere étoit
privée'de ses deux plus célebres accou-
cheurs. Solayrés paroit; il étonne par sa
maniére d’enseigner les accouchemens,
il brille par son génle; mals, comme
RBichat, il n’est que montré an monde
savant.... Consolons-nous de sa perte;
Baudelocque , son éleve et plus encore
son ami, s’est pénétré de ses principes,
a médité sa doctrine, a saisi le secret de
son art. Baudelocque étoit deés lors 'in-
time ami de Desault; 1l étudioit avec lui :
ils ouvroient ensemble, avec un succes
prodigieux , cette carriere on Desault
s’est tant illustre.

Baudelocgque eut pu briller dans en-
seignement de Panatomie, il etit pu pré-
tendre a une grande réputation dans la
pratique de la chirurgie ; mais il réunit
ces deux parties si essentielles de Vart de
guérir, pour les appliquer aux accou=
chemens. '

Il est un exemple frappant de ce que
peut un homme qui concentre sur un
seul point de la science toul son savoir,
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tous ses moyens, toute son expérience;
qui en fait 'unique objel de son ambi~"
tion ; qui lui sacrifie tous ses goiits; qui
- fui consacre sa vie entiere : ou1, M, Bauw-
clelocque , dans son lit de mort, s’occu-
poit encore d'un grand ouvrage , {fuit
d’observations recueillies pendant qua-
rante années. Ses amis ne trouvoient
point de plus stir moyen de le retirer du
délire singulier qui s’est manifesté pen-
dant sa derniére maladie, que de fixer
ses idées sur un art quil avoit exercé
avec tant de gloire.

En effet, Messieurs, quel homme a
rendu plus de services a ses concitoyens,
a versé plus de bienfaits sur humanité

entiere ? 8'il n’etit été qu’'un habile accou-
cheur, ceux qui le connoissoient lui paye-
roient un tribut de recofinoissance : mais
que penser de celui qui s’est livré a I'en-
seignement pendant plus de quarante ans;
qui a joui, jusqu’a son dernier jour, de
la réputation du plus savant professeur;
qui a procuré des ¢leves instruits a toutes
les villes de 'Empire, a tous les pays de
VEurope? Les ¢étrangers affluoient a ses
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cours, les souverains entretenoient a Paris
des pensicnnaires pour suivre les legons
de M. Bawudelocque. Que penser de celul
qui a pris tant de soins pour former des
sagesfemmes, pour les renvoyer dans les
campagnes exercer de vrais talens, d’au-
tant plus précieux qu’ils favorisent la
population , qu’ils contribuent a conser-
ver la vie aux meéres et aux enfans, trop
long-temps victimes de Vignorance et de
la maladresse? Que penser de Vauteur des.
Principes des A ccouchemens , espece de
catéchisme par demandes et réponses,
dont il y a eu trois éditions; du Traité
intitulé : L’ A rt des A ccouchemens, dont
la quatricme édition a paru il y a pea
d’années ; de Vauteur de tant de mé-
moires, de tant de dissertations et rap-
ports, faisant partie de la collection des
~ Mémoires de 'Académie de Chirurgie,
oun insérés dans plusieurs Journaux de
Médecine ? Ouvrages traduits dans pres-
que toutes les langues de ’Europe, et sur
lesquels le jugement, si juste et si favo-
rable des contemporains, est 'annonce
de celui que portera la postérité.
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Avec lant de titres est-il élonnant que
notre confrére ait acquis une réputation
que ces hommes dont I'dme est péirie de
fiel et de boue, appeloient colossale? 11
en jouissoit de cetle réputation acquise
par de grands talens, établie sur le juge-
ment équitable de tous les hommes de
Part; il jouissoit d’une fortune que per-
sonne n’envioit, parce qu’elle étoit due
au mérite ; il en jouissoit avec cette sim-
plicité, cette candeur que donne un ceeur
pur, avec la modestie vraie d'un homme
qui sent sa force, avec cette bonté d’ame
qui le portﬂit a répandre ses connois—
sances, a les partager avec tous ceux qui
rec]amment de lui Pinstruction."

On pouvoit dire de M. Baudelocgue :
Il est le premier accoucheur, il est un
des plus habiles chirurgiens pour les opé-
rations relatives a son art, il est un des
plus ‘savans médecins dans les maladies
des femmes et des enfans; il est le plus
illustre professeur d’accouchemens, il est
le meilleur écrivain qui ait traité de cet
art qui influe si puissamment sur exis-
tence des hommes,
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Eh bien! cest au milien de ce con-
cours -d’hommages que lui rendoient les
Francals et les élrangers, que la calom-
nie, qui n’osoit point encore attaguer ses
talens, Pavoit accnsé d’étre sévere dans
Pexercice de son art, d’aller méme jus-
qua une cerfaine dureté..... Je vous
atteste , femmes sensibles qui lui accor-
diez une confiance méritée; je vous at:
leste, vous tous, ses confreres, qui pous
vez le juger, vous qui, dans ces momens
terribles et doux qui nous procurent le
bonheur d’étre peres, étiez tranquilles
quand vos épouses chéries étoient con-
fiées aux soins de M."Baudelocque, peut-

on offrir plus de consolations, prouver
' plus de sensibilité, montrer plus de com-
plaisance et de douceur, avoir plus de
gaité franche, que ne faisoil P’homme de
mérite que nous regreltons, Vami que
pleureront long—temps les femmes qui
~ont eu Pavantage de le connoitre ?

La calomnie ne faisoit que préluder ;
e ¢toit le murmure sourd, précurseur de
Porage. L'envieux, dont la gloire de
M. Baudelocque éblouissoit la vue, essaig



(%)

d’établir sa réputation en attaquant le
célebre professeur ; il veut se délivrer de
Pimportun sentiment d’admiration qu’il
est forcé d’avoir pour lui, et qui fait le
malheur de son Ame atroce. En vain
les tribunaux font justice, le coup est
porté ; nous en verrons bientot les fu-
nestes effets.

La cause de M. Baudefucqme est deve-
nue celle de tous les honnétes gens. Des
Princesses illustres , en lul conservant
leur confiance, le vengent de V'injure que
lui faisoient quelques pelits esprits sou-
mis aux préjugés; il reste Paccoucheur
ou le médecin de la reine d’Espagne, de
la reine de Hollande, de la reine de
Naples, de la grande-duchesse de Tos—
cane, de la duchesse de Guastalla; il reste
celui de toutes les dames de la Cour. La
reine de Naples se fait un plaisir de lui
attacher clle-méme la décoration de Vor-
dre des Deux-Siciles, qu'avoit portée le
roi son époux. Elle y met tant de bonté,
tant de grices, qu’elle double, qu'elle
quadruple aux yeux de notre confrére le
prix du bienfait.
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Une auguste alliance place sur le tréne,
a coté de Narort:oN, une héritiere du
nom et des vertus de la maison d’Au-
triche. M. Baudelocgue est désigné pour
€trel’accouchenr de I'im pératrice. Le juge
éclairé de tous les genres de mérite et de
talens, le pere de son peuple, pouvoit-il
conlier les jours de Marie-Louise, et de
ses enfans ; a d'autres qu'a M. Baude-
locque ? .

Mais Tattentat criminel porté contre
notre confrére avoit développé en lui
une excessive mobilité nerveuse. Tout
faisoit, sur ses organes fatignés, une im-
pression vive et profonde. Depuis long-
lemps une affection qui avoit son siége
dans le cerveau, minoit sa santé , et lui
causoit les accidens dont nous avons été
iémoins. De noirs pressentimens lui an-
nongolent sa fin prochaine il étoit frappé
de P'idée d’une mort subite; il le disoit a
sa famille, il le disoit & ses amis. Clest
dans ces circonstances qu’il voit se réa-
liser ce qui étoit Vobjet de ses plus ardens
désirs,

Sur un homme dont le systéme mer- -
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veux est irritable, le plaisir, comme Ia
peine , pent produire des effets facheux. |
M. Baudelocque , an moment ou tous ses-
veeux étoient remplis, éprouve une ré-
volution subite, son affection cérébrale
fait une forte explosion; il est attaqué de
la maladic a laquelle il a succombé hier
2 mai.

Il ne me conviendroit pas, Messieurs,
de vous entretenirde sa derniere maladie,
dans laquelle je lui ai donné des soins
assidus avec MM. Ané et Louis Abra-
ham ; je me permettral seulement de
vous dire que si les talens, si les avis.
d’un de mos plus ilustres confréres,
M. Corvisart; si les soins assidus de 'am1-
tié; si les soins encore plus tendres d’'une
famille au désespoir; si les veeux ardens
et sincéres de nos collegues; si les prieres
élancées des classes les plus élevées de la
sociélé, réunies a celles des dernicres
elasses , ayant les hospices pour asiles,
avoient pu suspendre le coup fatal, nous
ne pleurerions point M. Baudelocque ;
nous joulrions encore, nous aurions jouk
long-temps de cet homme yraiment éton-
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nant pour tous ceux qui ont su lappré-
cier, et si respectable pour ceux qui Pont
connu dans Pintimité.

Clest dans cette intimité, c’est au sein

de sa famille qu’il suivoit ses gotits sim-
ples, qu’il menoit une vie sobre et tran-

quille. Une épouse echérie, et digne de'

Pétre; des enfans qui lui rendoient amour
pour amour ; des livres, Pétude, une
société peu nombreuse, le délassoient des:
fatigues excessives attachées a Pexercice:
de sa profession. Il menoit une vie pa-
triarchale; il ne cherchoit point & afficher
le bonheur; il savoit le faire naitre et en
jouir.

Il Jaisse une veuve inconsolable, parce:
qu'elle connoissoit tout le prix de son
époux ; trois filles, dont deux ont alteint
Yage de la jeunesse, et Pautre est sortie-
de I'enfance; et un fils de quatorze ans.
de la plus belle espérance. Ces enfans.
partagent la douleur de leur mere; ils
nont que ce moyen de la consoler.

- Cet homme bienfaisant, cet habile pra-
ticien, ce savant professeur, cet écrivain
distingué, nous lui rendons avjourd’hui
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sur Dart des accouchemens.... Solayrés ouvre une
carriere nouvelle.... la mort 'enléve ; et tout ce que
cet homme de génie avoit créé étoit perdu, si Bau-
delocque n’etit recueilli son précieux héritage.

Baudelocque , encore jeune, avoit déja toute la
maturité de la raison : il sentit qu’il n’y avoit au-
cune gloire & acquérir pour celui qui se contentoit
du manuel des accouchemens; il voulut embrasser
toules les connoissances qui avoient rapport a I'art
qu’il alloit exercer : il devint bon anatomiste, habile
chirurgien ; il étudia toutes les maladies des femmes
qui ont une liaison intime avec la menstruation ,
avec la gestation, avee l'accouchement, avec ses
suites ; il apprit également a connoitre les maladies
des enfans. C'est alors qu'il commenca a faire des
cours sur Part dont il a reeulé les bornes, qu’il a
pratiqué avec des succeés si constans.

BLaudelocque, dams ses lecons , w’avoit point celte
¢loquence brillante mais véritable de Fourcroy ; il
éloit également loin de ce clinquant que des esprits
faux et légers prennent pour de I'éloquence ; il ne
cherchoit point & entrainer ses auditeurs par des
pensées souvent: plus hardies qu’ingénicuses, par
des phrases ambiliéuses, par des expressions recher-
chées; son dlocution étoit simple et grave comme
les sujets qu'il traitoit. Il n’enflimmoit point V'ima-
gination, il n’excitoit point Fenthousfasme , mais il
commandoit le respect et Pattention ; il* ne faisoit
point de sectateurs , mais il formoit des éléves ins-
truits, il leur inspiroit le godit du travail, Pamour
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de I'art ; il en faisoit des accoucheurs recomman-
dables, ou des sages—femmes utiles.

Portons les yeux sur Baudelocque pratiquant les
accouchemens. Je ne donnerai point la liste des
femmes d'un nom illustre qui lui ont accordé une
confiance absolue qu’il méritoit si bien. Souvent
le hasard, j'oserai dire lintrigue, la mode méme,
établissent la réputation ; mais ce qui assure la gloire
de Baudelocque , ¢’est quarante années de travaux;
c’est I'estime que ses confréres ont conservée pour
Jui jusqu’au dernier moment de sa vie; c'est 'opi-
nion si honorable que les étrangers avoient de son
habileté ; ¢’est enfin le suffrage unanime de tous les
jeunes médecins qui sont en méme temps et les éleves
et les juges de leurs Professeurs. Ses connoissances
profondes, son coup d’ceil prompt et juste, sa longue
expérience, la streté de son toucher, son adresse
dans 'art opératoire , étoient si généralement recon-
nus, qu’il étoit consulté dans tous les cas embar-
rassans, et sa décision avoil en quelque sorte force
de loi ; qu’il étoit appelé dans tous les accouchemens
difficiles, et des milliers d’individus lui doivent la
conservalion de leur existence, :

Et cet homme que la fortune avoit favorisé, cet
homme que la calomnie a 0sé attaquer, se faisoit un
devoir, se faisoit un plaisir de donner les soins les
plus assidus , les plus délicats aux femmes infortu-

nées que le besoin réunit a 'hospice de la Maternité.

Les temps les plus rigoureux , la saison des frimas,

les chaleurs excessives de I'été; les infirmités dont
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aplanir les difficultés de Iétude, avoit sii
bien mérité l'attachement le plus sincere,,
la reconnoissance la plus vive, le respectt
le plus grand. Les Admmlstratcurs re--
grettent Phomme de blen Péerivain judi-
cieux et savant, dont Ies ouvrages, les:
talens, et la haute réputation inspiroicnt:
la confiance, et ont tant contribué aul
succes, a la ¢élébrité de PEcole qi’ils ontt
fondée. Et nous, ainsi que tous ceux quii
s'occupent de I'art de guérir, nous regret--
tons un ami du commerce le plus doux,,
un collegue estimable , d’un jugement:
exquis , d’une expérience consommeée:
dont les conseils ont été si souvent salu--
taires dans les cas les plus complexes. ;
Mais ces sentimens ne sont point con—
-centrés a enceinte de cet Hospice , de:
cette Ecole; du palais des grands jusqu’a.
fa chaumlere du pauvre, les meres se:
rappellent avec reconnoissance le prati--
cien habile dont la dextérité et les soins.
toujours empressés et délicats ont tant
contribué au soulagement de leurs maux,

a la conservation de leur vie et de leurs.
enfans. Cet accord général de sentimens,
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cette unanimité d’expressions est sans
doute le plus bel éloge de Phomme de -
bien. Une Notice de la Vie, des Ecrits
de notre savant Pm{'esseur fem mieux
appréuer encore tous les services quil a
rendus a Vart et a la société.

J. L. Baudelocque, membré du Collége
de Chirurgie de Paris, conseiller de I Aca-
démie voyale de Chirurgie, professenr
d’accouchement a la Faculté de Médecine,
chirurgien en chef accoucheur et profes-
seur a ’hospice de la Maternité, asso-
cié de plusicurs Académies nationales et
étrangéres, naquita Heilly,presd’Amiens,
département de la Somme, le 50 novem-
bre 1745.

- Aprés avoir fait ses premieres études,
et recu de son pére, qui exercolt avec
distinction la chirurgie dans le pays, les
principes de cet art, Baudelocque vint
a Paris puiser des connoissances plus
étendues dans les legons des grands mai-
tres. Il embrassa dans ses études toutes
les branches de l'art, cultiva ' Anatomie
avec un soin particulier; et, pour par-



(18)

Vveriir & une connoissance plus exacte dee
maladies et de leur traitement, il fut pem
dant plusieurs années attaché a I’hospic:
de la Charité, y suivoit les maladies,
faisoit les pansemens. Admis a VPEcoll
pratique, établie dans le sein du Collégy
royal de Chirurgie, il obtint au concourr
public un des premiers prix de cetti
Ecole. Ce succes, qu’il devoit uniquemeny
a I'étendue, a la solidité de ses connois-
sances anatomiques et chirurgicales, i
fit distinguer parmi tous ses condiscipless,
et lui valut Pestime et méme Vamitié de
M. HousteT, qui lui devint fort util
par la suite : il Jui procura aussi la con-
noissance de Solayrés de Renhac , jeunes
Docteur nouvellement arrivé a Paris, et
qui, plein de zéle et dactivité, faisoitt
alors avec succés des cours particulierss
d’Accouchemens, et commencoit & joulx
d’une eertaine réputation.

Solayrés , qui, dans le nombre des
¢leves, avoit distingué le jeune Baude--
locque , et avoit su apprécier ses talens,,
ses connoissances, le chargea de conti—
nuer un cours quil avoit commencé ,,



(19) :
mais qu'il étoit forcé d'interrompre i
cause d’une altération de la voix et d’'une
affection grave des poumons, qui le con=~
duisit en peu de temps au tombeaun.
Cette circonstance fit aussitot connoitre
tout ce que Von pouvoit attendre de Bau-
delocgue. La méthode qu’il employa dans
les legons qu’il fit pour remplacer So-
layrés , la justesse dans les définitions, la
elarté dans le développement des diffé-
rens points quil traitoit, excita 'atten~
tion, 'enthousiasme de tous les étudians
qui suivoient le cours, et ils se réunirent
pour lui demander avec les plus grandes
instances de continuer a faire des cours.
Ce premier succes dans 'enseignement
éveilla la jalousie ; quelques-uns vou-
lurent empécher Baudelocque de conti-
nuer a faire des cours, parce que, jeune
encore, il n’avoit aucun titre légal ; mais
M. HousTrT, qui étoit le protecteur de
tous les jeunes gens qui annoncoient des
talens , et qui avoit pour Baudelocque
une estuime particuliere, n’hésita pas a
faire mettre les cours sous son nom.
Egalement instruit dans les différentes
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branches de Part, Baudelocque auroit pui
se livrer avec succes a Pexercice de la:
médecine ou de Ja chirurgie; mais, pour:
mieux embrasser son objet, il se borna:
entierement a la pratique des Accouche--
mens, et fit chaque année un ou deux:
cours particuliers, qui toujours étoient:
suivis par un grand nombre d’éleves .
parmi lesquels on comptoit beaucoup
d’étrangers qui étoient envoyés et entre=-
lenus par leurs souverains. Chaque jour
aussi sa répulation saccrut, non-seule-
ment comme professeur , mais encore
comme praticien habile, observateur sage:
aussi éloit-il appelé par les plus anciens
accoucheurs dans tous les cas difliciles ,
et souvent il parvint a terminer, en peu
de minutes et par des procédés simples,
un accouchement dans lequel on avoit
employé inutilement les imstrumens et
les efforts les plus grands.

Les ouvrages qu'il publia successive—
ment furent traduits dans toutes les Jan=
gues de Europe ; ils devinrent bientot
des livres classiques : ils le placérent au

[}
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premier rang des accoucheurs ; et les
Académies les plus célebres s’empresse—~
rent a se I'assocler. Ses occupations, soit
aupres des femmes en couches ou atta-
quées de quelques maladies, soit pour
répondre auxconsultations qui lui étoient
adressées de tous les points de la France
et méme des pays étrangers, se multi-
pliérent alors a un tel point, que,, malgré
son zcle et son activité, il fut obligé de
cesser enliérement ses cours particuliers;
mais, appelé parle voeu public a la Faculté
de Médecine et a Thospice de la Mater-
nité, il reprit avec plaisir les fonctions
de ’enseignement, parce qu’elles lui four-
nissoient l'occasion de faire du bien,
d’instruire les femmes qui, par la déli-
catesse de leurs mains, la sensibilité de
leur ame, la patience, la douceur si
naturelle a leur sexe, lui paroissolent
généralement beaucoup plus propres que
les hommes a la pratique des accouche-
mens. |

Pour arviver plus strement au but
qu'il se proposoit, de donner a ses éléves
une instruction vraiment solide, il ne
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borne point Penseignement a de simpless
discours; mais, apres avoir exposé d’une:
maniére claire, mais concise, 'objet par--
ticulier qu’il se propose de traiter, il em
développe, en éclaireit les différens pointss
par les questions qu’il adresse a une ou
plusicurs des éleves. La série des ques-
tions et des réponses alternatives conduitt
isensiblement au précepte qu’il veutt
¢tablir, et enfait saisir toute 'importance ;;
chaque jour aussi une ou denx élévess
sont chargées de lui rendre un compte:
verbal ou écrit des cas particuliers quii
se sont présentés dans la”pratique de:
FPHospice ; et Pexamen , la discussion de:
ces faits devient une nouvelle source:
d’instruction d’autant mieux sentie, que;
le précepte dérive immédiatement de:
Pexemple. Chaque legon est ainsi comme:
la conversation d’un bon pére avec ses;
enfans ; ce n'est pas la mémoire seule,
mais I'intelligence etle jugement que Pon
exerce; rien n’échappe a Pattention, les;
mots sont expliqués, le sens en est fixé, les;
difficultés sont examinées , éclaircies, et
la vérité est répétée de différentes ma-
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niéres, jusqu'a ce qu'elle soit entendue,
et tellement sentie qu’elle n’échappe plus
2 lesprit. « Cette méthode d’enseigne-
» ment, disoit Baudelocque, est moins
» attrayante pour le professeur; elle est
» plus pénible, et elle exige plus de temps
» pour exposer chaque sujet en entier ;
» mais les éleves en tirent plus de fruit,
» et elles savent plus,ala fin d’une legon,
» quelles n’auroient appris dans plu-
» sieurs sur le méme point traité par la
» méthode ordinaire, »

Ces considérations avoient frappé Bau-
delocque des ses premiers pas dans la
carriere de 'enseignement;; elles le déter-
minerent a rédiger, sous forme de caté-
chisme ( par demandes et réponses ), ses
Principes de P Art d’ Accoucher. Cet ou-
vrage , spécialement destiné & linstruc-
tion des sages-femmes , parut en 1975 ;
il obtint une approbation générale, et
devint le livre d’étude des éléves, le guide
et le modele de ceux qui étoient chargés
de les instruire. L’utilité de cet ouvrage
fixa Pattention du Gouvernement, qui
le {it véimprimer en 1787; on le tira &
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six mille exemplaires; et, malgré cetle
quantité, Pédition fut bientdt épuisée ;;
on en fit une troisieme en 1806, a laquelle:
Pauteur ajouta des planches et des obser--
vations importantes. |

En 1781 M. Baudelocque publia , souss
le titre &’ A7t des .Accouchemens, uni
ouvrage plus étendu, qui a été réim--
primé successivement en 1789, en 1796,
et pour la quatrieme fois en 1807. |

Outre ces deux ouvrages, qui com--
prennent la théorie et la pratique géné--
rale-et particuliere des Accouchemens ,,
on luidott un grand nombre de mémoires;
ou de rapports plus ou moins considé--
ables qui sont dans les porte-feuilles de-
IAcadémie royale de Chirurgie, de la.
Facult¢ de Medecine, ou ont été impri--
més dans le Journal général de Médecine. .
On a trouvé dans ses papiers plusieurs
dissertations manuscrites, et un recueil.
precieux des observations les plus impor-
tantes que lui avoit fournies sa pratique;
il laisse aussi une collection de diverses
pieces anatomiques relatives aux accou-
chemens, qui présentent des conforma-
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tions vicieuses ou des altérations pro-
duites par la maladie.

Quoique par la nature de leur nb]et
‘ces ouvrages solent peu susceptibles d’une
analyse propre & exciter I'intérét général
de l'assemblée, on nous pardonnera sans
doute de rappeler dans le sein de cette
Ecole les considérations principales qui
sont la base de la doctrine, de la méthode
pratique de Baudelocgue; elles serviront
a faire mieux sentir tout ce qu’il a fait
pour les progrés de Part, pour Pavantage
des méres, la conservation des enfans.

Depuis Hippocrate et Paul d’Egine,
il existe un grand nombre de traités sur
les accouchemens, et on trouve dans plu;
sieurs , surtout parmi les modernes et
spécialement dans les ouvrages de Smel-
lie, de Levret ; une ‘théorie sage, des
regles précises, des préceptes judicieux;
cependant les véritables principes qui
doivent diriger dans la pratique, assurer -
les sucees, étoient épars, isolés, incom-=
plets, souvent associés & des erreurs, i
des préjugés, ou noyés dans des raison=
nemens arbitraires, des explications hy~
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pothétiques, quelquefois méconnus etl
abandonnés dans loccasion par ceux:
méme qui les avoient donnés. Baude-
docque , qui avoit lu, médité tout ce qui!
avoit été dit ou écrit sur son art, recueille,,
rapproche les régles, les préceptes établis:
par ses prédécesseurs; il en écarte les:
hypothéses; en remplit les lacunes par:
ses propres observations ; 1l les coor--
donne, les confirme par son expérience:
et en forme un corps de doctrine, sinon.
enticrementnouveau, du moins complet,
et d’autant plus solide qu’il est fondé sur:
Pobservation constante de la nature, sur:
Pétude approfondie de ses phénomenes.

- L’accouchement est une fonction na--
turelle , mais délicate et complexe; il
dépend non seulement de la structure,
de la disposition des organes de la mere,
de l'action quileur est propre, mais en-=
core de la position de: I'enfant, de la
maniére dont il se présente et surtout du
rapportdeses proportionsaveclesdétroits
du bassin qu’il doit traverser. Il est na-
turel , se termine spontanément et heu-
sement lorsque ces diverses conditions
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se trouvent réunies dans des rapports
convenables. Il est contre nature , labo-
rieux , exige le secours de la main ou des
mstrumens lorsqu’il y a défaut dans une
ou plusieurs de ces conditions. Le pre-
mier objel est donc d’observer, de recon-
noitre, de distinguer de la maniére la plus
exacte, lous les phénomeénes qui consti~
tuent Paccouchement naturel. Carde cette
observation bien faite dérivent les prin-
cipes fondamentaux de Part; et, quand
on les a bien saisis, « on laisse avec sécu-—
» rité agir la nature lorsqu’elle peut se
» suflire, on la maintient aisément dans
» la marche qu’elle doit suivre lorsque
» quelque chose tend a l'en détourner;
» on la raméne de méme a cette marche
» quand elle s’en est écartée; et, pour y-
» parvenir il ne faut souvent gue peu de
» moyens ». Un mouvement bien dirigé,
un changement de sitaation, des procédés
simples suffisent quelquefois pour termi=
ner en peu de minutes un accouchement
qui a couté a la nature tant de travail et
tant d’efforts; enfin, « ¢'il faut opérer,
» On opere a propos, et on le fait toujours
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» avee connoissance de cause et avec me-
» thode. On ne peut donc trop insister
» sur Pétude et Pobservation du méca-
nisme de Paccouchement naturel; de
ses causes, de ses symptomes, et de ses
suites, car c’est au moyen de ces con-
noissances, qu’on n’acquiert bien qu'an
lit des femmes en travail et en cou-
ches, que les sages-femmes trouve-
ront peu de cas ou il soit indispen-
sable d’agir, qu’elles agiront a propos,
et le feront convenablement. S'ils pa-
roissent encore assez fréquens aujour-
» d’hui, ils le deviendront bien moins
» par la suite, a mesure que les con-
» noissances qui doivent faire la base de
» Péducation des sages-femmes se ré-
» pandront davantage. » Peut-étre méme,
ajoute le sage et savant Professeur, ces

cas deviendront-ils si rares qu’alors on
oubliera qu’il fut un temps ou I'accouche-
ment, cette fonction si belle et si grande
quant a sa fin, si naturelle et si simple
dans son exécution, quoique constam-
ment trés-douloureuse, étoit regardée
comme une des plus importantes opé-

b
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rations de la chirurgie, et ne devoit
etre eonfiée qu’a des hommes d’un grand
talent.

- Pénétré de ces principes dont Pexpé-
rience lul démontre chaque jour la jus-
tesse, la solidité, Baudelocque en déduit
tous les préceptes de sa pratique; c’est a
~ lui que 'on doit d’avoir déterminé, d'une
maniere plus précise que 'on ne l'avoit
fait, les différentes positions de la téte,
la direction qu’elle prend, les chan-
gemens quelle éprouve en traversant ls
bassin ; c’est lui qui le premier a rassem-
blé, décrit avec exactitude les variétés
des positions vicieuses dans lesquelles
Venfant peut se présenter a lenirée du
bassin ; on lui a méme reproché d’en
avolr trop multiplié les especes. Cepen-
dant ces distinctions, ces divisions succes-
sives ne sont point 'ouvrage de Pimagina-
tion ; elles ne sont que l'expression de
Pobservation de la nature ; elles servent
d’ailleurs a instruire 'éleve, a éclairer le
praticien. Aussi ces objections n’ont-elles
contribué qu’a faire mieux sentir Pavan-~
tage de sa méthode.



(50 )

Bien différent de ces accoucheurs vul-
gaires , qui dans leur pratique bornce
rencontrent & chaque instant des cas diffi-
ciles, laborieux, et ontsi souvent recours
4 des opérations, a4 des instrumens; a
peine dans le cours d’une pratique tres-
étendue, Baudelocque en rencontre-t-il
quelques-uns : observateur attentif de la
marche de la niture, de la tendance de
ses efforts, il prévoit, il reconnoit d’abord
la difficulté qui se prépare; il sait en ar-
reter les progres, et rétablir Pordre na-
turel. Appuyé sur des principes certains
il n’hésite jamais et ne fait aucune ten-
tative sans étre assuré du succés. Ré-
servé sur I'emploi des moyens, toujours
il se borne aux plus simples; il préfére
le doigt a tout autre instrument pour
mesurer le bassin ; il n”’admet comme pel-
vimétre artificiel que le compas d’épais—
seur de son mvention. Il adopte le forceps
de Levret, corrigé par Pean ; c’est méme
et presque le seul mmtrument dont 1l se
serve; ot quoiquil en ait rendu Pusage
sur et facile, qu’il'Tait étendu a des cas
particuliers pour lesquels on ne lem-
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ployoit pas avant lui, il sait sen passer -
el y a rarement recours; enfin, comme il
nous Papprend lui-méme dans le cours de
quarante années de la pratique la plus
étendue, il n’a employé le lévier que deux
ou trois fois, et les crochets ou autres ins-
trumens analogues, seulement quatre a
cinq fois. -

Avecletalent d’observer, Baudelocque
avoit celui d’exprimer, de transmettre ses
observations; abondant et fécond dans ses
lecons, il ne cherchoit point a éblouir par
des discours pompeux, il vouloit ins-
truire; il étoit simple, méthodique, grave,
et commandoit Pattention et le respect.
Egalement clair, mais serré, précis dans
ses ouvrages, 1l porte la conviction dans
Fesprit par 'évidence de ses principes,
Penchainement, la force de ses raisonne-
mens. A ces qualités qui distingnent le
Professeur, I'écrivain judicieux, il réu-
nissoit la dextérité dans Yopération, la
douceur, la complaisance, cette sensibi-
lité délicate, si nécessaire dans Pexercice
del'art anquel il s'étoit consacré. Toujonurs
empressé lorsqu’il pouvoit étre utile, il se
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rendoit partout ont il étoit appelé; la fa--
tigue, Iobscurité des nuits , 'intempérie:
des saisons , ne l'arrétoient jamais. I'in-:
fortune et Te malheur étoit un titre parti-:
culier a ses secours, a ses bienfaits : tou=
jours complaisant et sensible, il consoloit,,
soutenoit le courage dans les douleurs,,
par ses réflexions, ses ohservations. I!
attendoit avec patience lorsque la nature:
pouvoit se suffire, et savoit monirer de la:
fermeté lorsque le cas exigeoit une opé--
ration, ou des soins particuliers. Aussi:
avoit-1l obtenu la confiance la plus géné--
rale, I'estime, la vénération la plus vraie:
de tous ses confréres, qui se plaisoient:
avec le public 4 le regarder comme le pre--
mier Accoucheur de son siecle, Pécrivain
le plus utile dans som art, le Professeur:
le plus instructif : mais dans ces derniers:
_temps I'éclat de sa réputation éveilla I'en--
vie, et le méchant osa Tattaquer par la:
ealomnie. Ses traits sont toujours impuis-
sans quand on sait les mépriser; mais
Baudelocgue étoit trop sensible; et quoi-:
que tous les gens de bien qui le connois-
solent, quoiqu’un jugement solennel lui.
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aient rendu la justice qui lui étoit due,
cependant il fut profondément affecté :
“depuis ce temps sa santé fut manifesie-
ment altérée; ses amis s’en apercurent,
et lui conseillérent le repos; mais la con-
fiance que’on avoit en lui étoit si grande,
Pattachement a son état, le désir de ré-
pondre aux sollicitations qu’on lui faisoit
sans cesse, empéchérent de quitter les
fonctions pénibles de la pratique; le mal
saccrut insensiblement, et la mort ter=
mina sa carri¢re le 2 mai dernier.

Tel fut’homme debien que nousavons
perdu ; sa vie toute entiére fut consacrée
a 'étude de son art, a l'instruction des

‘éléves, au soulagement des méres, a la
conservation des enfans. Le bien qu’il a
fait ne sera pas perdu, ses ouvrages sur-
vivront, sa doctrine passera a la postérité;
les préceptes, le mode d’instruction qu’il
a établi se propageront d’age en age; et,
dans cet amphithéitre ou il se plaisoit &
répandre Pinstruction, a dévoiler les se-
erets de son art, on placera sans doute
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Oxa pu voir, a la téte des premiéres
éditions de cet ouvrage élémentaire, quel-
ques-uns des motifs qui m’avoient déter-
minéal'entreprendre : comment, n’ayant
€1é destiné qu’a I'éducation d'une seule
éleve sage-femme , il fut livré 4 I'im pres-
sion, et devint le guide de presque toutes
celles qui embrassérent Ia méme profes-
sion : combien, en me livrant i ce foible
travail, qui n'étoit que I'extrait de mes le-
¢ons, j'étois loin de prétendre a I'accueil
quil regut, de penser qu’il obtiendroit
les suffrages de quelques-uns des grands
maitres, sur les traces desquels je n’osois
pas méme espérer de marcher un jour;
qu’il seroit traduit en plusieurs langues
€trangeres, et qu'il paroitroit, a I'avenir,
sous les auspices du gouvernement, et par
ses ordres (1). Je gotilois le plaisir qu’on
sent a rendre hommage a la vertu, A faire

(1) Laseconde édition parut en 1787, par ordre
du gouvernement,

a
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quelquebien, surtout aux personnes qui
nous ont vu naitre, et quiont en quelque
sorle prolégénolre enfance; la sage-femme
dont I'instruction m’étoit confiée par un
illustre personnage f_de ce temps, étant
destinée pour la commune ot je suis né.

Je ne dissimulerai pas qu’indépen-
damment de ces motifs, je cherchois aussi
par cet essai, autant que par les soins que
je donnois 4 mon éléve, a m’assurer jus-
qu’a quel point on pouvoit rendre utiles
les nonvelles écoles d’accouchemens qui
commencoient & se multiplier en France,
de maniere que dans quelques-unes de
ses provinces le nombre en égaloit, pour
ainst dire, celui des villes un peu remar-
quables par leur étendue et leur pﬂpula-
tion. Je désirois connoitre jusqu'a quel
point les femmes de la campagne qui fre-
quentolent ces écoles, tant a leurs frais
qu’aux frais du gouvernement, étoient
susceptibles d'acquérir de 'instruction.
N’osant attribuer entiérement i leur dé-
faut d’intelligence le pen de savoir de
celles que javois été & méme de voir,
d’aprés les progrés que faisoit journelle~
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ment celle-que je dirigeois, quoique de
la campagne aussi, et prise dans la classe
de la société ou les facultés intellectuelles
sont le moins développées, je cherchois
a en découvrir la cause. Le succeés de més
soins envers l'une me fit, penser que le
peu de connoissances des autres prove-
noit peut-étre bien moins de leur inap-
titude que de quelque vice dans la mé-
thode d’enseignement qu’on suivoit dans
les écoles ou elles étoient appelées, du
manque des moyens les plus nécessaires
et les plus propres pour les instruire,
de livres méme qui fussent a leur por-
lee, qul ne conlinssent que ce qu’elles
devolent savoir, et ce qu’elles pouvoient
apprendre. Jentrevis qu'il n’étoit pas
mmpossible de perfectionner I'éducation
de ces éleves, et de la porter aussi loin
que celle des sages-femmes qui habitent
les grandes villes, qui fréquentent ces
€coles ou se réunissent tous les moyens
d'instruction dont les autres me parois—
soient presque enticrement dépourvues;
mais que , pour atleindre ce but, il falloit
changer quelque chose a I'organisation de

a3
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nouvelles écoles, et en restreindre le
nombre au lieu de les mul{ipiier comme
on le faisoit, plutoét pour la commodité
des éléves sages-femmes que pour les
avantages de la société; que ce n’étoit
point dans la chaumiére de ces femmes
quil falloit porter linstruction ; que
c’étoit a elles-mémes a aller la recevoir
dans les lieux les plus propres a la leur
procurer, sans calculer les distances qui
les en éloignoient; que cetle instruction
ne pouvoit étredonnée que danslesgrands
hospices ou l'on recoit habituellement
beaucoup de femmes enceintes : plus de
deux cents €leves, sortiesdecelui dela Ma-
ternité de Paris, depuis trois années, avec
le degré de savoir qui convient aux sages-
temmes pour rendre de grands services
a l'humanité, ne me laissant aucun doute
en ce moment sur la possibilité d’en pro-
curer de bonnes i toute la France , et de
briser la faux meurtriére de 'ignorance
gui moissonne encore chaque année tant
de meres et d’enfans.

Témoin des 1Jrugr$‘s de I'éléve dont je
viens de parler, et de toutes celles qui



AVERTISSEME N'T. v

suivoient mes cours dans le méme temps,
un médecin , alors appelé a la chaire
de professeur d’accouchemens, qui venoit
d’étre établie dans la généralité ou il ré-
sidoit , désirant suivre la méme méthode
d’enseignemens, m’emprunta les cahiers
qui avoient servi a cette éleve, les fit
revelir de 'approbation de plusieurs so-
Ccl€lés savantes (1); et imprimer presqu’a
mou insu, un ouvrage qui ne devoit
attendrequelque perfection que du temps
et d'une plus longue expérience. J’aurois
ici supprimé ces détails étrangers au fond
de cet ouvrage, et assez connus d'ailleurs
depuis beaucoup d’années, par tout ce
que j’en ai dit a la téte du pelit nombre
d’exemplaires de la premiere édition, que
j'ai pu recueillir aprés la mort de ce mé-
decin, si 'on ne m’avoit encore depuis
peu accusé de ne le meltre en scene que
parce qu’il n’existoit plus; si 'on n'avoit
tenté de nouveau de me ravir le peu de
gloire qu'il peut y avoir i étreconnu pour

LR

(1) X’Académie des Sciences, et la Facnlté de
Mé¢decine de Paris.
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lauteur d’un tel ouvrage, dans la v vue de
Pattribuer 4 des hommes qui ne 'avoient
peut-étre jamais lu attentivement.

Toute imparfaite qu’en étoit la pre=
micre édition, elle fut épuisée presque
aussitot qu eIle parut: mais un tel succes
~quianmoncoitbienplusle besoind’unlivre
€lementaire en ce genre, que le mérite de
celui dontj’étois & regretdevenu ['auteur,
ne méblouit pas; etni ce débit rapide, ni
cet accueil favorable ne purent me déci-
der a le faire réimprimer de suite, Ce ne
fut qu’aprés douze années que je m’y suis
déterminé, cédantalors aux pressantes sol-
licitations de quelques-uns des professeurs

chargés de 'enseignement dans les nou=

velles écoles destinées aux sages-femmesde
lacampagne, ct 2 lademande de plusieurs
intendans de provinces, qui considéroient
I'éducation de ces femmes comme wune
des branches importantes de leur admi-
nistration , et la regardoient comme une
des grandes sources de prospérité pour
UEtat. La seconde édition parut en 1787
seulement , par ordre et sous lés aus-
pices du gouvernement ; et elle futg

L
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imprimée au nombre de six mille exem-
plaires.

J'ai cru devoir lui conserver la forme
de catéchisme, ou dialogue; 'expérience
m’ayant fortifié dans 'opinion que cette
forme étoit la meilleure pour des éleves
sages-femmes peu disposéesal’étude, inca-
pables d’'une attention bien soutenue, de
réfléchir, de méditer, de comparer, et de
juger; et je suis encore tellement persuadé
que c’est en leur présentant I'_4rt des
Accouchemens de cette maniére, quon
pourra le leur apprendre , que j'ai donné
la méme forme a cette troisicme édition,
que je l'ai substituée méme a celle du
~ discours ordinaire dans les lecons que je
suis chargé de faire aux éleves sages—
femmes, tant 4 'Ecole de Médecine qu’a
I'Hospice de la Maternité.

Cette méthode d’enseignement est moins
attrayante pour le professeur; elle est
plus pénible, et elle exige plus de temps
pour exposer chaque sujet enentier , mais
les €leves en retirent plus de fruit, etelles
savent plus a la fin d'une legon:, qu’elles
nauroient appris dans plusieurs sur le

a i
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meme point traité par la méthode ordi-
naire. En donnant cette forme de caté-
chisme & la premiére édition, et en la
conservant aux €ditions suivantes , jai
pensé que les ¢éleves sages-femmes pour-
roient s'interroger réciproquement, et se
faire des questions suivies et lumineuses
sur les diverses parties de Part des accou-
chemens; qu'elles pourroient, de cette
maniére, se préparer aux lecons de leurs
professeurs, se retracer celles qu’elles en
aurolent re¢ues ; que des personnes étran-
geres a cet art pourroient les interroger
de méme, cxercer leur mémoire, les fa-
miliariser avec I'étude et le langage de la
science; s’assurer de leur aptitude et de
leur jugement avant qu’elles n’allassent
aux nouvelles écoles que le gouverne-
ment avoit instituces pour elles , qu’il
vient de recréer en quelque sorte par la
loi du 19 ventose an x1, et de réorganiser
de la maniére la plus propre i les faire
fructifier, si cette loi pouvoit ne trouver
aucun obstacle a Fexécution de quelques-
unes de ses principales dispositions ; en-
fin , qu’au moyen de cette éducation pré-
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liminaire , les éléves admises. dans ces
é€coles pourroient en sortir avec une in-
struction plus grande et plus solide.
D’apres un premier essai, n’étant plus
retenu par la crainte de surcharger la
memoire de ces €léves, en leur donnant
un plus grand nombre de préceples, et les
leur offrant avec plus de développement,
nous avons augmenté de beaucoup la se-
conde édition : ce qui n’a pas suffi encore
au zele dequelques-unes,qu’on a vues cher-
cher & s’instruire plus amplement, en
€tudiant ’art dans les livres qul ne sem-
bloient destinés quaux éleves en méde-
cine. Quoique cette nouvelle édition con-
tienne moins de pages quela précédente,
nousl’avons cependant encore augmentée
de quelque chose, Si ce qu elle renferme
surpasse la mesure de Iintelligence du
plus petit nombre des éléves pour qui elle
estdestinée, lesautres, i Fexempledecelles
dont nous venons de parler, regretteront
sans doute de ne pas y trouver davantage.
Notre intention d’ailleurs n’a jamais
€t¢ qu’elles apprissent cet ouvrage par
ceeur; et qu’elles le récitassent littérale=

a b



X AVERTISSEMENTT.
ment; mais qu’elles I'étudiassent 4 loisir,
qu’elles le méditassent de méme , qu’elles
s’en appropriassent toutes les vérités, et
qu’elles s’accoutumassent a les rendre a
leur maniere , ou dans leur langage fami-
hier; enfin qu’elles pussent y retrouver
en tout temps, et se retracer a lesprit
tout ce qui aura pu leur étre enseigné
dansles coursd’accouchemens; ce qu’elles
auront vu faire, et pu opérer elles-memes,
soit au lit des femmes en couches, soit
sur les mannequins. Clest le peu de con-
noissances que ces €leves ont paru sus-
eeptibles de recueillir dans un seul cours,
ta difficulté et 'impossibilité méme de
les enlever qlquups années de suite &
feurs familles, ou a leurs affaires domes-
tiques,, pour en suivre Plusieurs, qur
nous ont déterminé a leur offrir un ausst
gros volume : c’est aussi pour leur en fa-
ciliter I'étude, et la leur rendre-plus pro-
fitable, que nous y avons.joint une tren-
taine de planches.

Toutes ces planches n Dnt pas €té failes
d’aprés nature , comme nous l'aurions
ddsiré , parce qu un sicele entier n’auroit
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pu en fournir le sujet & I'artiste; mais
elles ont un caractére de vérité qui ne se
trouve pas meme dans toutes celles de
Smellie et de Hunter, parmi lesquelles
plusieurs ont été choisies. Quelques-unes
représentent le bassin de la femme, tant
dans son état de cotfformation ordinaire :
que dans celui de difformité et d’altéra-
tion ou on le trouve quelquefois dans
Fexercice dc 'art; d’autres serviront i
donner une idée de la matrice et de ses
dépendances dans I'état habituel , de son
développement,etdes changemens qu’clle
€prouve pendant la grossesse; de ses dé-
vialions connues sous 'e nom d’obliguité,
et de son renversement partiel ou’ com-
plet apres Paccouchement ; de Darriére-
faix et du cordon ombilical , lorsqu’il n'y
aqu’'un seul enfant , et quand il en existe
plusieurs : plus de la moitié de ces plan-
ches indiquent les positions, les attitudes
variées, que le foetus peut prendre dans
le sein de sa mére , et dans lesquelles il
s'offre quelquefois 4 nos recherches au
moment du travail de I'accouchement.

- Nous aurions voulu qu’aucune consi-

a 6
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dération ne nous empéchat de multiplier
ces planchesau-dela de ce que nousl’avons
fait, et de mettre en quelque sorte tout
I'art des accouchemens en tableaux, pour
en rendre I'étude plus facile encore aux
éleves sages-femmes : 'objet qui frappe
leur vue, qui affecte leurs sens, se gra-
vant bien mieux dans leur esprit, et y
laissant des traces bien plus durables que
celui qu’elles ne connoisseint que par la
description qu’on leur en fait, quelque
concise et claire qu’elle soit: mais, en leur
rendantI'étude de cet ouvrage plus aisée ,
peut-étre eussions-nous rendu l'ouvrage
méme inutile, pour la plupart, a cause
du prix ou il se seroit élevé,

D’ailleurs, quel que soit le mode d’en-
seignement qu’on suive pour ces éleves,
8'il embrasse tout ce qu’elles doivent sa-
voir, tout ce qu'elles peuvent apprendre
et exécuter , elles se rappelleront aisé-
ment, au moyen de ces trente planches ,
ce qu’il y a de plus essentiel a retenir, ce
qu’on aura pu leur enseigner, et leur faire
opérer sur le mannequin ; puisque, inde-
pendamment des positions du feetus qui
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sont les plus naturelles, les plus ordi-
naires, les plus avaritageuses , et a I'une
desquellesil faut constamment leramener
lorsqu’il se présente différemment, on y
voit une assez grande suite de celles qui
sont défavorables , qui exigent qu’on
agisse, et souvent qu’on opére l’accou-
chement, parce qu’eclles le rendent im-
possible par les seules forces de la nature.
Quel qu’ait été le nombre de ces ta-
bleaux, ils n’auroient pu dispenser encore
de recourir aux mannequins, quisont en
usage depuis loug-temps dans I'enseigne-
ment de l'art des accouchemens, parce
qu’il y a des choses qu'on ne peut décrire
ni faire graver, et qu’on ne sauroit bien
faire comprendre aux éléves qu’au moyen
~de ces mannequins. S’ils ont été loués
avec exagération par quelques personnes,
d’autres, les ayant crus pluspropres a don-
ner des fausses idées du mécanisme de
I'accouchement , qu’a le bien faire con-
noitre, ne les ont point assez apprécies.
Il faut avouer que les derniers auroient
eu raison, sil n’étoit question que de
faire connoitre 4 ces éléves la maniére
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dont s’opére l'expulsion du feetus, ou
les phénomenes de Faccouchement ordi-
naire ; car rien ne ressemble moins a cet
appareil d’organes qui contiennent l'en-
fant , soit immédiatement , soit autre-"
ment, qui agissent et réunissent leurs
forces pour l'expulser, que les manne-
quins dont il s’agit. Mais, comme c'est
bien moins le mécanisme de cette fonc-
tion qu’on se propose de leur démontrer
sur ces machines, comment et en quot
chacun des organes de la femme y con-
tribue, qile la marche que suit Fenfant
en traversant le bassin de sa mere, et celle
qu’il faut lui faire suivre dans les accou-
chemens difficiles , nous les croyons non-
seulement ultiles, mais encore indispen-
sables, malgré toute 'imperfection qu'on
ne peut s’empécher d’'y voir.

En rejetant ces mannequins, comme
'ont fait quelques professeurs, de quels
moyens se servira-t-on pour exercer les
éléves, pour former leurs mains aux ope-
pations délicates de 'art des accouche-
mens? Attendra-t-on, pour les faire opé-
rer , ces occasions rares , ces cas difficiles,,
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que le praticien le plus en vogue ren-
contre a peine quelquefois dans le cours
d’'une année ? Et, quand ces occasions
d’agiretd'opérer seroient aussi fréquentes
qu’elles le sont peu, pourroit-on com pter
assez sur la main d’une éléve tremblante
et timide, si elle n’est pas téméraire, pour
lui confier tout 4 la fois la vie de la femme
et celle de son enfant? Quelqu'un peut-
il Fignorer, que la faute la plus légere et
la plus pelite omission dans ces opéra-
tions ne. soient, quelquefois mortelles
pour l'un ou pour l'autre de ces individus,
et méme pour les deux, ou ne puissent
donner lieu 4 de grandes et longues infir-
mités? Ce n’est qu’apres s'étre bien assuré
de la capacité et de Ia dextérité des éléves
sages-femmes , qu'on doit leur confier de
semblables opérations : et comment s’en
assurer, sicen’est en les interrogeant sou-
vent, eten les exercant fréquemment sur
le mannequin ?

Peut-ctre pensera-t-on qu’il vaudroit_
mieux les faire opérer sur des cadavres,
et avec des enfans ordinaires, comme on
I'a déja proposé, que sur ces simulacres
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informes a beaucoup d’égards. Mais, en
supposant qu'il en résulte quelques avan-
tages, ce (jue nous ne croyons pas, com-
ment se procurer a propos assez de ca-
davres de femmes et d’enfans pour exer-
cer chaque jour, et plusieurs fois le jour,
le nombre d’éléves qui suivent le méme
cours? Seroit-ce dans les hospices destinés
aux femmes enceintes? Le plus grand de
.tous ceux qui existent en Europe, celui
ou l'on regoit le plus de ces femmes,
celui o, par cette raison , il doit en mou-
rir le plus, ne sauroit en fournir autant
qu’il en seroit nécessaire pour l'instruc-
tion de quelques-unes de ces éleves. Dail-
leurs quel courage, quelle philosophie,
ne faudroit-il pas supposer i des éléves
sages-femmes , pour croire qu’elles s’ap-~
procheront sams répugnance du cadavre
de leurs semblables; qu’elles oseront por-
ter la main dans ses entrailles; qu’elles
braveront et 'horreur qu’inspire son as-
pect, etlacrainte du danger qu’il peut y
avoir a s’en approcher souvent, surtout
dans les saisons les plus chaudes de I'an-
née, celles pendant lesquelles se font Ta
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plupart des cours d’accouchemens? Les
avantages qu’elles retireroient de ces exer-
cices ne sont pas assez grands pour les
exposer a tant de dégotits et de dangers;
et il n’en est pas un seul qu’elles ne puis-
sent acquérir en s'exercant sur les man-
nequins , si elles sont bien dirigées.

Ce qu'il y a de plus important a leur
apprendre, consiste peut-étre bien moins
dans I'art d’opérer que dans celui de le
faire a propos. C’est une parfaité connois=
sance du meécanisme de 'acconchement
naturel , de ses causes, de ses symptomes,
et de ses suites (1), qu’on doit s’efforcer
de leur donner; car c’est au moyen de
ces connoissances, qu'on n’acquiert bien
qu’au lit des femmes en travail et en cou-
ches, q'u’ellﬁs trouveront peu de cas ou
1l soit indispensable d’agir; qu’elles agi-
ront a propos, et le feront convenable-
ment. S’ils paroissent encore assez freé-
quens aujourd’hui, ils le deviendront
bien moins par la suite, 4 mesure que ces
connoissances , qui doivent faive la base

L

(1) On comprend ici la délivrance. -
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de I'éducation des sages-femmes, se répan-
dront davantage : peut-étre méme ces cas;
deviendront-ils si rares, qu’'alors on ou-
bliera qu’il fut un temps ou 'accouche-
ment , cette fonction si belle et si grande:
quant a sa fin, si naturelle et si simple:
dans son exécution, quoique constam-
ment tres-douloureuse, €éloit regardée
comme une des plus importantes opéra-
tions de chirurgie, et nedevoit étre confiée
qu’a des hommes d'un grand talent.

Sans doute 'accouchement peut étre
environné de périls et de dangers, que le
talent seul sait affoiblir, écarter et méme
prévenir ; sans doute la mere et 'enfant,
ou l'un des deux , sont quelquefois expo=
365 & de grands accidens, ala mort meéme , |
el ne peuvent attendre de secours que
d’une sage-femme instruite, ou d’'un ac-
coucheur plus instruit encore : comme
dans ces cas de pertes de sang, de con-
vulsions ou de syncopes, quisurviennent
a I'improviste dans le cours du travail de
I'enfantement ; dans ceux ou le cordon
ombilical s’échappe de la matrice au mo-
ment de I'écoulement des eaux de 'am-
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nios; dans ceux ou le feetus se présente
‘en mauvaise position , ou il est trop gros
relativement a la capacité du bassin, ou
bien dans lesquels celui-ci est trés-étroit
et d'une conformation vicieuse. Mais on
verra, surle Tableausuivant, combien ces
cas sont déja excessivement rares en
.comparaison de ceux ou la nature se suffit
aelle-méme , ou la sage-femme n’a besoin
que de la bien connoitre, pour ne point
en entraver la marclie, en voulant I'aider
lorsqu’elle n’a besoin que d’agir libre-
ment ; combien elle est constante dans
cette marche : et elle s'écarte peu des lois
qu’elle semble s'étre prescrites dans le
travail de notre naissance.

" Les sages-femmes, et les femmes méme
qui ne peuvent recevoir d'autres secours
que les leurs, trouveront dans ce Tableau
de grands motifs de sécurité, si elles dai-
gnent y jeter les yeux. Les premiéres, si
la crainte de rencontrer souvent de ces
cas difficiles dont on vient de parler, et
tels qu’il s’en rencontre en effet quelque-
fois , pouvoit les éloigner d’une profes-
sion qui les met 4 méme chaque jour de
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faire beaucoup de bien; et les autres, i
elles craignoient de ne pas trouver dans
les sages-femmes tout le talent nécessaire
pour les aider. Ce tableau ne contient quee
ce qui s’est passé a I’hospice de la Mater-
nité depuis le jour de son institution .,
1o décembre 1797 jusqu’an 19 juin 1805 ::
nous aarions voulu qu’il nous fat poss
sible d'y ajouter le résultat d’une pratiquee
de trente-cing années ; mais ce travaill
exigeoit trop peu de temps.

Dix mille cing cent soixante-trois ferme.
mes ont donné naissance dans cet hospice,,
entre les deux époques énoncées , A dixe
mille six cent quatre-vingt-sept enfans ::
centvingtl de ces femmes étant accouchées;
de deux, et deux autres de trojs. :

De ces dix mille six cent quatre-vingt--
sept enfans, dix mille trois cent vingt--
trois ont offert le sommet de la téte 4,
Vorifice de la matrice; et on peut assurer’
que huit mille cinq cent vingt-deux au.
moinsl'ont fait dans ce que nous appelons
premicre position , et dix-sept cent cin-
quante-qualre ou environ, dans la se-
conde.



AVERTISSEMENT. XX}

(1) Vingt-cing seulement dans la qua-
trieme,

Dix-neuf dans la cinquiéme.

Deux dans la troisiéme,

Un dans la sixiéme.

Cent soixante, de ces dix mille six cent
quatre-vingt-sept enfans, ont présenté les
fesses ou le siége.

Cent quatre , les pieds.

(1) On n’avoit tenu note, avant le mois de germi-
nal an x, que de la partie que Penfant présentoit &
Vorifice de la matrice, et des positions les plus rares,
comme la quatriéme, la cinqui¢me, la troisitme
et la sixiéeme du sommet de la téte , qQui ne se sont
€levées , pendant les deux époques assignées, qu’an
nombre porté au Tableau; conséquemment la pre-
mitre et la deuxiéme ont di se préseuter dix mille
deux cent soixante - seize fois. Comme le rap-
port de la premitre 3 la seconde , depuis le mois de
germinal an x',a ¢té de cing, moins quelque chose,
& un, nous avons cru devoir porter 'une a huit
mille cinq cent vingl-deux , et 'autre & mille sept
cent cinquante-quatre : ce qui approche beaucoup
de Pexactitude.

On n’a pas cru devoir noter la position dans
laquelle se sont présentés les enfans qui sont venus

dans les quatre on ¢ing premiers mois de la grose
SCS§se.
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Trois seulement , les Zenouix.

Trente et un, la face.

Vingt-neuf, I'une ou I'autre épaule.

Un seul, la région occipitale et le der
riere dua cou. |

Quatre , 'un des cotés de la téte.

Quatre, 'un ou l'autre coté de la poii
trine.

Trois, le ventre.

Trois, le dos.

Trois, les lombes.

Trois, I'une des hanches.

Dans les dix mille trois cent vingt-troiss
enfans qui ont présenté le sommet de la:
téte, vingt-huit ont ¢té extraits avec le:
forceps, les uns & cause de la mauvaise:
position de la téte méme , de sa grosseur!
excessive, ou de l'étroitesse du bassin
les autres par rapport a I'issue d’une anse:
de cordon qui les mettoit en danger (1);;
des convulsions, des pertes de sang, des;
syncopes , qui €toient survenues a la

(1) Cetaccident n’a en licu que vingt-huit fois ;;
mais quelques-uns des enfans sont venus natu--
rellement, et d'autres ont été extraits par less
pieds. |
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femme pendant le travail, ou a I'épuise-
ment de ses forces. |

Neuf, apres la perforation du crine,
que 'extréme défectuosité du bassin de la
mere, ou 'hydropisie de la téte de ces
mémes enfans , rendoient indispensable
apres leur mort.
- Un seul des dix mille six cent quatre-
vingt-sept, a exigé la gastrotomie, parce
qu'il s’étoit développé hors de la matrice
dansl’'un desovaires oul’une des trompes;
1l €toit parfaitement 4 terme, et du poids
de huit livres et quelques onces.

Presque tous ceux qui ont présenté les
fesses ou les pieds, n’ont recu d’autres
secours que s'ils fussent venus en présen-
tant le sommet de la téte, et cing a six de
ceux qui ont offert la face sont nés de la
méme maniere : désortequele nombre des
enfans qu’il a fallu retourner ou extraire,
et dont la naissance étoit évidemmentdan-
gereuse, ou impossible sans les secours de
Vart, nes’est élevé au plusqu’a cent vingt-
sixouvingt-sept:ce quiest a 'égarddesdix
mille six cent quatre-vingt-sept , comme
un a quatre-vingt-quatre ou environ,

-
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Si I'on retranche de ces accouchemens
qu"uu s’est vu dans la nécessité d’opérer,
ceux que la mauvaise conformation du
bassin , et son défaut de proportion avec
la téte du foetus, ont'rendu difficiles , et
le cas de grossesse extra-utérine, dont il
a été parlé, il n’en est pasun seul peut-étre
qui n’ait pu étre terminé par une sage-
femme intelligente, comme ils 'ont été
presque tous par celle qui est en chef a
I’hospice dela Maternité (1) : ce qui réduit.
infiniment le nombre des cas pour les-
quels les sages-femmes seront obligées de
recourir a des lumiéres étrangeres, ou
d’appeler un accoucheur, lorsqu’elles se-
ront parfaitement instruites; puisque tous
ces cas ne présentent rien de bien difficile
a exécuter, et demandent bien plus de
connoissances que de forces, quand on y "
procede a temps.

Qu’ill survienne tout a coup une perte:
de sang abondante, des convaulsions , des;
syncopes, ou autres accidens, dans le:
cours du travail de 'accouchement; qu’il.

(1) Madame Lachapelle.
s'échappe
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s'échappe une anse de cordon qui mette la
vie de l'enfant en danger, ces accidens
ne changent rien a I'état du bassin, a ses
rapports de dimensions avec la téle du
foetus, et ne sauroient rendre l'extrac-
tion de celui-ci essentiellement difficile
comme le fait constamment la conforma-
tion vicieuse du bassin. Il en est de méme
des mauvaises positions de I'enfant, de
toutes celles qui exigent qu'on le re-
tourne , qu’on 'améne par les pieds, ou
de toute autre manieére, lorsqu’on opeére
méthodiquement, et dans le momentcon-
venable. Mais qu'une sage-femme ; dans
ces derniers cas, appelle des secours étran-
gers, qu’elle les attende long-temps, parce
quil faut les faire venir de loin, ou que
par toute autre cause elle differe I'extrac-
tion de l'enfant, bientot les difficultés
s’annoncent, s’aceroissent, se multi plient;
et tel accouchement, qu'elle etit opéré
sans beaucoup de peine, devient d'un
travail pénible pour celui qui est appelé,
quelquefois excessivement fatigant, méme
au-dessus de ses forces , et en méme temps

dangereux pour la mére et pour I'enfant.
b
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Choisissons pour exemple, parmi ces
mauvaises positions, celle ou 'enfant pre-
sente I'épaule, le bras sorti de la matrice
et la main dehors (1); et :supposnn's , Ce
qui est presque toujours, que lorifice de
1a matrice soit bien ouvert, ou son bord
trés-souple, au moment ou le bras sy
engage. Qu'on profite de cet instant pour
retourner 'enfant et I'extraire, ou pour:
opérer I'accouchement, on n’y trouvera.
aucune difficulté qu’une sage-femme ne:
sache et ne puisse surmonter ; mais qu on.
différe d’agir, n’importe par quel motif,,
il n’en sera plus de méme : le col de lai
matrice se resserre sur le bras qu’il con--
tient; celui-ci ne tarde pas a se tuméfier,,
ainsi que la main qui est dehors, a prendre:
une couleur brune et livide, a se couvrir:
de phlycténes, et ase gangréner, s'il reste:
long-temps serré et comme étranglé; la
matrice se contracte sur 'enfant, l'em—
brasse étroitement de toute part, et sou—
vent avec tant de force, que la main de:

il
=

(1) Cette position est une des plus fréquentes;
Voyez lé Tableau ci-dessus.
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Y'accoucheur trouve les plus grandes diffi-
cultés a y pénétrer, n’y péneétre quavec
beaucoup d’efforts, ou ne peut y entrer
en aucune maniere : de la toutes ces opé-
rations auxquelles on a eu recours tant de
fois,quoiqueaucunene fut indiquée, telles
que l'arrachement ou l'amputation du
bras, les incisions qu’on y a faites dans la
vue d’en procurer le dégorgement, etd’'en
diminuer le volume ; l'excision de 1’en=
fant dans le sein de sa mere pour l'en
extraire par lambeaux, ne pouvant plus
Pobtenir entier ; 'opération césarienne
qu'on a cru devoir tenter encore plutot
que de laisser mourir la femme sans étre
délivrée , ou I'abandon de celle-ci apreés
avoir tenté vainement de I’accoucher. Tel
est le tableau des difficultés que peut
offrir accidentellement 'espece d’accou-
chement dontils’agit quand on ne I'opére
pas a propos; ainsi que toutes les autres
especes dans lesquelles il convient égale—
ment de retourner et d'extraire 'enfant,
surtout & cause de sa mauvaise position.

Ces sceénes, déja trop affligeantes, le
paroitroient encore bien plus sans doute
b3
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si 'on ne pouvoit entrevoir qu’'un jour
elles ne se reproduiront plus, ou le -
feront assez rarement, pour que le souve-
nir s’en efface, siles éléves sages-femmes
savent profiter des sources d’instruction
qui s'ouvrent partout en leur faveur,
d’aprés la loi du 19 venlose an x1, el sur-
tout si on exécute ponctuellement cette
loi ; car, avec tout le savoir qu’elles pa-
roissent susceptibles d’acquérir, en sup:
posant qu'il s'en trouve encore d'assez
timides pour ne point oser opérer seules
dans tous les cas ou il faut nécessaire-
ment agir de suite, toutes au moins sen-
tiront la nécessité de le faire , connoitront
la maniere d'y procéder, et appelleront
de bonne heure les secours convenables :
aucunesnelaisseront échapperle moment
favorable pour terminer ces sortes d'ac-
couchemens, et ne resteront aupres de la
temme dans cette perfide tranquillité, qui
ne fait qu'aggraver les obstacles et le dan~
ger , sous le prétexte que la nature agit,
et qu'elle a de puissantes ressources.
Avec le degré d'instruction que nous
supposons d’'avance a cette nouvelle géne-
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ration de sages-femmes, elles n’atten-
dront pas méme le temps de I'accouche -
ment pour consulter des hommes encore
plus instruits qu’elles , lorsqu’il sé pré-
sentera de ces cas qui exigent plus de
lumiéres qu’elles n’en peuvent acquérir,
ou qui demandent plus de force, plus de
courage , et plus de sang-froid; tels que
ceux ol le bassinde la femme est difforme,
resserré , trop étroit, ou bien obstrué par
des tumeurs.... ceux ou le col de la ma-
trice est épais, dur, squirrheux, etc....,
puisque tous cescas pourront leur étre con-
nus d’avance, si elles ont eu l'occasion de
toucher la femme uneseule fois, et qu’elles
connoitront de méme les indications que
présente chacun d’eux. Appelés plus ra-
rement qu'aujourd’hui, et assurés de ne
trouver dans ces sages-femmes que des
collaboratrices dont ils n’auront qua
louer la conduite, les accoucheurs s’'em=
presseront bien davantage qu’ils ne l'ont
fait encore, de se rendre aupres d'elles
pour lesaider, soit de leurs conseils ou de
- leur main. Alors cet art, celui des accou-

chemens , qui semble si difficile , et qui
b3
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PRINCIPES
SUR I’ART
DES ACCOUCHEMENS.

Dz Paccouchement en genéral, de ses
différences, et des connoissances qui
sont nécessaires aux personnes qui se
destinent a etat de sage-femme.

D. QU’EST—UE que Uaccouchement ?-

R. L’accouchement est la sortie de Pen-
fant et de son arriére-faix , du sein de Ia
femme. C'est une fonction qui s'accomplit
presque toujours par les seules forces de Ia
nature, qui est aussi naturelle que d’autres
foncuons auxquelles on donne peu d’at-
tention, parce quelles s’exécutent chaque
jour, et ne sont pas douloureuses comme
elle, n1 enwironnées des mémes dangers ;
parce qu'elles n’exigent pas un aussi grand
appareil de ﬁ:'n'ces , et que les résultats n’en
SODL pas aussi précieusx.

D. 4 quel terme de la grossesse U'accou-
chement se fait-il le plus communément ?

R. La nature paroit avoir fixé la durde
A
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Penfant et de 'amiener par les pleds soit
qil se pmaeu!e en mauvalise position , soit
que des accidens 1 m1prf*vu5 ne permetient
pas d’abandonner sa naissance anx soins de
la nature; et laboricux, celu pour la termi-
naison duquel 1l est nécessaire de se servir
d'instrumens,

D. En quot consiste Uart des accouche-
meris ? '

R. Cet art, p_ris rigourcusement , n’est
que celui d’aider la femme dans 'aceouche-
ment méme , et d’écarter autant qull est.
possible tout ce qui pourroit alors influer
sur la vie de la mere et sur celle de 'enfant.
Considéré dans le sens le plus étendu, non-
seulement cet art a pour objet la conserva-
tion de la mere et de 'enfant dans le cours
du travall méme de I'accouchement, mais
encore le traitement des maladies de I'un et .
de I'autre , soit pendant la grossesse, soit
pendant le temps des couches. |

D. Quelles sont les connoissances néces=
saires pour exercer cet art? _

R. Ces connoissances doivent paroitre
tres-étendues, puisque, mdépendamment,
de celles qui sont essentiellement néces-

salres a toutes les personnes qui se desti--
nent 4 Uexercice de In médecine et de la
Chirargie, 1l en est de particuliéres a I'art.
des accouchemens; qui fait partie de ces:
deux sciences : mais cette vaste étendue de
conngissances est au-dessus de I'intelligence
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puisse leur en assigner une déterminée,
Elle est telle néanmoins, qu’on peut y con-
sidérer deux faces, quatre bords, et quatre
angles, Placés sor les cotés et le deyant du
bassin, ils en forment plus des deux tiers
antérieurs, Pour les bien connoitre , il faut
examiner d’abord ce qui appartient i cha-
cune des trois parties qui les composent
dans 'enfance, et qui conservent les mémes
noms dans I'adulte , quoiqu’elles ne soient
plus séparées, et qu'on distingue a peine
I'endroit ol clles se sont réunies et sou-
dées. |

D. Faites la description de Vos ilium ?

R. Los ilium est la plus grande , la plus
mince et la plus élevée des trois pieces qui
consutuent 'vs des iles : on pourroit I'ap-
peler os de la hanche. 11 est placé au-dessus
de Ischium et du pubis : sa forme est telle,
qu'on peut y remarquer deux faces, trois
bords, et trois angles. Des deux faces, I'une
fait partie de intérieur du bassin; elle est
concave dans presque toule son étendue, et
forme la fosse iliague. Au-dessous de cette
fosse se remarque une espéce d’angle ou de
coude , qui s’étend obliquement de haut en
bas, et du bord postérienr de I'os au bord
antérieur : ce coude, qui est assez tranchant
en arriere et arrondi en devant, fait partic
de la marge du bassin, ou du détroit supé-
rieur. Au-dessous de ce coude, et vers la
partie postérienre de la face interne de
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nerfs, dont la plupart vont se distribuer aux
cuisses, aux jambes et aux pieds : ce sont
les nerfs sacrés.

La face externe du sacrum est convexe,
hérissée d’un grand nombre d’apophyses
distribuées en plusieurs rangdes, dont celles
du milieu se nomment apophyses épineuses.
Au-dessus de la premiére de ces apophyses
estune ouverture triangulaire et assez large,
qut fornie Pentrée du canal sacré ; el une
autre semblable vers le bas, mais plus pe-
ule, qui termine ce méme canal. On voit
de plus, a la face externe du sacrum, huit
trous distribués comme ceux de la face in-
terne.

Les bords ou c6tés du sacrum offrent
supériearement une empreinte articulaire,
semblable a celle (ui se voit 4 Ia partie pos-
térieure de la face interne de I'os ilium.

La base du sacrum en est 1a parite la plus
large et la plus épaisse. 1l existe au milien
une empreinte cartilagineuse de forme ovale,
dont la direction est telle, que le bord anté-
rieur se trouve plus élevé que le postérieur;
el derriére cette empreinte s'¢levent, des
hords de l'entrde du canal saerd , deux
apophyses articulaires | qui sont un peu
concaves d'un ¢6té, et recouvertes d’un car-
tilage. :

La pointe da sacrum présente une autre
empreinte ovalaire semblable & celle de la

base , mais beaucoup plus petite et inclinée
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déerit intérieurement paroit interrompu ou
coupé par. trois lignes qu’on nomme sym-
Plyses. Celle qui se voit en devant est la
symphyse du pubis; et les autres placées en
arriére et sur les cOLés, sont les symphyses
sacro-iliaques. |

Les os pubis sont lids ensenible, 1°, an
moyen d’une substance cartilagineuse et
hgamenteuse qui est attachée fortement &
Pextrémité antérienre de chacun d’eux :
27 par un grand nombre de faisceany ten-
dmneux on aponévrotiques et ligamenteux ,
qui s’entre-croisent de diverses manicres :
5°. par des ligamens particulierrs , dont le
plas remarquable appelé. ligament trans—
versal, est au-dessous de Ia symphyse.

Les os des iles s’articalent 3 peu prés de
la méme maniére avee lo sacrum, et y sont
également liés par des ligamens trés-forts ;
quis’attachenta I'un et al’autre os de chaque
cOté. Quelques-uns de ces ligamens sont 3
la partie postérieure du bassin, et Jes autres
S¢ trouvent au-dessus et au-dessous de Ia
jonction des os parmi ces derniers il y e -
a deux lr(':s—rem;u'quables, quon appelle
sacro-ischiatigues.

Les lizamens sacro-1schiatiques , un de
chaque c6té, descendent de la partie posté-
rieure de I'os des iles , des parties latérales
du sacrum et da coceix , @ la tubdrosité et
a Uépine de I'un et lantre os 1schium | o
ils se lerminent par deux branches ;g
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laissent entre elles un espace triangulaire
assez considérable. Ces ligamens, tendus en
maniére de corde depuis le sacrum jus-
qu’aux os ischium, complétent les parties
postérieures et latérales du bassin, et font
paroitre , an-dessous des symphyses sacro-
iiaques , denx larges ouvertures ovales,
comme celles qui se remarquent aux cotes
de I'arcade du pubus.

Le coccix s'unit a la pointe du sacrum
an moyen d'une substance ligamenteuase et
cartilagineuse, et de plnsieurs hgamens par-
ticuliers ; mais cette articulation n’est pas
aussi serrée que les précédentes.

D. Comment le bassin est-ii {ié & la colonne
verichrale ?

R. La connexion du bassin avec la-co-
lonne vertébrale est plus composée que
celle de toutes les parties dont nous venons
de parler. Le sacrum est uni, au bas de la
derniére vertehre lombaire, 1°. par une
substance ligamenteuse et carulagineuse ,
assez épaisse et élastique , qm est attachée
fortement a 'un et a Pautre; 2°. par plu-
steurs ligamens, dont les uns sont en de-
vant, en arriere et sur les ¢6tés, et les
autres dans le canal formé par la réunion
des vertebres et du sacrum méme ; 3°, par
les deux apophyses articulaires, que nous
~ avons décrites en parlant de la base de cet
0s; 4°. enfin, la derniére vertebre lombaire
“est lide de chaque coté 3 la'eréte de Pos des















20 PRINCIPES SUR L'ART

SEcTion V.

De Pétat naturel des symphyses des os du bas-
sin, et de*Ualtération qu'elles éprouvent

quelquefois pendant la grossesse et I'accou-
chement.

D. Quzr est létat naturel des sympliy ses
des cs du bassin ?

R. Dans 'ordre naturel , ces symphyses
sont tellement disposées et serrées, que les
os du bassin ne peuvent se mouvoir d’une
manicre apparente 4 la vue, quoiqu’ils ne
solent pas absolument immobiles. La raison
et 'observation semblent mdiquer que cette
disposition éioit des plus importantes et des
plos nécessaires A la facilité de certaines
fonctions ; que sans elle la marche auroit
été difficile , douloureuse et claudicante; la
course, la danse et beaucoup d’autres exer-
eices, impossibles,

Cette stabilité, s1 néecessaire de la part des
symphyses saci o-lliagues et pubienne, auroit
pu étre nuisible dans celle du sacrum avee
le coccix : aussi a-t-on observé que celle
connexion ¢toit autrement disposée, et que
le coceix poavoit se mouvoir, soit en portant
sa pomte en dehors, soit en la ramenant
vers la cavité du bassin. Son immobilité
auroit pu devenir contraire a la facilité de
Paccouchement, comme on le remarque
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quelquefois quand cet appendice est soudé
fortement au sacrum, et ne* fair qu'une
seule et méme piéce avec lul.

La jonction du sacrum a la cnlnune ver-
tébrale, semblable a celle du coceix, quoi-
que plus composée , permet galcmeut au
hasml de se mouvoir sur cette colonne, et
a celle-c1 d’exécuter quelques mouvemens
surle bassin : cette mobilité n’étoit pas moins
néecessaire que celle du coceix, quoiqu’en
des circonstances bien différentes.

D. Quelles sont les altérations que peuvent
éprouver les symphyses des os du bassin dans
la grossesse et l'accouchement?

R. Ces symphyses peuvent se relicher a
des degres différens, par I mfiltration de la
sérosité qui a lieu dans le ussu des parties
ligamenteuses qui les constituent; ce qui
permet aux os de se mounvoir, de vaciller en
quelgue sorte, et de s’écarter : d’autres fous,
noins dlsposves résister, a s'mfilrer, ou
as'allonger, elles se déchirent dans les eme '1s
de 'accouchement; ce qui donne lleu aun
éear tement heauc{}up plus qrand et a des
accidens toujours tres-facheux,

D. Le reldchement de ces symphyses a-t-il
lieu constamment a la fin de la grossesse P

R. §1l existe aussi constamment que bien
des auteurs Pont assuré, du moins n’est-il
pas remarquable extéricurement, et ancuns
symptomes rationnels ne 'annoncent-ils pas
~chez la plupart des femmes quisont pres du
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assez cansidérable pour ramener le bassin
mal conformé a son diat naturel et propre
a accouchement. Quand il permettroit aux
os pubis de s’écarter d'un pouce, ce qui est
peut-éure sans exemple, 'ouverture du bas-
sin , considérée du pubis au sacrum, ne s’en
trouveroit que de deux lignes plus large ;
lorsque souvent il s’en faut d’un pouce, et
méme de deux, que le diamétre de cette
ouverture, pris dans cette direction, ne soit
aussi grand que le plus pett des diameétres
de la téte de I'enfant qui doit y passer.

Un écartement d’un pouce entre les os
pubis, ne pouvant donner que deux lignes
de plus au petit diamétre de I'entrée du
bassin, un écartement heaucoup plus petit,
et tel qu'on 'a remarqué le plus souvent,
n'ajoutera rien a ce diamétre , et presque
rien dans les autres directions selon les-
quelles on a coutume de mesurer le bassin :
c’est une vérité qu'on ne peut méconnoitre
aujourd’hui.

D. Si la rupture de la symphyse du pubis
permet aux os de s’écarter davantage que ne
le fait son reldchement , ne seroit-il pas &
propos de la couper lorsque le bassin est trop
etroit ?

E. On pe peut se dissimuler que cette
rupture n'ait procuré a quelgnes femmes
Pavantage d’accoucher avec moins d’efforts,
et que,dansle trées-peut nombre de celles qu
ont éprouvé cet accident, 1l en est dont on

n’aurolt
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n’auroit pu obtenir que difficilement la sortie
del'enfant . sila symphyse dont il s’agit ne se
fiit pas déchirée : mais quelle a été la des-
tinée de ces femmes? Si on ne se fit déeidé
que d’aprés ces exemples a conper la sym-
physe du pubis, comme on Ta fait tant de
fois depunis 1777, aucune femme n’auroit
encore été soumise a cette nouvelle opé-
ration, ‘

D. Quels sont les soins qu’exigent le re-
lachement et la rupture des symphyses du bas-
sin?

R. Comme le relichement n’entraine pas
apres lui de suites bien ficheuses, et qu'il
en résulte seulement une marche claudi-
cante, pénible et douloureuse, lorsqu’il n’est
pas tres-grand , 11 demande peu de soins :
miais la rupture de ces symphyses , toujours
rés-grave quand elle est compléte, et lors-
que l'écartement a éié considérable , en
exige beaucoup. _

Dans le cas de relichement, on recom-
mandealafemme degarderlerepos; on main-
tient les os du bassin rapprochéds au moyen
d’un bandage convenable ; on a recgurs aux
cataplasmes astringens , aux fumigations aro-
matiques et aux bains froids; en observant de
n’employerces derniersmoyens que lorsque
les suites de couches n’existent plus, ¢’est-
a-dire, lorsqu’il n'y a plus d’écoulement de
lochies.

Dans le cas de rupture , on s’efforce de
B
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prévenir ou de combatire l'inflammation qui
suit de prés ce déchirement , et de s’ opposer
ala Suppul‘:_tl.im] aux depﬂts et autres acci-
dens qui en d{,pendent et le plus souvent
tous ces soins deviennent infructuenx.

=
I

SEcTiron Y.
Division du bassin.

D. ComMENT divise-t-on le bassin?

R. On le divise communément en deux
parties, unesupérieure , qu’on appelle grand
bassin , et une inférieure qu’on nomme petit
bassin,

La premiére comprend tout ce qui est au-
dessus de la igne désignée sous le nom de
marge. Elle est formée par les deux tiers de
I'un et I'autre os ilium , par une portion
du sacrum et les derniéres vertebres des
lombes. Elle est échancrée en devant , au
pomnt qu’il y a huit a neuf pouces d’écarte-
ment entre les épines superieures et anté -
rieures des os des iles.

Le petit bassin est formé par le tiers infé-
ricur des os ilium, les 1schium, les pubis,
le coccix , et presque tout le sacrum.

Ces os sont disposés et arranges de ma-
niéu—:' quils forment sup{friememem une
espuce de cercle un peun a[:-]au d’avant en
arriére ; et wnférieurement trois larges et
profondes échancrures, I'une sous la sym-

-
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physe pubienne, et les deux autres sous les
sywphyses sacro-iliaques. On appelle ces
dernieres, échancrures sacro-ischiatiques , ct
la premiere , arcade du pubis.

D. Comment doit-on considérer le bassin
relativement a Uaccouchement ?

R. On doit en connoiire la figure , les
dimensions, et la direction, Pour exposer
toutes ces choses avec plus de clarié | il con-
vient d’examiner s¢parément les différentes
parties de cette cavité ; de lni assigner deux
détroits , savoir un supérieur ou abdominal .
un nférieur ou périnéal, et une excavation
qui en fait Ja partie moyenne. | j

D. Qu'entendez-vous par détroit superieur
ou abdominal ? quelle en est la Jigure , et
quelles en sont les dimensions ?

R. Le détroi supérieur ou abdominal est
Pespece de cercle formé par-le bord anté-
vieur de la base du sacrum , le coude que
fait la face interne des os ilium, et Pangle
supérieur des os pubis. 11 est pour Pordi-
naire d'une forme un peu ovale , de sorte
quil est plus large d’un os des iles a I'antre
que du pubis au sacrum; quelquefois le
contour en est circulaire ; d’autres fois sem-
blable a un coeur de cartes 3 jouer , et dans
quelques cas on ne peut plus irrégulier : ce
qu’il est important de bicn observer dans la
prauque des accouchemens difficiles.

Pour déterminer le développement ou
la grandeur de ce détroit , on y assigne plu-

B 2
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sieurs diametres, qui sont autant de lignes
conduites d'un point du détroit a un autre
poiut en passant a-peu-pres sur le centre.

Le plus peut de ces diamétres , qui est
pour Pordinaire de quatre pouces, se me-
sure de la symphyse du pubis au milien de
Jasaillie que forme la base du sacrum : onle
nomme sacro-pubien.

Le plus gr and passe transversalementd’un
os 1lium a 'autre : 1l est communément de
cln( pouces.

Le troisieme et le quatriéme coupent le
détroit obliquement en allant du point qui
leond au bord antérieur de 'nne des ca-
vites cotyloides au milien de la symphyse
sacro-iliaque opposée ; on les nomme dia~
metres moyens ou obliques, etils ont quatre
pouces six a huit lignes d’étendue dans la
plupart des bassins. |

D. Dites-nous si les muscles et autres
parties molles qui garnissent le bassin inté-
rieurement , w'apportent pas de changement
dans la figure et les dimensions du détroit
abdominal ?

It. Parmu les muscles qui tapissent le
dedans du bassin, il y en a deux appelés
psoas, qui descendent des parties latérales
de la colonne lombaire sur les ¢6tés du dé-
troif, pour se rendre a la partie supérieure
et interne de 'os des cuisses ; qui changent
la forme du déwoit , au point que le dia-
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“meétre transversal paroft alors plus petit que
les diamétres obliques : mais cette remarque
€st peu importante.

D. Quelle est la Jigure du détroit infé-
rieur , ou périnéal , et quelles en sont les di-
meisions ?

R. Ce déuoit déerit un cercle trés-irrd-
guiter , étant formé par le contour de I'ar-
~cade du pubis, le bord interne de la tubé-
rosité de I'un et Pautre os ischium , les liga-
mens sacro-ischiatiques , et Pexirémité du
coccix. On y assigne deux diamétres prin-
cipaux : I'un s’étend du bord inféricur de
la symphyse du pubis a la pomte du coccix,
et peut sappeler coccl-pubien ; Pautre me-
sare transversalement le plus grand écarte-
ment que laissent entre eux Jes os ischiumy

ls sont au moins de quatre pouces chez le
Plus grand nombre des femmes. Te premier
de ces diamétres peut s’augmenter au mo-
ment ou la téte de I'enfant traverse le détroit
mféricur, parce que Pextrémité du coceix se
porte quelquefois en arricre : ce qui fait qu’il
passe généralement pour le plus grand. 1I
faut observer que ce diametre, qui peut ainsi
devenir le plus grand , se trouve dans la di-
rection du plus petit diamétre du détroit
supcéricur , et que le plus grand de celui-ci
repond au plus petit du déiroit inférieur -
Dh:ser.\itiuu Importante que I'accoucheur ne
doit jamais perdre de vue dans la pratique
des accouchemens difficiles , puisque le
B 3
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succes de son entreprise en dépend le plus
souvent. _

D. Le développement assigné & L'un et a
Lautre détroits est -il absolument nécessaire a
faccouchement ? :

R. Non : a2 moins que la téte de I'enfant
ne soit beaucoup plus grosse gue d'ordi-
naire , chaque diamétre pourroit avoir six
hignes de moins que la longueur qui a été
assignée , sans que le bassin en devienne
trop étroit. La longueur requise de la part
du petit diamétre de I'un et autre détroits
est de trois pouces et demi, et celle du
grand diameétre de quatre pouces au plus.

D. Quel est le plus grand diamétre du dé-
troit abdominal , quand il affecte la forme
circulaire?

R. Tous les diamétres seroient de la
méme longueur, si les muscles des envi-
rons ne changeoient pas un peu cette forme |
circulaire : mais, comme les psoas réirécis-
sent transversalement ce détroit, amsi que:
nous I'avons observé ci-dessus , le diametre:
sacro-pubien est alors le plus grand relati--
vement a I'accouchement.

D. Quelles sont les dimensions de la partie:
moyenne ou excavalion du bassin?

R. La partiemoyenne da bassin présente:
an peu plusdelargenr du milieu du sacrum:
i Ja symphyse du pubis, que les deux'dé-
troits mesurés dans cette direction : ce quu
provient de la courbure du sacrum.
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D. Quelle est la profondeur du petit bassin?

R. La profondeur du bassin doit étre dé-
termmde par la hauteur des parois de ceite
cavité, Elle est de quatre pouces et demi
i cing pouces vers la partie postérieure ;
de trois pouces etdemi an plus sur les cotés;
d’'un pouce et un quart, ou un pouce et
denmu derriére la symphyse du pubis.

D. Quelles sont les dimensions de Uarcade
du pubis? '

. Cette arcade, qui a pour sommet de
bord inférieur de la symphyse du pubis, et
pour base I'écartement que laissent entre
clles les tubérosités ischiatiques, est d'un
pouce et demi de largeur en haut, et de
plusde trois pouces et demi i quatre pouces
- en bas. Sa hauteur est de deux pouces moins
quelques lignes , dans la plupaxg des bassius.

D. Quelle est la direction du canal du bas-
sin, soit relativement a Uhorizon , soit relati-
vement au corps de la femme ?

R. Lorsque le’ squelette est debout et
dans une attitude naturelle , ouverture su-
peérienre du bassin, on déwoit abdominal |
est tellement inclinée de derriére en devant,
que la base du sacram se trouve beaucoup
plus élevée que les os pubis, et que I'ceil

ne découvre que le sommet de l'arcade de
ces derniers.
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FIGURE 11.

Cette fi gure presente un bassin renversé, de
manicre qu’il offre & la vue tout le dew*—
loppement du détroit inférieur, ou périnéal.

aa. LA face externe des os des iles.
bb. Les épines supérieures et anté-
rieures des os des iles.
cc. Les épines antérieures ct infé-
rieures de ces mémes os.
dd. La face antérieure des os pubis.
ee. La symphyse des os pubis.
ff. Les cavités cotyloides.
gg. Les trous ovalaires, et les higamens
obturateurs.
hh. La wubérosité des os ischiam.
mn. La face antérieure du sacrum.
kkkk. Les trous sacres.
l.xL.e coccix.
mmmm. Les ligamens sacro-ischiatiques.
non. L’arcade des os pubis.
Les Ezgnes pmzc'tuee.s indiquent les diametres
du détroit inférieur.
AA. Diameétre quivade la symphyse du
pubis a la pmnle dun coccix, ou
le cocer-pubien, grand dldmeu e.
BB. Diamétre transvers&l ou petit dia-
metre, qu1 va de Ia tubérosité
de lun des os 1schium -a cc]le
de lautre.

B A



54 PRINCIPES SUR L'ART

Sgeecrtion VIL

Des vices de conformation du bassin.

D. Quk doit-on entendre par wices de
eonformation du bassin ?

R. On doit appeler bassin mal con-
formé celui dont la figure et les dimensions
s'éloignent assez de la description qui vient
d'en éire faite , pour que le mécamsme
‘de Tl'accouchement en soit derange, ou
gue la femme en éprouve quelques acci-
elens.

Ces défauts de configuration et de di-
mensions peuvent se rapporter a la trop
grande capacit¢é du bassin, et a sa trop
petite largeur, qu’on exprime par le mot
étroilesse. ; "

Le bassin est trop grand lorsque ses
dirrensions surpassent de beaucoup celles
qu’il a communément ; et il est resserré
lorsqu’il n’a pas le développement néces-
saire au libre passage d’un enfant de volume

ordinaire,
D. Quelles peuvent étre les suites de la trop
grande capacité du bassin ?

- R. Les femmes dont le bassin est aussi
large paroissent devoir accoucher plus faci-
lement que les autres, en ce que I'enfant doit
éprouver moins de frotlement en le tra-

]
L
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versant ; mais I'expérience apprend qu’elles
payent souvent ce foible avantage par de
longues incommodités.

Celles dont le bassin est trop large sont
plus sujettes a la descente de matrice que
les autres , surtout aprés quelques gros-
sesses; et il est plus difficile de contenir
cette descente. Les derniers temps, et sou-
vent le commencement de la grossesse,
sont accompagnés de pesanteur vers le fon-
dement, et de douleurs vers les lombes,
amsi (ue dans les ames. La grossesse ne
met pas toujours ces femmes a I'abr1 de la
descente de matrice, et cet accident peut
avoir lien méme pendant le travail de
FYaccouchement. La miatrice, chez ces fem-
mes, peut prendre une plus grande obh-
quité que chez les autres; et cette obliquité
apporte de nouveaux obstacles a I'enfante-
ment, etc. Ajoutez a ces accidens ceux qui
suivent souvent un sccouchement trop pre-
cipité. |

D. Quels sont les effets de Uétroitesse dus
bassin ? |

R. Ces effets sont en général bien plus
ficheux que ceux qui naissent de l'exces
d’amplitude : ee vice de conformation rend
Paccouchement difficile , et quelquefois
méme 1mpossible par la voie naturelle. Pour
exposer ces effets avec plus de clarté, il
faudroit établir préalablement les princi-
paux degrés de I'étroitesse du bassin.

B 6
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D. Indiquez donc de quelle maniére et a
quel degré le bassin peut étre resserré ?

R. Le bassin peut étre resserré dans toutes
ses parties en méme temps ; dans une seule,
ou bien dans plusieurs, Tantét ce défaut de
conformation n’affecte que le grand bassin,
ne consiste que dans le peu d’écartement
que laissent en devant les osdes iles, et alors
1l a peu d'ufluence sur la grossesse et sur
Paccouchement : tantét il v’affecte que le
petit bassin; et, comme les suites en sont
plus graves, il mérite toute notre attention.

Le plus souvent ¢’est le déiroit abdominal
qui se trouve trop resserré pour 'accou-
chement ; et, presque toujours, c’est dans
fa direction du pubis an sacrum. Rarement
ce détroit est trop petit transversalement.

Le détroit inférieur ou périnéal peut éire
‘€galement resserré; el ce défaut consiste,
tantol dans le trop grand rapprochement des
tubérosités ischiatiques, tani6t dans celat
du eoccix et du pubis,

On observe souvent qu'un seul des dé-
troits est resserrd pendant que l'autre a
toute sa largeur naturelle, et quelquefois
p!us. les deux déwroits peuvent étre affec-
t¢s du méme vice de conformation, dans la
méme direction ou en sens contratre , mais
rarement au méme degré.

I’éwroitesse du bassin , et surtont celle
dudéraitsupérieur, présentent des nuances
trés-variées, Quelquefois ce défaut est l1éger,
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et ne diminne le diamétre qui va du pubis an
haut du sacrum que de peu de lignes : d’au-
tres fois 1l est plus grand , et ne laisse a ce
diameéwre que trois pouces un quart, trois
pouces, trois pouces moins un quart , deux
pouces et demi, et méme beaucoup moins;
le pubis, en quelques cas, n’étant éloigné
de la base du sacrum que de deux pouces,
d’un seul, et méme de six lignes.

Ces degrés d’éiroitesse doivent influer
diversement sur 'accouchement; mais en
géneral ce vice est plus a redouter de la
part du déuwoit supérieur que da déiroit
mférieur, |

D. Quelie est Finfluenee de ce vece de con-
formation surle mécanisme de I accouchement?

K. Son 1nfluence sur le mécanisme de
Paccouchement sera d’autant plus grande,
que ce défaut de conformation sera plus
considerable, ou que le bassin conservera
moinsde largeur. §'1l ne diminue le dianiétre
du détroit qui en est affecté, que de quelques
lignes, 'accouchement en deviendra seule-
ment plus long et plus douloureux pour la
femme. L’accouchement sera plus difficile
et plus pénible, s1 ce diamétre ne conserve
que trois pouces un quart d’étendue , et
bien plus encore lorsque ce diamétre n’aura
que trois pouces (1).

(1) On suppose ici que l'enf'an_t est 4 terme et
d'une grosseur ordinaire; que sa téle est solide;
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S1 'accouchement a pu s’opérer naturel-
lement chez les femmes dont le bassin ne
présentoit que trois pouces moins un uart,
‘ou deux pouces et demi de petit diamétre,
soit an détroit abdominal , soit au détroit
périméal | les exemples en sont rares, et ne
doivent étre regardés que comme des ex-
ceptions a la régle générale : dans ces cas
d’exceptions, la téte de Penfant éioit plus
peute ou beaucoup plus molle qu’elle ne
Pest ordinarement ; ce qui lui a permis de
changer de forme, et de s’accommoder 4
celle du déiroit resserré.

Les degrés de resserrement qui ne lais-
sent pas deux pouces et demi de diamétre,
rendent constamment 'accouchement im-
possible , sans les secours extrémes de Vart.

D. Les difficultés de I'accouchement peuvent
elles influer sur la wie de la mére et sur celle
de Uenfant ?

R. On ne voit que trop souvent I'un et
Fautre exposés a de ficheux accidens : la
compression des parties molles qui garnis-
sent l'intérieur du bassin, est alors propor-
uonnée a celle de la téte de I'enfant poussée
avec force dans ce canal. Tandis que cette
téte s'affaisse, se déprime dans un seus,
s'allonge dans un autre ; que les os se che-

guelle a trois pouces et demi d’épaisseur d’un
¢61é a laulre, sur quatre pouces an moins de
longuenr.
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vauchent, s’enfoncent et se fracturent; que
les vaisseaux du cerveau s’engorgent, se
dilatent et se déchirent, ce qui donne lieu
4 des accidens mortels, les parties de la
femme, pressées contre les os du bassin,
s'engorgent de méme, s'enflamment, se de-
chirent ou s'ulcérent; les urines retenues
ne peuvent s’évacuer; le sang, ne pouvant
traverser librement les vaisseanx iliaques,
reflue vers les parties supérieures; et de la
des accidens aussi graves pour la mere que
les premiers le sont pour 'enfant.

D. D’ou proviennent toutes ces défectuo-
sités du bassin ?

R. Elles proviennent toutes de la mau-
vaise conformation accidentelle des os qux
" eonstituent le bassin , et du vice de leurs
“articulations, L’étroitesse de toutes les par-
ties de ce canal ne peut dépendre que du
vice de tous les os, plus petits ou plus irré-
guliers que de coutume : la mauvaise con-
formation du sacrum seul, et sa position
contre nature, peuvent influer sur toutes
les parues du bassin, ou sur un des détroits
exclusivement,

Lorsque cet os est trés-recourbé, sa base
et sa pointe étant pour Vordimawre plus
rapprochées du pubis, il véuréeit les deux
détroits. Comme alorsil 4 aussi moins de lon-
gueur que dans I'état naturel , le bassin perd
également de sa profondeur en arriére.

La connexion du sacrum avec les os des
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tles est quelquefois disposée de manicre que
sa base se rapproche beaucoup des os pubis,
tandis que sa pointe s'en éloigne; ce qu
augmente le détroit périnéal , et réwréceit
I'abdominal. D’autres fois Particulation du
sacrum est telle, que sa base se porte en
arriére, et sa pointe en devant; de sorte
que le dernier détroit en devient plus large,
et le premier plus petit. |

Chez quelques femmes Pirrégularité et
P'éiroitesse du bassin paroit dépendre uni-
quement de la direction et de la sitnation
des os pubis, qui semblent enfoncés vers le
dedans de cette caiité, au lieu de décrire
en avant celle convexité ou porticn de cer~
cle dont on a parlé allears.

Si on ajoute a tous ces vices de confor-
mation. et de posiion la longueur et la
déviation des épines 1schiauques, la-sou=
dure intime du coccix avec le sacrum, celle
des trois pieces de cet appendice entre
elles, les exostoses qm s’élévent quelque-
fois A la surface interne du bassin, on aura
Pensemble de tout ce qui peut rétréeir cette
cavité.

D. Quelles sont les causes qui peuvent pro-
duire ces vices de conformation?

R. Le rachitis, cette maladie connue sous
le nom de noueure ou de carreau , en ramol-
lissant les os, les dispose a prendre une
forme irréguliére, selon la maniere dont
ils seront tiraillés par les muscles qui s’y
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eee, La base du sacrum.

ff. Les cavitds cotyloides.

gg. Les trous ovalaires.

h. L’arcade des os pubis. ;

1. La symphyse du pubis. _J

kk. Les symphyses sacro-iliaques.

AA. Diametre qui va du pubis au sacrum ::
sa longueur n’est que d’un pouces
deux lignes.

BB. Diamétre transversal : sa longueur estt

; de quatre pouces dix lignes.

CC. Distance de la saillie du sacrum 4 la:
cavilé cotyloide gauche : un pouce:
et une ligne.

DD, Distance de la saillie du sacrum 4 la
cavileé cotylcide drotte : un pouce:
huit lignes.

Le détroit inférieur sur ce bassin est trés—
grand. '

. FIGURE 1L |

Cette figure représente un bassin d’une forme:
plus frréguﬁére encore que celle du précé--
dent , et le détroit tnférieur étant également!
défectucux. '

Nota. Nous n'indiquerons que les dimensions:
du détroit supérieur.

AA. Diametre quiva du pubis & la saillie du
sacrum : deux pounces deux lignes.

BB. Diametre transversal : trois pouces huis
lignes.
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CC. Distance de la saillie du sacrum au
fond de la cavité cotyloide gauche :
six a sept lignes.

DD. De la saillie du saerum au fond «de Ia
‘cavité cotyloide droite : un pouce
deux lignes.

'EE. Diamdétre transversal , mesuré du fond

d’'une cavité cotyloide a l'autre, a

égale distance du sacrum et de I}i

symphyse du pubis : un pouce huit

hgnes.

SecTlen NLEL
Des Pﬂﬂi&i: molles qui ont rapport au bassin.

D. QuEeLLEs sont les parties molles qui se
trouvent dans le bassin ? :

R. Le bassin n’ayant d’autres bornes que
celles de la cavité abdominale méine, nous
poutrions faire mention de toutes les parties
qut forment I'enceinte de celle-ci, et de
tous les visceres abdominaux, sans que cette
digression paroisse étrangére a notre objet;
mais nous, nous bornerons a celles de ces
sarties qui ont le plus de rapport avec le
ﬂassiu proprement dit.

On trouve de chaque c6té, et sur la face
iterne de I'ham, un muscle appelé iliaque,
et au-dessous de celui-ci un autre qu'on
nomme psoas. Ces deux muscles , réunis a
leur partie inférieure , passent au-dessus de
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la cavité cotyloide, et vont se terminer 3
Fos de la cuisse. On rencontre quelquefois
un troisieme muscle assez mince , appelé
petit psoas, placé a ¢6té du second ,. et qui
vient s'insérer a Pextrémité du pubis der-
riere la cavité cotyloide. Des cordons de
nerfs semblent sorur de I'épaisseur des mus-
cles psoas, et descendent le long de ces
muscles jusqu'a leur sortie du bassin, pour
se distribuer & la partie antérieure des cuis-
ses : ce sont les nerfs cruraux.

On remarque au-devant des vertébres
lombaires I'aorte inférienre et la veine-
cave. Ces gros vaisseaux se divisent chacun
en deux branches , qu’on appelle iliaques,
el celles-ci bientot en deux autres, dont
Pune s’enfonce dans le bassin pour se dis-
tribuer aux parties qu’il renferme , tandis
que 'autre s’avance le long du muscle psoas
jusqu’a la cuisse, on elle prend le nom de
crarale, et va se répandre dans toute I'extré-
mité inféricure : de sorte qu’il y a, contre
I'un et I'autre muscles psoas, une grosse
aricre et une grosse veine.

On trouve dans le petit bassin, 1°. vers
le sacrum, 'intestin rectum ; derriére cet
mtestin de gros cordons de nerfs qui sortent
da canal sacré, evdont la plupart se réunis-
sent, de chaque cété, en un seul, pour
aller a la cuisse; dans ce méme lieu, d’au-
tres nerfs et beaucoup de vaisseaux, dont
quelques-uns se nomment hémerrhoidaux ;
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2°. derriére et au-dessus des os pubis se
trouvent la vessie et le canal de 'urétre ;
3°. entre la vessie et I'mtestin rectum, la
matrice et ses ligamens, les trompes de Fal-
lope, les ovaires et le vagin. On trouve en-
core d’autres muscles dans le bassin, tels
que les releveurs de l'anus, les obturateurs
mternes , elc. -

D. Quelles sont les parties molles qui s at-
tachent & la surface extérieure du bassin ?

R. Un grand nombre de muscles s’atta-
chent aux parois de cette cavité, et la re-
couvrent de toutes parts. Dix appartiennent
au bas-ventre, et en forment comme ['en-
ceinle antérieurement : on les nomme abdo-
minaux. Huit descendent du bord inférieur
et des cotés de la poitrine a la créte des os
des iles et a angle des os pubis : ce sont
les muscles grands et petits obliques, les
transverses et les droits, au bas et an-devant
desquels sont situés deux autres petits mus-
cles quis’appellent pyramidaux. Parmi ceux
qui s’attachent encore au bassin, les uns ap-
partiennent aux bras, aux lombes et au dos;
les autres aux cuisses et aux jambes.... -

D. En quoi la connoissance de toutes ces
parties peut-elle étre utile & Uaccoucheur?

R. La connoissance des parties qui sont
a 'extérieur du bassin est moins nécessaire
que celle des parties intérieures, sans doute,
mais elle ne peut éwre que fort utile. Celle
du rapport des muscles abdominaux avec la
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poirine et le bassin, par exemple, sert &
expliquer l'influence de leur action dans
l'accouchement : celle des autres muscles,
a délerminer la meilleure attitude qu’on
peut donuer a la femme , soit relativement
a Paccouchement , soit en d’autres circon-
stances qui en font partie.

Parm les parlies intéribures, les unes
diminuent la capacité du bassin, les autres
sont exposées a un degré de compression,
tantot plus forte et tantét plus foible , soit
durant la grossesse, soit pendant I'accouche-
ment; ou bien elles éprouvent une espéce
de refoulement et de déplacement plus ou
moiws grand , selon le volume et la pesan-
teur de la matrice développée par le produit
de la conception. C'est a ces divers change-
mens gu'on doit attribuer beaucoup de ces
phénomeénes que présentent la grossesse et
Paccouchement, tels que la constipation,
la rétention des urines, ou la difficulté de
les rendre; I'mfiltration des cuisses et des
jambes , la foiblesse de ces extrémités, les
crampes, les tremblemens , les engourdis-
semens qu’elles éprouvent, et un grand
nombre d’autres effets,
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SecTion IX.

De la maniére d’examiner le bassin pour re-
connoitre s’il est bien ou mal conforme.

D. D_4~Ns quels cas est-il nécessaire de s’a:-
surer si le bassin est bien ou mal conformé?

R. Ces recherches devroient étre le prin-
cipal objet de I'accoucheur, lorsquil a re-
connu que la femme ressent les douleurs
de I'enfantement, surtout quand elle n’a
point encore eu d’enf’ant , puisque la facilité
et les diflicultés de I'accouchement dépen-
dent en général de la bonune ou de la mau-
vaise conformation du bassin. Ces recher-
ches, toujours importantes des le premier
temps du travail, quand la femme a été
nouée dans son bas—dge et en conserve des
marques extérieures, le sont bien plus en-
core lorsqu’elle éprouve depuis quelque
temps les douleurs de I'accouchement, et
que malgré ses Lﬂbrta I'enfant, quoique
bien placé, n’a pu s'engager.

Les parens, cra1gnanl d'exposer la vie de
leur fille lorsqu ‘elle a quelques difformntés
apparentes, consultent avant de la marier,
el s’en rapportent assez souvent au ]uge-—
ment, tantot d'une sage-femme , et tantot
d’'un accﬂucheur. Comme la dESLmee de la
jeune fille qui se soumet 4 'examen dépend
de ce jugement, on voit de quelle impor-
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tance devient cet examen, et combien de:
lumiéres il exige de la part de ,celui qui yy
procede. 2 ' '

~ D. Comment doit-on procéder & Uexamem
du bassin, et quels signes Jeront distinguerr
celui qui est bien conformé d'avec celui quii
est défectueux ? '

K. On peut y procéder de différentes:
manieres, et aucune ne doit étre néghgée ;;
car le résultat qu’on obtient de I'une ajoute:
a la certitude du résultat des autres. Nous:
observerons cependant que_ ces divers pro--
cédés ne peuvent étre mis en pratique dans;
toutes les circonstances pénibles, et quen.
quelques-unes on doit s’en tenir 4 un seul,

Lorsqu’on s’est habitué a saisir, par 'ap-
plication des mains i extérienr du bassin .
Pensemble des signes qui caractérisent sa
bonne conformation, il est plus aisé de dis-
unguer celut qui est bien disposé d'avec
celul qui est défectuenx. :

Pour acquérir cette habitude , on peut
s'exercer dans le cours de I'accouchement
ordinaire qui en offre de fréquentes occa-
81008, a bien juger de I'élévation, de la ron-
denr, de la largeur, de I'égalité des han-
ches et de I'écartement qu’elles présentent
en devant, ainsi que de la forme du sacrum
et des os pubis extérieurement.

Quand les hanches sont ouvertes en de-
vant de I'étendue de hnit 4 neunf pouces ;
quand elles présentent la méme largeur, la

' méme
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méme élévation et la méme rondeur; st la
région du puhis est un pen saillante | et Ia
partic postérieure et supérieure du sacrum
légerement déprimée , le bassin est bien
- conformé dans son déuroit abdominal. On
en sera plus certain encore, si I'épaisseur
de la femme , prise au noyen d'un compas
d’épaisseur , depuis le mitlien du mont de
Vénus jusqu’a la partie postérieure et supé-
' rieure du sacrum , est au-dessus de sept
pouces. i

-On juge presque avec la méme facilité,
et la méme exactitude , de la distance de
la pointe du coceix i la symphyse du pubis
et de I'écartement des tubérositds ischiati~
ques, en palpant extérieurement , quand
les cuisses et les jambes de la femme sont
ployées.

- L'ieégularité des hanches, Paplatisse-
ment du pubis, la grande convexité du sa-
crum extérieurement, et la dépression pro-
fonde de sa partie supéiieure , dénotent
- une mauvaise conformation , sur-tout celle
- du déwroit supérieur 3 muisil reste & déter—
“miner de combien ce déuroit est resserré.
Ces premieres recherches se font en pas-
- sant lessmains sous les habits de 1a femme ;
en les appliquant immdédiatement sur le
corps, ou cessus la chemise.

D. Comment peut-on apprécier Ie degré
d’ouverture du détroit supérieur ?
R. Le plus simple et le plus stir de tous
G
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les procédés consiste A prendre I'épaisseur
du bassin , depuis le milieu du mont de
Vénus, oule haut de la symphyse du pubis,
jusqu’a la partie postéricure et supérieure
du sacrum, environ quatre pouces et demi
au-dessus du coceix:, comme on I'a déji an-
noncé. On déduittrois ponces ponr I'épais-
seur de la base du sacrum et celle des os
pubis antérienrement , ¥ compris méme les
graisses et les tégumens, si la femme est mai-
gre , et le surplus donne la mesure du dia=
nmiétresacro-pubien. Gettedéduction de trois

ouces, sur I'épaisseur de:la femme entre
es deux points. assignés suffit ‘encore’ si
I'embonpoint est médiocre, et méme au-
dessus , parce qu’alors en appliguantle com-
pas , on affaisse les graisses du mont de
Vénus par nne pression convenable.

Pour mesurer ainsi le bassin, on se sert
d'un compas. d'épaissear, dont les pointes
torment les boutons lenticuluires (1),

Exemple : Quand on trouve sept pouces
d’épaisseur sur une femme maigre et d’'une
stature ordinaire., on pent assurer que le
chametre qui se mesure . du pubis a la base
du sacenm est d’environ quatee pouces : 1'er-
rear ne peut étre, en aucun cas, au-dessus
de decux lignes. On peut aussi mesurer 'ce

i
=

(1) Nous en avons fait construire un sur lequel

il se trouve une échelle ponctuée de Pétendue de
neuf pouces, |
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diamétre avec une autre espéee de compas-
qui se développe en dedans du bassin : mais
Papplication en est difficile et douloureuse ,
sans que le résultat en soit plus certain que
celui du compas d’épaisseur bien apphqué.

On peut également déterminer la lon-
gueur de ce méme diamétre avec le doigt
indicateur introduit dans le vagin. On
I'avance jusqu’a la jonetion du sacrum avec
la derniére vertebre lombaire ; on reléve
alors le poignet, pour appuyer le’ bord
radial de ce doigt contre le bord infé-
rieur de la sym physe du pubis, et I'on me-
sure aiusi la distance deces deux points.
L'étendue que parcourt le doigt depuis la
saillie du sacrum jusqu’au bas de la sym-
physe du pubis, est ordinairement de six
hgnes plus grande quele diamétre du dé-
troit supérieur (1). isd

S1 l'on ne peut mesurer de méme, ni le
diametre transversal , ni les diamétres obli-
ques de ce déwoit, on se rappellera que
c’esl presque toujours celui ui va du pubis
au sacrum qui est vieié, et dont il importe
le plus de connoitre Ja longueur,

D. Comment peut-on apprécier Pétendus
des diamétres du détroit inférieur? |

L. On peut mesurer la distance de Ia

P —

(1) I ne peut encore se trouver an plus qu’une.
on deux lignes @Werrcur dans le résulfat de ce

procédé,
C 2
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pointe du coccix au bord mférieur de la
symphyse du pubis avec assez d’exacutude
pour ne pas commettre de grandes fautes :
mais on ne doit pas s’attendre a une grande
précision. On 1ntroduit le doigt indicateur
dans le vagin jusqu’a la pointe du coccix, en
letenantd’ailleursappuyé contrelebord infé-
rieur de la symphyse du pubis; et, apres I'a-
voir retiré , on voit a quelle profondeur on
Iavoit porté, On peul en juger encore au
moyen d’un doigt appliqué extérieurement
sur I'extrémité du coceix, et d’un autre sous
la commissure antérieure des grandes lé-
vres.

Pour apprécier, autant que cela se
peut, I'écartement des tubérosités ischiati-
ques , ou le petit diamétre du détroit infé-
rieur, on fait pher les jambes et les cuis-
ses de la femme, et on palpe extérieurement
aumoyen de deux doigts de I'une ou l'autre
main, jusqu’a ce qu'on sente distinctement
les tubérosités dont il s'agit, a travers les
parties molles dont elles sont recouvertes ;
et, apreslesavoirbienreconnues, on observe
quel est I'écartement des doigts. Cette gs-
umation est difficile, et ne sauroit se faire
plus stirement en introduisant le doigt dans
le vagin.

D. Comment peut-on juger des dimensions
de Uexcavation du bassin? .

R. On peut estimer son diameétre de de-
vant en airiere, comme on,mesure celul



DES ACCOUCHEMENS. 53

de ses détroits ; mais cette partie du bassin
mérite peu dattenuﬂn quand on est cer-
tain de la bonne ou mauvaise conformation
du reste.

D. Ces divers procédés pour mesurer le
bassin peuvent-ils étre admis dans tous les
cas?

R. Non : on ne peut les metire tous en
pratique sur la méme femme que dans le
temps du travail de I'accouchement : hors
ce temps, I'on ne devroit pas se servir de
ces especes de compas qu se dL‘Felﬂpant
daus le bassin méme, parce qu 1l pourroit
en résulter des i 'l}ﬂ{'}:ﬁf‘*ﬂm[ls mdépendama
ment de la difficulté qu’on eprmweu:ut a

~ les diriger convenablement , et des dou-
leurs qui seroient insé mrablea de leur usage.

On devroit peut-etre éviter avec le méme
som I'introduction du doigt, quand le su--
]et qu on examine est encore dans I’état de
virginité , et se borner, dans ce cas, a I'ap-
plu:qtmn des mains sur 'extérienr du. bas-
sin, et a celle du compas d’épaisseur.

C3
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Des parties molles qui ont guelque rapport &

la génération, @ la grossesse , et & Uaceou-
chement, i

SECTION PREMIERE,
Des parties externes.

: e iy L] I o
D. Sows quel nom désigne-t-on Ies partics
externes qui servens ¢ la géneration? t 1D
g Wity

b

L -

£, On les designe sous ie nom ue par-
ties honteuses , mais chacune d’elles est con=
nue sous urie dénomination particuliére ;
telle, que le mont de Vénus, les grandes
levres, les petites lévres ou les nymphes |
le clitoris , le méat urinaire, Porifice du
- vagin, I'bymen, les caroncules myrtifor=

mes, la fourchette, et la fosse naviculaire ;
nous y ajouterons le périnée , pour avoir
occasion d’en dire un mot.

D. Qu'est-ce que le mont de Fénus?

£1. On donne ce nom a I'élévation on
éminence qui se remarque au-devant des
0s pubis, et qui se recouvre de poils 2 I'dge
de puberté. Elle est plus ou moins grande,
selon que les os pubis sont plus arqués ou
plus aplatis, et que la femme a plus ou
moms d'embonpoint.
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D. Quelles sont les parties qu'on désigne
sous le nom de grandes lévres?

R. Ce sont deux replis de Ja pean qui
semblent. prendre naissance au bas du moot
de Vénus , qui se portent parallélément en
_arriere pour se I'ﬁ'lllllt‘ a un pout:e ou envi-
von au-devant de Fanus, et (ui farment les
bords d'une espéce dc ﬁznte ou de cavite

appelée vulve. -
Les grandes levres presenteh tdeux faces:
I'ine externe ‘qui se. convre de queiqneﬁ
oils al'dge de pn]}erle et ne differe @’ail-
-L‘:urs cp rien des tﬂgume*ns ordinaires ; I'an-
tre wterne, rougeitre chez les jeunes (illes,
-et assez pile chezles femmes gui ont en des

enfans, est formee d’une peatt trés-mince
semblable acelle de I'intérieur des lévres de
la bouche.

On trouve'dans ¢ épaisseur de ces parties
du ussu cellulaire,; un pen de graisse | des

vaisseaux , et des glandes.

Ea réunion des grandes lévres, taut en
devant gn’enarricre ; s nowmime commissure.

D. Quelles sont les parties’ qu on nomme
petites leyres-ow nymphes 2 -

R. Ge sont 'depx replis de la membrmﬂ
mterne des grandes levred, assez ressem-
blans par leur grandeur et Ieur couleur aux
crétes qui pendent sous le gosier de cer--
taines poules. Elles sont phlc. fermes et @’an
rouge plus vif chez les j jennes femmes que
chez celles qui sont marides ‘depuis long-

C4
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lemps, et qui ont eu des enfans. Le plus
souvent, au terme de la naissance , elles
-sont satllantes , et elles excédent le hord des
grandes lévres; mais dans la suite on ne
peut les découvrir qu’en écartant cellés-ei.
Llles sout plus rapprochées vers/leur ex-
trémué supérienre qu'en en bas, ou elles
paroissent médiocrement écartdes,

Elles contiennentdansleur ¢paisseur trés-
pen de tissu cellilaire , mais beaucoup de
vaisseaux , de filets de nerfs, ct de petites
glandes. higads b 8l

Elles sont d’'une sensibilité plus exquise
que les grandes lévres. Leur usage 'est de
diriger, versle bas, le cours des-urines x leur
sortre du canal de Purétre; et de centribuer
un peu i ladilatation de la vulve ou de l'en-
trée du vagin lors de 'accouchement.

D. Qu'est ce que le clitoris? \

£t On donve ce nom i une espece de
caroncule d'un rouge péle, qui se voit au-
dessus des nymphes et au-dessous de la com-
missure antérieure des grandeslévres : mais
celte caroncule, qui est enveloppée d’un
replt de la‘membrane interne des grandes
lévres méme, qu'on appelle prépuce , ne
forme que Pex®rémité du clitoris. Celui-ci
est un corps cylindrique un peu plus gros
quuue plume a écrive | long de six A huit
hignes,, et qui est formé dé la réunion de
deux autres corps également cylindriques
appelés: corps caverneux. Ceux-ci naissent
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du bord antérieur de la branche de 'un et
Yautre os pnbis, se joignent et se confon-
dent ensemble devant la partie inférieure
de la symphyse de ces mémes os,

Le clitoris n’a cependant pas la méme
longueur ni la méme grossenr chez toutes
les femmes : quelquetois il égale le petit
doigt, et d’antres fois il est beaucoup phas
long et plus gros. On a souvent pris les
femmes chez qui cette eonformauen avoit
lieu, pour des hermaphrodites, €’est-i-
dire, pour des mdividas qui participoicnt
des deux sexes.

Le clitoris a deux muscles quien embras-
sent les racines ou corps caverneux : on les
-nomme muscles érecteurs. C’estla plus sensi-
-ble, laplusirritable de toutes les parties exté-
rieures de lagénération. il se goufle et se roi-
dit aux moindres attonchemens voluptueux.,

D). Qulest-ce que le méat uritaire ?

R. C'est une ouverture assez petite, de
figure un pen oblongue, sitnée au-dessus de
Pentrée du vagin, et dans 'écartement que
les petites lévres laissent entre elles, Cetie
-ouverture , destinée a la sortie des vrines,
est la fin d'un canal appelé urétre qui aboutit
an col de la vessie. Ce canal, long d'vn
‘pouce ou environ, passe obliqnement sous
la symphyse du pubis, le long de laguelle
i nionte quelquefois dans les dernierstenips
de Jagrossesse, d mesure que lavessie s’éléve
au-dessus de ces os.

Ch
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Les sages-femmes, pouvant se trouver:
quelquefois dans I'obligation de sonder lears:
malades , ne doivent pasignorer la situation
du méat urinaire et la direction du canal de
Parétre, ‘

D. Qu’est~ce que Uorifice du vagin?

R. C'est I'ouverture situde au-dessous du
mcat urinaire , el au-devant de la réunion
postéricure desgrandes lévres qu’ll faut écar-
ter pour la découvrir : cet orifice est assez
c¢troil chezles jeunes femmes , et plus large
chez celles qui ont eun des enfans. 11 est
comme bordé inférienrement par un demi-
cercle membraneus chez les vierges; tandis
qu’on y remarque chez les autres plusiears
petites appendices trés-courtes, qui ne sem-
blent qu’antant de lambeaux de ce demi-

cercle menibraneux. '
- D. Qulest-ce gue Uhymen ?

R. C'est ee repli membraneux, de forme
demi-circulaire,, dont on vient de parler
placé au-devant et au bas de lorifice du
vagin, quil réwdeit plus ou moins.

Cette membrane forme quelquefois un
cercle entier au lien d'un croissant, et pré-
sente alors , dans son milieu, une ouverture
- plus étroite encore qui suflitd peine pour le
passage dusang menstruel. D'autres fois elle
ferme complétement P'entrée dn vagiu, et
ne laisse aucune issue i ce sang. La femme
qui est alors imperforde , peut ignorer cette
conformation jusqu’a I'dge de puberté: mais

i
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-dans ce temps il seidéveloppe des accidens
qui oat fait plus d’une fois soupgouner de
grossessela femiela mow s disposée a deve=
nirgrosse , et auxquels on ne peut remédier
(u’en ineisant Ubymen, et en donnant isgue
au sang retenu dans le vagin et lamatrice.
..Ce v'est pas toujours; 'hymen .:Ekﬂ_i met
obstacle a I'évacnation du sang des regles;
quelquelols ce sout des cloisons membra-
neuases sitnées plus profondément, et dan-
tres fois o’est une membrane qui voile et
bouche l'orifice de la matrice. A]
L existence de I'bynien passe générale-
ment pour le signe p?;ysiqsue, de la virginité;
mais| ce signe en est fort mcertain, et les
débris de cette membrane nliadiquent pas
mieux l'état contraire. L’hymen peut exister,
quoigue la femme ait soutfert les approches
‘d'un homme, méme quoiquelle soi en-
ceinte ; et cétte membrane peut éire détruite
par des- canses qui ne donuent ancnue at-
teinte & celle verin morale qui mérite seule
le nvom de wirginité. :
D. Quelles sont les parties quon appelie
caroncules myruformes,?- .

R.Ce sont des especes do crétes ou ap -
pendices irés-petiles ; quise remarguent at
bord inféricur de:lorifice du vagin, etquon
regarde avee raison comme aulant de lam-
beaux de la membrane hymen déchirée dans
Vacte vénérien. Ces caroncules sont au noni-
bre de trois pour Iordinaire.. -
' C6
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© Do A quelle partie donne-t-on le nom de
freintou de fourchette? b5t 3o O
~ R. On donne ce nom a un repli semi-
‘tanaire de lamembrane interne des grandes
lggres , situé au bas de Vorifice du vagin,
au-devant et'un peu an-dessous de 'bymen.
Ce repli'se déchire presque toujours lors
du premier accouchewent, malgré les soins
qu'on apporte ale conserver; mais cette dé-
chirure n’arien de (iésagréable quand elle
ne se prolonge pas fort autloin surle périnée.
D. Qu'est-ce que la fosse naviculaire ?
R. Clest un enfoncement en forme de
peute nacelle , sitnée transversalement der-
riere le frein ou la fourchette, et an-devant
de 'hymen. Cetie fosse n’existe qn’antant
que le frem et 'hymen sont entiers, |
D. Que désigne-t-on sous le nom depérinée?
R. Le périnde est Pespace qui s'étend
depuis le bas de lu vulve jusqu’a I'anns. Sa
longuenr est de quatorze & quinzerligues;
guelquefors il a moins d'étendue, et d’autres
fois plus, Cette espéce de pont est formé
par la paroi postérieure et inférieure du va-
g, par des muscles et la peau.

- Le périnée "s'élargit beancoup dans tout
les sens, an moment ot la tére de I'enfant
fait effort pour sortir; et wop souvent il se
déchire lorsqu’il traverse la vulve. Cette
déchirare, quise borne pour Fordinaire vers
le ialieu de lalongueur du périnée | s’étend
ausst quelquefors jusqu’a Fanus , de sorte
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il s’avance de plusieurs lignes sous la forne
d’un gros mamelon , connu sous le nom de
musean de tanche.
~ On considére a la matrice, 1°, deux faces
légérement arvondies, dont I'une regarde
la vessie, et autre I'intestin rectum ; consé-
quemment une antérieure et une posté-
rieure ; 2°. trois bords, savoir un supérieur
qui en est le'fond, et deux latéraux qui en
forment les cotés; 3°. trois angles, dont
denx supérieurs desquels paroissent sortir
les tromipes de Fallope , et untroisiéme qui
termive le col inféricurement; ou duns le
Vagin, : . 64 S
D. Quelle est la grandeur respective' du
Jond, du corps et du col de la matrice ?
R. Le foud est la plus petite de ces trois
parties de la matrice dans I'élat nawrel ; il
comprend seulement ce g1t se tronve lau-
dessus de I'insertion des trompes de Fillope.,
Le corps en est la partie la plus considéra-
ble ; celle qui offre le'plus de longueur, de
largeur et d’épaisseur. Le col en est la partie
Ja plus éwroite : la moitié¢ de sa longuenr se
déconvre dans le fond dn vagin , et y forme
cette saillie'qu’on a deésignée sous le nom de
museau de tanche; 4 cause de la ressem-
blince qu'owa cru lut trouver avec ¢elur du
poisson ¢ui porte cemom. - 4
- D. La figure de cette portiondu col de la ma-
trice est-elle la méme chez toutes les femmes ?
R. Chez les femmes v n’ont point eu
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d’enfans cette portion du col de la matrice
fornie une espece de mamelon de la lon-
gueur de quatre i six lignes, un peu aplati
de devanten arriére , et & 'extrémité duquel
se remarque une petite fente transversale
de plusieurs lignes seulement, et st éwoite
qu’on a peine a la distinguer en touchant du
bout da doigt. Cette ouverture est Porifice
externe de la matrice ; sa lévre antérieure
est un peu plus épaisse et plus allongée que
sa lévre postérieure. Le museau de tanche
est tel, le plus constamment, chez les
feinmes qui n’ont pas eu d’enfans, qui ne
se sont pas livrdes avec exces a l'acte véné-
rien, et qui n’ont eu aucune maladie daus
cette partie, mais on ne voit que trop souvent
sa forme altérée par 'nne de ces causes.
Chez les femmes qui ont en plusieurs en-
fans, méme un senl, le museau de tanche
paroit plus gros, plus arrondi et plus court;;
son orifice est plus large , plus wrégulier,
et presque toujours comme déconpé et
échancré dans son bord , tantét d’un coté,
et tantot de Pautre, Ces changemens ne sont
cependant pas exclusivement la suite de l'ac-
conchement ; et le praticien qui assureroit
qu’ils ne peuvent dépendre que de ceue
cause, s'exposeroit a compromettre la ré-
putation , et méme quelquefos lavie de cer-
taines femmes (1).

o ——

(1) L’accoucheur chargé juridiquement d’exas
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D. Quelle est la structure , ou la composi-
tion de la matrice P |

A. La matrice est d'une structure difficile
a déterminer hors le temps de grossesse. On
nepeutjugeralorsnidelanaturedesses fibres,
ni de leur arrangement , ni de leur entrela-
cement, On remarque seulement qu'elles
sont plus molles, plus rougedtres et moins
serrées dans le corps de ce viscére que dans
son col, ouellessout plusdenses etplus péles.

Dans le cours de la grossesse ces fibres
se développent, deviennent plus longues,
plus épaisses, plus souples, et prennent
partout le caracteéré de la fibre charnue.
Elles paroissent alors former différentes la-
mes étroiteinent appliquées les unes sur les
autres et liées entre elles par des fibres de
traverse, de maniére quil est impossible
de les séparer sans couper ou déchirer beau-
coup de ces fibres.

Les fibres de ces diverses lames ne sui-
vent pas la méme direction. Les plus exté-
rieures semblent descendre du milicu da
fond de la matrice au bord de son orifice,

B

miner une femme accusée dinfanticide on de
-suppression de part, et de prononcer si elle est
-véritablement accouchée ou non, s'exposeroit a
faire un fanx jugement, et & comprometire la vie
de P'accusée, §'il ne prouongoit affirmatiement
que d’apres les altérations du col de la matrice,
exclusivement a tous les antres signes.
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‘et celles des plans intérieurs croiser ces pre-
mieéres en divers sens.

On trouve dans Pépaisseur de ce tissu un
‘grand nombre de vaisseaux de toutes espe-
~ces, el de petites glandes qui filirent une
partie de I'humeur dont la cavité de la ma-
trice est toujours enduite. Les vaisseaux
sangins viennent de plusieurs sources : les
arieres sont produites, 1°. par les sperma-
tiques qui naissent de l'aorte inférieure;
2°. par les honteuses communes qui vien-
nent des iliaques internes ou hypegastri-
ques. Les veines qui accompaguent ces ar-
“teéres vont se rendre dans fa veine cave in-
féricure, par des trones connus sous les
mémes noms que les artéres. Tous ces vais-
seaux , dans I'état habituel de la matrice ,
suivent un cours trés-lortueux, et parois-
sent replids sur eux-mémes de mille ma-
nicres différentes ; mais ils se développent
dang la grossesse , et ne décrivent a la fin
de celle-ci que des courbures tres-allon-
gées.

On trouve dans la substance de la matrice
une autre espéce de vaisseaux sanguins,

w’on nomnie sinus utérins. Des artéres tres-
délides viennent s’y terminer, et des veines
assez grosses paroissent y prendre naissance.
Ces sinus s’'ouvreut dans la cavité méme de
Ja matrice, par autant d’orifices assez re-
marquables , dans le temps des regles sur-
tout ; et plus remarquables encore apres
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F'accouchement, puisqu’on en tronve alorss
de trés-larges 3 lendroit ol éroit attaché le:
placenta. Wk _.

Les vaisseaux lymphatiques de la matrice:
he sont pas moms nombreux que les vais--
Scaux sanguins : mais les nexfs, beanconp
plus petits, n’y paroissent pas distribués;
avec autant de profusion. Ces nerfs vieninent.
des spermatiques , des plexus sacrés et by~
pﬂgaslrlques. : |

Lamatrice est recouverte extérieurement
}’[‘“’ le péritoine , qui forme ses principanx
1gamens (1), et qui lui est intimement
f'l'f“"?"'ﬂ'ﬂh exceplé sur les ciés au-dessous
ues trompes. La cavité de la matrice est ta-
piss¢e d’'une autre membrane beaucoup plus
mince, et percée d'un trés-grand nombre
de trous. . |

D. Quelle est I'épaisseur des parois de la
matrice ? '

R. Cette épaisseur est d’environ qmatre
lignes vers le milien du corps.de la ma-
trice, et un peu moindre dans les autres
parties.

D. Quelles sont la figure et Udtendue de
la cavité de la matrice, et qu’y trouve-t-on
de remarquable ?

R. La cavité, de la matrice peut éure di-

(1) Le péritoinz est une membrane qui tapisse
toute la cavilé du véntre, et qui fournit une en-

«veloppe a chaque viscere.

o Fr‘: i
1
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visée en denx parties, 1°. en celle qui ap-
partient au corps de ce viscére; 2°. en celle
qui appartient au col. La premicre a une
figure triangulaire , et la seconde est a-peu-
Frés ovalaire : mais l'accouchement altere
a forme naturelle de cette derniére, et chez
la plupart des femmes qui ont eu des en-
fans, elle ressemble en quelque sorte a un
entonnoir dont la pointe seroit en haut et le
pavillon vers le vagin. e,
L’étendue de la cavité du corps de la
matrice est telle qu’elle contiendroit difli-
cilement une grosse féve de marais. On y
remarquie supérieurcment, de chaque cété,
une ouvertire {rés-étroite rjui forme 'entrée

-~ +=~isicme en bas, quj
de la rompe ; et UnG G- s g

estun pen plus large, et qwon appet{e‘ﬂr{ﬁcﬁ
interne de la matrice. On y trouve d’ailleurs
un grand nombre d’autres ouvertures beaun-
coup plus petites, répandues partout , et
dont les plus remarquables appartiennent
aux sinus dont nous avons parlé. On wouve
aussi de parveilles ouvertures dans la cavite
du col, et de plus des rugosités ou rephs
formdés par le tissu méme de la matrice et la
membrane qui le recouvre intérienrement,

Le corps de la matrice s'est wrouwé double
chez quelques femmes; chez (]?HHII‘ES? sa
cavitd éioit divisée par_une cloison longi-
tadinale qui s'étendoit depuis orifice ex-
terne jusqu’an fond ; et il S'en est rencontré
une qui sembloit D’ayoir que la moiue e
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ce viscére , ce qui ne V'avoit pas empéchée
d’avoir des enfans.

D. Quels sont les ligamens de la matrice !

R. Cesligamenssont aunombre de quatree
principaux ; savoir deux qu’on appelle liga--
mens larges , el deux autres connus sous les
nom de ligamens ronds.

Les ligamens larges sont des replis du
péritoine qui s'étendent des coiés de lm
matrice aux parties latérales du bassin , ett
qur forment eux-mémes superieurementt
deux autres replis placés I'un au-devant de:
Pautre , qu'on nomme ailerons : 'un de cess
aillerons enveloppe la trompe de Fallope,,
et lautre 'ovaire. B

Les Liganiens ronds naissent des partiess
supérieures et latérales de la matrice , Al
devant et un peu au-dessous de I'origine:
des trompes , d'olt ils descendent entre les:
deux lames des ligamens larges, et se re--
courbent ensuite en montant vers les 0S;
pubis, pour sortir du ventre par les anneaux:
mgumaux, et aller se perdre aux plis des:
aines , en se divisant en plusieurs branches
et en formant une espéce de patte d’oie,

Les ligamens ronds ne sont pas, comme:
les préeédens, de simples replis du péri-
toine , mais des especes de cordons formés
de fibres qui paroissent charnues, de quel-
ques vaisseanx sanguins et de filets de nerfs.
On remarque de plus quatre replis du péri-
toine en forme de croissant , qui passent
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your autant de ligamens de la matrice. Deux
emblent descendre de ses parties latérales

't antérieures vers la vessie , et les autres,

le ses parties latérales et poStérieures vers

‘Intestin rectum.

D. Faites la description des trompes de
Fallope ?

R. Les wompes de Fallope sont deux
sonduits , un de chaque coté, qm naissent
les parnes latérales et supt:rleures de la
natrice, et se portent vers les cO1és du bassin
bu ils se terminent par une ouverture assez
arge , dont le bord est découpé et comme
Tangé : cette ouverture en forme le pavillon,
Une des franges est attachée a Tovaire,
2t les autres sont flottantes. La longueur
les trompes est de quatre a cinq travers de
oigt, et leur direction un peu tortucuse;
elles sont trés-étroites a leur prim‘ipe et,
apres s’étre élargies graduellement en s E]ﬂb
cnant de la mat:me elles se rétrécissent
m:: peu, pour se dilaler de nouveau et for-
ner le pavillon,

Les trompes sont d'un ussu fbreux sems
blable a celm de la matrice : elles sont enve-
loppées dans'aileron antérieur des llgamens
larges

D. Faites la description des ovaires?

R. Les ovaires sont deux corps glandu~
leux , ou qui paroissent tels, du volume
d’'une grosse feve de marais, placés dans
Paileron postérieur des ligamens larges, et
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a quelque distance de la matrice a laquelle:
1ls sont attaché's par ce méme aileron. 1lss
sont un peu bosselés extérieurement , et
garnis mtéru_ﬂlremen} dun nombre indéter--
miné de petites vessies pleines de liqueur,,
qu'on regarde comme autant d’ceufs , et
dont la grosseur n'execéde pas celle d’uni
gram de chenevis. Ces ceufs yrais on présu=-
més tels, n’attendent que leur fécondation,
pour se détacher et éire portés dans la ma--
trice au moyen de I'une des trompes.

Selon quelques auteurs, les ovaires ne
sont que des organes destings 3 séparer une
liqueur semblable i celle que préparent les
testcules de I'homme ; mais ce sentiment a
peu de partisans , tandis que celui des ceufs.
est généralement admis.

D. Qu’est-ce que le vagin ?

Clest un canal membraneux et long de
plusieurs pouces, qui s'étend depuis le
milien du col de la matrice , auquel il
s'unit, jusqu'au bas de la vulve. 1J paroit
compos¢ de deux membranes, dont 1'in-
terne, tres-épaisse et trés-élastique, forme
une wfinité de replis qui rendent le dedans
de ce canal inégal et comme raboteux. Ces
replis se dévcloppent et seffacent dans
I'accouchement; ils diminuent insensible—
ment et disparoissent , de sorte quon ne les
voit plus chez les femmes qui ont en pla-
sieurs enfans, ce qui rend le vagin plus
ample et plus lisse intérieurement,
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L'extrémité inférieure de ce canal est
entourée d'un plexus de vaisseaux assez
remarquables ; et de deux muscles en forme
de bandes, qui niontent de la partie anté-
rieure du sphincter de 'anus au clitoris
ou ils se terminent : on les nomme constric-
teurs du vagin, On trouve sous ces muscles
et'dans I'épaisseur du plexus vasculaire dont
onvientdeparler , deux glandes dont le canal
excréteur, long de plusieurs lignes, vient
s’ouvrir sur les ¢6tés de 'entrée du vagin,
De lasurfaceinterne de ce dernier , trans-
sude par une infinité de petites ouvertures
I'bumeur muqueuse dont elle est enduite
continuellement (r).

il
[T

1

EXPLICATION
DE LA PLANCHUE 1V,

FIGURE L

Cette Figure représente la matrice et scs
ligamens , les trompes de Fallope, les
ovaires et le vagin, dans Uétat naturel.

aa. LA matrice vue par sa partie postérieure,

b. Le foud de la matrice.
cc. Le corps de la matrice.

(1) Ona vaquelques femmes chez lesquelles le

vagin se terminoit dans le rectum, au lieu ds
s'ouvrir a l'extérieur,
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d. Le col de la matrice.
e. Le museau de tanche.
f. Lorifice externe de la matrice , ow
du museau de tanche.
ggeg. Les ligamens larges,
hhhh. Les ailerons des ligamens ]arges‘
1. Les higamens mnds de la matrice.
KK. Les paues d’oje formées par les liga--
mens rouds, lorsqu’aprés ILur-
sortie du bas-venlrp ils se termi--
: nent aux plis des aines.
LL. Les trompes de Fallope.
MM. Le pavillon des trompes et leur l)ﬂrd
ﬁange.
NN. La frange du pavillon qui est atta-
chée al'ovaire.
00. Les ﬂvdlres
PP. Le vagin ouvert EL]{}II sa longueur
dans sa partie pﬂsmneure
qqqq. Les replis ou rugnmes formés par |
la membrane wterne du vagin,

FIGURE IL

Cette Figure représente la matrice ouverte
dans sa partie antérieure, pour en faire
voir la cavité.

A. La cavité du corps de la matrice,
B. La cavité du col de la matrice.
- C. L’orifice interne de la matrice.
D. Llorifice externe.
EE. L’ornfice des trompes de Fallope.
SeEcTION
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alors 11 commnence i se développer : il
s épaissit d’abord vers sa base , et diminue
de longueur insensiblement jusqu’s ce qu’il
soit complétement effacé : orifice se dilate
ensuite , et peut admettre le doigt.

L’époque ot cet orifice commence 4 s’ou-
vrir n’est cependant pasla méme chez toutes
les femmes : quelquefois il est assez ouvert
pour recevoir le doigt dés le huitiéme mois
etmcme plus tt, surtout chez les femmes
qui ont eu déja des enfans; d’autres fois il
reste fermé jusqu’au moment des douleurs
de 'accouchement.

Dans le dernier temps de la grossesse, Ia
matrice paroit de dix & douze pouces de
longueur sur sept a huit de largeur dans le
milieu de son corps. Cette angmentation
s'opcre sans que I'épaisseur des parois dimi-
nue sensiblement, excepté cependant au-
pres de lorifice ou elle devient trés-mince.

D. La matrice éprouve-t-elle quelques dé—
placemens dans le cours de la grossesse ?

L. 1l est assez ordinaire de la trouver plus
Lasse dans les deux premiers mois; mais par
la suite son orifice s’éloigne de la vulve &
mesure qu'elle s'éleve dans le bas ventre :
presque tonjours son fond se porte vers I'un
ou l'autre coté, ou se déjette en devant au-
dessus des os pubis. Ces déplacemens se
nomment obliquité. Voyez Uart, Obliquité.

D. De quelle action la matrice est-elle sus=
ceptible?

Lot Rl
£
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R. La matrice est douée de la faculté de
revenir sur elle-méme , de se resserrer, et
de se réduire 4 un trés-petit volume, a me-
sure que les substamces qui Pavoient forcée
‘de se dilater s’en évacuent : cette faculié
se nomme action tonigue. Elle jouit émi-
nemment d’une autre action beaucoup plus
forte , appelée contraction, au moyen de
laquelle elle expulse 'enfant , le délivre, et
les autres corps solides qui peuvent s’y dé-
velopper. Cette contraction ne dure qu'un
instant ; elle cesse, et recommence apres
an intervalle de quelques minutes, et se
reproduit ainsi jusqu’a ce que I'accouche-
ment soit terminé. (Foyez lart: Douleurs de
U'accouchement, )
- D. Quel est Uétat de la matrice aprés Uac-
couchement ? .
R.1a matrice, se resserrant et dimmuant
de capacité & mesure que 'enfant s’en dé-
gage , se trouve réduite 1mmédiatement
aprés I'accouchement , a un volume tel que
son fond est plus bas que 'ombihe. Elle
perd encore de ce volume, ala sortie du
placenta, et n’excede guere celui du poing
apres la délivrance : mais elle ne tarde pas
a se tuméflier un peu, par rapport a 'engor=
gement de ses parois, pour diminuer insen-
siblement ensuite , et revenir plus lentement
encore a son étal naturel # ce qui n’a lien
gu'au bout d’un mois , méme six semaines,
et quelquefois plus tard.
D2
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paroitre & Udge de douze & quatorze ans , et
cessent-elles constamment & celut de quarante-
cing a cinguante ?

It. Non: elles paroissent quelquefois beau-
coup plust6t, souvent plus tard, et finissent
de méme. On a vu des enfans & peine sortis
du berceau éprouver celle évacuation; et
des femmes y étre snjétes jusques dans I'ex-
tréme vieillesse.

D. Toutes les femmes sont-elles réglées?

R. 1l en est bien peu qui ne le soient pas;
et 1l n’est pas rare chez ces femmes qu’une
évacuation queleonque, telle qu'nn saigne-
ment de nez, un flux hémorrhoidal , ou toute
autre hémorrhagie , méme une diarrhée, ne
remplace périodiquement les régles. Ces
femmes sont regardées. comme inhabiles A
la génération,

D. D’ou vient le sang des régles?

~ R. Cesangtranssude de la surface interne
de la matrice parles ouvertures nombreuses -
quon appelle orifices des sinns utérins ; et,
dans 'opmion de quelques auteurs , il dé-
conle immédiatement des artéres ou des
veines de la matrice. Les vaisseaux du vagin
et ceux du museau de tanche en fournis-
semt peut- élre une partie.

D. Quelle est la qualité du sang des régles?

R. Chez une femme saine, ce sang est
pur comme celui qu’on tireroit d’une yeine
cdu bras : il n’a aucune des mauvaises qua-
lités que des auteurs lui ont assignées, et
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auxquellesonn’a que trop ajouté fo1, comme
~ de faire tourner a I'aigre des liqueurs en fer-
mentation ou les boissons fermentdes, d’ex-
citer la pourriture des viandes, de ronger
le fer, etc., ete. (

Si on le trouve altéré, et d’'une odeur fé-
ude, ete. chez quelths femmes, il faut
il atmhuer a leur mauvaise santé, a l'aliéra=-
tion de leurs humeurs , a quelques maladies
des voles utérines , ou a ce que ces femmes

négligent, dans le temps de cette évacuation
méme , les soins que demande la propreté,

. Les régles reparoissent-elles muvent el
de combien est leur durée? |

A. La plupart des femmes n’éprouvent
cetle évacuation qu’'une fois le mois; ; quel-
ques-unes sont rege,aesmus les quinze a vingt
jours , et d'autres quelquefois seuleiment
dans le cours d’'une annéde. -

Sa durée est de quatre & six jours, de
huit a V'égard de cerhmc-s fermmes ; et chez
d’autres les regies n'ont lien que Peuf]ant
un ]our et méime moins.

D. Quelle est la qummzﬁ de sang qur, s eva-
cue chaguae fois?

R.Onne peutl appréeter, quoiqu'on I'es-
time de trois A quatre onees : parce qu elle
différe selon la constitntion de la femme
sa maniere de vivre , le climat qu’elle ha-
bite, ete. Les fEIIIll]Eb d’une constitution
sangmine perdent en général plus que les

auues, celles qui hah;tenl les villes et qui
e D 4
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vivent dans laisance, plus que celles de la
camipagne, qui font plus d’exercice , et se
nouirissent d’alimens grossiers et peu suc-
culens.

D. Les femmes enceintes sont-elles ré-
glees? | .

R. Non : cette évacuation se supprime
pendant la grossesse , et ne reparoit, le plus
souvent chez les femmes qui ne nourrissent
pas leurs enfans, que six semaines on deux
mois apres I'accouchement , et méme plus
- tard. 1l s’en trouve néanmoins qui sont ré-
gides une ou deux fois dans le commence-
ment de la grossesse; quelques-unes jusqu’a
un terme plus avaned ; mais il y en a bien
pen, sil en existe, chez qui cette évacua-
tion se soutienne périodiquement jusqu’au
moment de 'accouchement.

D. D'ou vient le sang des régles pendant
la grossesse?

2. 1l me peut venir de toute la surface
nterne du corps de la matriee , comme chez
les femmes qui ne sont pas enceintes ; puis-
que le produit de la eonception remplit la
cavil¢ de ce viscére, et y est adhérent de
toutes parts. On présume, avec raison,
que ce sang ne vient que des vaisseaux du
col de la matrice, et peut-éire de quelques-
uns du vagin : aussi a-t-on observé que les
regles ¢lorent alors moins abondantes et
plus séreuses.

D. Peut-on assurer qu'unc femme a été
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quantité, il est plus fluide , plus pile, se
coagule difficilement , et cette évacuation
n'est précédée d’aucune cause remarquable
a laquelle on puisse lattribuer, La perte ;=
au contraire,, s'annonce i la suite de 'une
de ces causes; tani6t ¢’est une chute , un
effort, une violente passion 'f[uii la dérer-
minent, ou bien ¢’est une pléthore exces—
sive. Elle n'a point de temps marqué; elle
est accompagnée d’un sentiment de pesan-
teur, de douleurs sourdes vers les lombes
et la matrice; le sang en est plus épais,
plus rouge , se coagule plus aisément, et
souvent 1l sort sons forme de caillot.

D. Les femmes enceintes doivent-elles pren-
dre quelques précautions pendant le cours des
regles ? |

£i. Lorsque celte évacuation est pen abon-
dante, la femme évitera de faire de grands
mouvemens. et d'exces dans le régime; mais
elle, gardera le repos, elle restera au lit, et
elle fera usage de quelques hoissons tem-
pérantes et acidules, si les regles devien-
nent abondantes : si elles se renouveloient
awnst tous les mois, il seroit & propos d’en
préventr le retour ou de le modérer , par
une sagnée du bras faite quelques jours
avant lear apparition, et lorsque la femme
~en ¢prouve les symptomes avant-counreurs.

D. Que doit-on prescrire a la femme dans
le cas de perte?

R. Lorsque la perte ne fait que s’annon-
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Ta fécondité, et que la plupart des femmes ne
concoivent qu'autant que cette évacuation
s'est manifestée et se manifeste encore al’or-
dinaire , il en est cependant qui ont congu
ou qui sont devenues grosses avant d'éire
réglées, et d’autres, plusieurs années apres
la suppression absolue de cette évacuation.

D. D’ou provient la fécondité?

R. Cette aptitude a concevoir ne paroft
pas seulenient une suite de la bonne con-
stitution de la femme, de la bonne confor-
mation des parties de la génération, de la
qualité des fluides qui arrosent ces parties,
et de la sensibilité dont elles jouissent ; car
on ne voit que trop de femmes valétudi--
naires , infirmes méme, concevoir et deve-
nir meres , tandis que d’autres restent sté—
riles , quoique bien constitudes.

D. Qu'est-ce que la stérilité?

R. La stérilité est 'maptitude a conce-
voir ; ¢est la privation de la faculté connue
sous le-nom de fécondité. La stériline est
chez la feinme la miéme chose que I'im~
puissance chez 'homme.

D. Quelles sont les causes de la stérilite ?

R. L’obturation du vagin et celle du col
de Ia matrice sont les seules causes appa-
rentes de stérilité : tant qu’elles existent, la
femme ne peut concevor; mais il n’est pas
diflicile dedétruire cesobstacles. Lesvices de
conformation des parties tant externes qu’in«
ternes de la générauon ; Ja mauvaise qualité
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des fluides quiarrosent et qui vivifient toutes
ces parues; le défaut accidentel d’évacua-
tions menstruelles , ou leur abondance ; les
écoulemens d’bumeurs blanches qu’éprou-
vent habituellement certaines femmes, em-
boupoint excessif, ete., qu'on a regardés
comme autant de causes de stérilité, ne
peuvent passer absolument pour telles.

D. Est-il facile de déterminer d' o provient
la stérilité de beaucoup de femmes ?

R. 1l est d’autant plus difficile de le faire,
que souvent on a vu des femmes trés-fé-
condes , quoique affectées de plusieurs de
ces maladies, ou de ces vices de confor-
mation dont on vient de parler , tandis que
d'autres femmes saines, du moins en appa-
rence, et bien conformdées, sont resiées
stériles. Combien n’en a-t-on pas vu de ces
dernicres long-temps stériles avec un pre-
mier mari, et avoir des enfans avee un se=
cond; ou ne pouvoir en donner 4 celui-ci
quoiqu’en ayant eu plusieurs en premicres
noces !

D. Ne peut-on pas remédier & la stéri-
lité? .

LK. On peut y remédier en beauconup de
cas , sur-tout lorsqu’elle dépend de I'obtu-
ration du vagin et de celle du col de la ma-
trice , ou de quelques-unes des maladies qui
semblentdevoir rendre lafemme stérile, ete. ;
mais les nioyens d'y parvenir , tonjours au-
dessus des luniiéres 'une sage-femme, sont

o
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systeme est le plus génédralement admis ; et
le premier n’a aujourd’hui que trés-peu de
partisans. . -

- D. Dans quelle partie de la femme se fait
la conception?

R.Quel quesoitlesysteme qu’on admette,
celul du mélange des liqueurs: prolifiques,
ou celui des ceufs, on s’accorde également
sur le lieu ou se fait la conception : on croit
que c’est dans 'un des ovaires ot 'on a
trouvé des enfans bien formés. Dans I'un de
ces systemes, 'ceuf fécondé dans I'ovaire
s'en détache, en est exprimé par le pavillon
de la trompe, et transporté dans la matrice,
ou il se nourrit et se développe pendant
neuf mois ou environ. Quelquefois ce pre-
mier produit de la conception s'arréte dans
le milicu de la trompe, et s’y développe de
méme pendant plus on moins de temps;
d’autres fois le pavillon de cette trompe le
laisse échapper, etil tombedansle bas-ventre,
ou 1l peut austt se développer : ce qui cons-
titue autant d'especes de grossesses, que
nous indiquerons dans la suite.

D. Le produit de la conception est-il tou=
jours de la méme nature?

R. SiTon peut assurer quil est constam-
ment de la méme nature dans les premiers
momens , du moins présente-t-il qnelquefois
de grandes différences dans la suite. S'il en
provient presque toujours un ou plusieurs
cnfans avec leurs annexes, quelquefors il






..i*

Q0.  PRINCIPES SUR L’ART

D. Combien peut-on établir despéces de

grossesses?

R. On ne peut en établir que deux es-
peces générales . qui différent par la nature
du produit de la conception. L'une est for-
- mée par un ou plusieurs enfans avec leurs
dépendances ; on doit Pappeler vraie gros—
sesse : 'autre, qui est également la suite
de la conception, n’étant formée que d’une
masse fongueuse de la nature du placenta,
qu'on désigne tantdt sous le nom de mdle,

tantot sous celui de faux germe, se nomme.

Jausse grossesse (1), .

D. La vraie grossesse ne présente-t-elle pas
elle-méme différentes espéces ? . _

Lt La vraie grossesse présente de trés-
grandes différences, 1°. selon le lieu ol se
développent les substances qui la consti-
tuent; 2°. selon le nombre d’enfans qui la

forment ; 5°. selon les accidens qui 'accom-

paguent; et, relativement i toutes ces diflé-
rences , elle a recu des dénominations par-
ticuliéres.

On appelle bonne grossesse, grossesse or-

dinaire, grossesse utérine, celle ou le pro-
duit de la conception se développe dans la

(1)- On a également donné le nom de fausses
grossesses & diverses allections ou maladies, comme
FPhydropisie de la matrice, des amas de sang dang
ce viseere , elc. ; mais une telle dénomination, ne
pouvant caraclcriser ces maladies, ne leur con-
vient null¢ment.
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suppression des regles, les lassitudes spon-
tanées, les dégotlits , les nausées, les vomis-
semens , le désir de certames choses de peu
d'usage, soit comme alimens ou comme bois-
sons , le gonflement, et la tension doulou-
reuse des mamelles, ete. Les signes sen-
sibles ne se découvrent quau moyen du

* toucher ou de la vue.

D. Peut-on assurer d’aprés les signes ra—
tionnels que la femme est grosse?

R. 81 le plus grand nombre des femmes
qui éprouvent ces symptomes sont réelle-
ment enceintes, il en est quelques-unes qui
ne le sont pas, et chez lesquelles ces symp-
tomes ne dépendent que de la suppression
des régles. La grossesse d’ailleurs ne donne
pas toujours lieu a ces pelits accidens; s'ils
en ont paru comme autant de signes, il faut
convenir qu'ils sont trés-douteux, -

La sécrétion du lait, son excrétion par
les mamelons , ne sont pas des indices plus
surs de la grossesse , puisqu’on a remarqué
I'une et 'autre a la suite d’'une suppression
accidentelle des régles, et méme chez de
trés-jeunes filles (1). ‘

D. Les signes sensibles de la grossesse sonts
ils plus siirs que les signes rationnels ?

(1) On a vn a Paris une petite fille de I'age de
huit ans, en fournir abondamment, de la meillenre
qualite, et assez pour aider sa meére supporter le
fardean de Tallaitement, et nourrir elle-méme
son petit fréere pendant plusieurs mois.
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_ R. Ces signes, qu’on ne déduit que de
Pétat de la matrice, des changemens gu’elle
a éprouvés, et de I'existence de I'enfant,
ne laissent aucun doute sur ]a_gmssesse‘“; ils
en font méme connolire 'espece, dans le
plus grand nombre des cas , ainsi que le terme
auquel elle est parvenue : le toucher est

le seul moyen de bien juger de toutes ces
choses.

SEcTi1on 111

Du toucher, de son utilité dans Uart des accou-
chemens , et de la maniére d’y procéder.

D. QuE doit-on entendre par le toucher,
dans le sens relatif & Uart des accouchemens ?

R. Le toucher, dans ce sens, consiste
a porter un doigt dans le vagin, pour s’as-
surer de I'état de la matrice et de ce qur'elle
renferme. On peut 'entendre également de
Papplication des mains a I'extérieur du ven-
tre , faite dans les mémes vues.

D. Le toucher est-il d'une grande utilité
dans Uart des accouchemens ?

K. 1 est tellement utile, qu’on doit le
regardercommelaboussoledel’accoucheur,
et quaucun autre sens ne peut y suppléer.
Les occasions de le pratiquer sont trés-fré-
quentes. C'est par le toucher qu'on juge de
la bonne ou de la mauvaise conformation du
bassin; de I'état sain ou morbifique des
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parlms mnternes de la gvnemlmn ’ qu on re-
connoit la grossesse, et u'on apprécie ses
différenstermes; qu’on distingue lagrossesse
utérine davec la grossesse extra-utérine , et
la grossesse composée d’avec la'simple ; les
vraies douleurs de 'enfantement d’avec les
fausses douleurs, ou celles quiluisont étran-
geres; enfin, c’est par lui que nous ju-
geons des progres du travail, que nous re-
cnnnmssﬂns la parue que len[’ant présente
a 'orifice de la matrice, la position de cette
partie,, etc., etc.
b {,ﬂmment doit-on procéder au toucher ?
R. Pour se rendre habile dans l'art de
toucher, 1l faudroit s’exercer fréquemment
et sur beaucoup de femmes, en commen-
cant par celles qui ne sont pas enceintes ,
afin de preudre une connoissance exacte
de la matrice dans 1'état naturel ou de va-
cuilé : car ce n'est quan moyeu de ces
connoissances préliminaires qu’on peut ap-
precler les changemens que la grossesse ou
certaines affections morbifiques ont opéres
dans la forme et le yolume de la matrice.
On touchera d’abord la femme debout,
pour juger plus sainement de la position
de la matrice, de sa pesanteur et de sa
mobilité ; et ensuite étant couchée sur’le
dos , pour mieux en apprécier le volume.
Le dmﬂt indicateur de I'une ou I'autre main
étant enduu de beurre, de pommade on
de tout autre corps gras, on cherche dou-
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cement I'éntrée du vagin, en écartant les
grandes lévres, et on l'introduit jusqu’a ce
gu'on rencontre le museau de tanche. On
examine quelle est la longueur, la grosseur,
la dureté de cette partie, et le degré d’ou-
verture de son orifice ; ensuite on fait alten-
tion a sa siteation, & la pesanteur, et ala
mohilité de la matrice. |
Apreés ces premiéresrecherches, la femme.

étant couchdée sur le dos, on lui fait relever
les genoux de maniére que les cuisses et
les jambes soient a demi fléchies; on place
uu oreiller sous la téte et les épaunles pour
\que la poitrine soit plus haute que le bassin,
et que les muscles du bas-ventre soient dans
un ¢état de relichement. On applique alors
la main gauche sur le ventre, la paume vers
le pubis et les doigts allongés du ¢oté de
Fombilic. On déprime les enveloppes ab-
~dominales par une pression convenable 5
qu'on augmente graduellement et en por-
tant le bout des doigts réunis alternative-
ment d'un ¢6té a l'autre, jusqu'a ce qu'on
rencontre la matrice qui se présente pro-
- fondément sous la forme d’un corps assez
dur. :
On s'assure que”ce corps est réellement
la matrice, en le fixant enwre la main pla-
cée extérieurement , et le doigt appliqué
au museau de tanche : on juge aisément de

sa forme etde sa grosseur quand elle est fixée
‘de cetle maniére.
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D. Le procédé que vous venez de décrire
est-il facile a exécuter ? |

R. 1l ne présente de grandes difficuliés
que chez les femmes qui ont beaucoup d’em-
benpoint, ou dont le bas-ventre est extré-
mement sensible ; mais 1l est d’une exécu-
tion facile sur les femmes maigres ; et sur-
tout chez celles qui ont eu des enfans, Nous
observerons qu’une partie de ces recherches
devient inutile quand I'accoucheur s’est ac-
quis une grande expérience dans Part de
toucher : le doigt introduit dans le vagin
lui suffit pour juger de I’état de la matrice,
et distinguer celle qui est saine et en vacuité,
de celle qui est affectée d’engorgement , ou
qui est-dans I'état de grossesse,

D. Comment doit-on pratiquer le toucher
pour dcterminer st une femme est enceinte ou
ﬂﬂ”.’a :

R. Quand 1l s’agit d’une grossesse dou-
teuse et au-cdessous du terme de quatre
mois , il faut procéder au toucher comme
on vient de le décrire; c'est-a-dire, quil
faut toucher la femme debout et ensuite
¢ouchée, afin de pouvorir saisir et fixer la
matrice entre le doigt porté dans le vagin et
la main appliquée au-dessus du pubis : dans
un cas de grossesse plus avancée, il suffit
de {oticher Ia femme debout. ,

D. A quels signes reconnoit-on une gros=
sesse de deux ou trois mois au plus ?

R. On ne peut en assurer l'exislence que

d’apres
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d’apres le volume ‘de la matrice. Au terme
de six semaines & deux mois, on trouve le
corps de ce viscére manilestenient plus gros -
que dans son état naturel ; 1l s'est arrondi
dans tous les sens, et son volume surpasse
celui d’'un ceuf d’oie. Souvent i ce terme
la matrice se trouve un peu plus basse que
dans I'éiat ordinaire. Au troisiéme mois , son
corps plus arrondi encare, et plus déve-
loppé, paroit égaler la grosseur du poing
d’un homme, et quelquefois la téte d'un trés-
petit enfant de naissance.

D. Peut-on assurer , daprés ces signes ,
qu'une femme est récllement grosse

£i. Non : ces signes nappartenant pas

exclusivementa la grossesse , 'engorgement
des parois de la matrice et nombre d’autres
maladies peavent en augmenter le volume
a ce pomt, et méme bien plus. Mais dans
le cas d’engorgement et d’obstruction , le
corps de la matrice est dur, il est indgal au
toucher ; et le plus souvent le col est affecté
de la niéme maniere. Dans la grossesse , au
contraire , la matrice plus volumineuse que
dans I'éiat 6rdinaire, est égale et présente
‘une sorte de souplesse au toucher, ainsi
que le museau de tanche quin’a subiencore
aucun changement. ‘

Les petits aceidens que la femme éprouve
depuis qu’elle se sonpconne grosse , et que
nous avons regardés comme autant de signes
rationnels de la grossesse, donnent un degré
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de certitude de plus aux signes que nous
déduisons de 'augmentation de la matrice,
parce qu'ils v’out pas lieu ordinairement
dans les maladies de ce viscere.

D. Ne peut-on pas juger aussi de la gros-
sesse commencante par Uétat du col de la ma-
grice seulement ?

R. Beaucoupd'auteursl'ontpensé, d’apres
Popinion ol ils éioient que l'orifice de la
matrice se refermoit exactement aprés la
conceplion : mais comment s assurer de
Pétat ou est Porifice interne , le doigt ne
pouvant y atteindre avant les derniers mois
de la grossesse ? §'il est ferm¢ dans ces pre-
miers temps , Uorifice externe nel'est jamais
assez étroitement chez les femmes qui ont
eu des enfans, pour quon ne puisse y
avancer un pen le bont du doigt.

D. Quels sout les signes qui indiquent le
quatriéme et le cinquieme mois de la gros—

sesse?

~R. Au quatri¢me mois , le corps de la
matrice paroit au-dessus des os pubis, et
son fond s'éléve d-peu-prés vers le milien
de I'espace compris entre ces os et I'om-
bilic; le musean de tanche est tourné vers
le sacrum, et en général un peu plus élevé
que dans les deux premiers mois.

Au cinquiéme mois, le corps de la ma-
trice, plus volumineux qu'au quatriéme,
occupe toute la région hypogastrique , qui
en devient plus saillante, et son fond est
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3 la distance de deux travers de doigt ou
environ de 'ombilic,

C’est entre ces deux époques que la plu-
part des femmes ressentent les mouvemens
de I'en flml; L'époque de ces premiers mou-
vemens n'est cependant pas invariable : des
femmes les dlsunguent des le troisicme
mois ; d’autres n’en sont affectées quiapres
le cinquiéme ou le sixiéme mois , et méme
plus tard (1).

D. De guelle espece sont les mouvemens
que la femme ressent dans ces premiers temps ?

1. Ces mouvemens dependent de Paction
musculaire de I'enfant méme : ce sont ses*®
meinbres qui s’agilent, et qui frappent la
surface mterne de la matrice avec assez de
torce pour que la femme en soit affectée.
La téte et le ronc de 'enfant se meuvent
egalement ; mais ces mouvemens impriment
une sensation différente de celle qui résulie
du monvement des extrémités.

D, L’enfant ne commence-t-il a remuer
gu'a Uépogue ou la femme s’apercoit de ses
mouvemens ?

R. Etant animé deés 'instant de la con-

(1) Nous avons donné des soins & plasienrs
femmes qui nous ont assuré n’avoir ressenti les
premiers mouvemens de Penflant que vers la révo-
lation du septitme mois ; nne autre femme n’en a
remarqué aucun avant leeeeuehermnt et toutes
sont acconchées d’un enfant de grosseur ordinaire
el bien portant.

E 2
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ception , l'enfant doit remuer beaucoup
plus 10t ; nials ces premiers mouvemens ne

sont ni assez {orts, ni assez étendus , pour
“que la femme puisse les distinguer.

D. L’enfant w'a-t-il pas d’autres mouve-
mens que ceux dont vous venez de parler?

R. L’enfant peut faire d’autres mouve -
mens , quon pourroit appeler de déplace-
ment ou de ballottement; mais 'action de
ses organes n'y ‘contribue en rien. Entourd
d’un volume d’eau tounjours trés-grand rela-
tivement a sa petite masse dans les premiers
mois , et ¢tant spécifiquement plus pesant
que ce¢ fluide , 1l peut éire déplacé par les
mouvemens de la femme , Pattitude qu’elle
prend; ou par les secousses que I'accoun-
cheur communique & la matrice, tant au
moyen du doigt porté¢ dans le vagin, que
par les mains appliquées extéricurement.

D. Indiquez d’une maniére plus prééise
comment on peut exciter et reconnoilre ce
ballottement.

R. Pour le bien comprendre, établissons
d’abord que l'enfant, ¢tant plus pesant qu'un
pareil volume d’eau, doit toujours occuper
la partie la plus basse de la cavité de la ma-
trice ; conséquemment la région qui avoi-
sine le col de ce viscere, quand la femme
est debout; et quil est aisé de I'écarter de
ce point sur lequel il doit retomber , si on
cesse de I'agiter, et s1 'attitude de la femme
reste la méme. Cela posé , pour exciter et
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reconnoitre ce ballottement, on se conduut
de la maniére suivante.

On avance I'mdex d'une main jusqu’au
fond du vagin, le plus haut possible entre
le museau de tanche et la symphyse dn
pubis, et on place 'autre main sur le ventre
a la hauteur du fond de la matrice. Alors
on agite doucement ce viscére au moyen
du premier doigt, pour déplacer 'enfant et
Pobliger de s’élever au milieu des eanx;
puis on donne de suite une autre secousse
avee les doigts placés extérieurement , pour
accélérer sa chute surle point d’otion 'avoit
¢loigné. L'enfant, ainsi ballotté a diverses
‘reprises , frappe , en retombant , le doigt
mtroduit dans le vagin, et le fait avec
d’autant plus de force , que la grossesse est
plus avancée.

. Ce ballottement , ou ce choc de I'enfant,
‘est si peu remarquable au toucher avant
le quatriéme mois de la grossesse , que les
personues peu exercées ne sauroient le
reconnoftre ; mais 1l devient d’autant plus
sensible, que la grossesse se rapproche

«davantage du huitiéme mois ; ¢’est pourquot
les commencans ferout bien de s’habituer a
le reconuoitre d'abord 4 cette époque, puis
a celle de sept mois ; de six et de cinq, pour
se mettre 2 méme de le bien apprécier au
quatriéme,

D. La mére peut-elle distinguer nettement
ce mouvement de ballottement de I'enfant?
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L. On pourroit crowre qu'elle ne le re-
marque pas , car elle n’en fait aucune men-
ton; ce quil y a de certain, c’est qu’il ne
peut €tre ausst remarguable pour elle que
les mouvemens ordinaires dont nous avons
parlé , excepté cependant quand enfant est
mort; dans ce dernier cas, la femme ressent
ce mouvement de ballottement , et quelque-
fois d’'une maniére incommode; elle an-
nongce gy uneespécedeboule pesante tombe
canstamment sur le ¢été ou elle se couche,
ct suit les mouvemens qu'elle exécute clle-

;
méme.

D. Puz’sqzm la matrice contient beaucoup
d'cau, relativement & la grosseur du feetus ,
dans les premiers temps de la grossesse , ne
devroit-on pas distinguer aussi Pondulation
de ce fluide , comme on le fait dans I'hydro-
pisie du ventre ?

. Les eaux de~Famnios ne sont'jamais
en assez grande quantité dans la grossesse
ordinaire , pour qu’on puisse en distinguer
Yondulation. On ne pourrcit d'aillenrs re-
garder cette ondulation comme un signe
appartenant exclusivement a la bonne gros-
sesse , puisqu’il auron heu également dans
quelques-unes des fausses grossesses.

D. Quels sont les signes qui caractérisent
le sixieme et le septiéme mois de la grossesse?

R. Au sixieme mois le fond de la ma-
trice s'éléve géndralement au-dessus de
Pomubilie, qui en paroft moins enfoned; le
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col semble un peu plus court que dansI'état
naturel ; la base du musean de tanche, on
sa parlie supérieure, est plas (_]ével:.)ppée :
plus large et plus épaisse; I'orifice est en-
core plus en arriére et plus haut qu'aux
epoques préceédentes, .

Au septiéte mois le fond de la matrice
oceupe une partie de la région épigastrique,
et se trouve a plus de trois & quatre travers
de doigt au-dessus de 'ombilic. La forme
du ventre est telle , que sa plus grande con-
vexilé est & la hauteur de cette cicatrice.

Le col de la matrice est plus court que
dans I état naturel , sa base encore plus large
qu’au sixieme mois, etle museau de tanche
_quelquefois si éloigné de la vulve, que le -
doigt ne peut y atteindre que trés-diflicile-
ment. A ce terme, on trouve presque.lou-
jours la téte de I'enfant au déiroit supérieur,
et on la distingue aisément & travers I'épais-
seur des parois de la matrice.

D. La téte de Uenfant ne se présente-t-elle
a ce détrolt qu'au septieme mois de la gros-
sesse ?

R. On la reconnoit également an sixiéme
motis,etméme plustét chezquelquesfemmes,
guand on est suffisamment exercé dans le
toucher ; mais ce n’est qu’au septiéme , pour
Vordinaire , qu’elle se présente de manicre
a ¢tre reconnue des accoucheurs les moins
verses dans ces sortes de recherches. La
facilité avec laquelle on la découvre alors

E 4
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g fait croire au plus grand nombre de pra-
ticiens qu’elle ne se présentoit qu'a cette
€poque , et que ¢'étoit le temps ou I'enfant
se retournoit et faisoit la culbute (1).

D. Quels sont les signes qui caractérisent
le huiti¢me mois de la grossesse *

R. A ce terme , le fond de la matrice est
tellement élevé chezla plupart des femmes ;

qu’il touche presque au bord antéricur et

infériear de la poitrine. Le mugeau de
tanche a peu de longueur; ce n’est (qu’une
espece de mamelon trés-court, ou un bour-
relet trés-pen saillant et assez souple :
souvent i1l n’existe plus. Il est rare que
Uorifice chez les femmes enceintes de leur
premier enfant, & cette époque, en soit
ouvert; mais on y introduit assez facilement
le doigt chez celles qui ont eu d’autres
grossesses. La téte de 'enfant paroit plus
basse, et on la trouve plus solide et plus
grosse (u’au sepliénie mois. Presque tou-
jours l'orifice de la matrice est si élevé vers
}e sacrum , (u on ne peuty atteindre qu’avec
une extréme difficulid,

~ D. Quels sont les signes qui dénotent le
neuvieme mois de la grossesse ?

It. Le fond de Ia matrice, au lieu de s’éle-

ver de plus en plus vers la poitrine dans le
nenviéme mois de la grossesse , semble s'en

(1) Nous discuterons celte opinion en parlant
de la situation de 'enfant dans le sein de sa mere,
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éloigner et se l*appmcher de 'ombilic, de
maniere que la ré gmn épigastrique en de-
vient plus libre : ée qui fait dire aux femmes
que lear ventre a baissé, et qu’elles ie tar-
deront pas & accoucher. Cette espece d’af-
faissement du ventre se fait insensiblement
chez quelques-unes, et en quelque sorte
subitement chez d’autres. La matrice apres
ce temps paroil acquérir plus de largeur
d'un ¢6té a lautre, et présente en devant
plus de rondeur.

Le museau de tanche achéve de se déve-
lopper dans 1o cours de ce dermer mois; 1l
s efface cﬂmpletemem le bord de l'orifice
devient trés- mmce et cet orifice sélar ﬂtl;
- assez pour permetive au doigt de mucher
les membranes qui enve]uppunt Penfant.

La réunion de tous ces signes fait con-
noitre que le terme de 'accouchement n’est
pas éloigné; et il en est d'autres qui an-
noncent qu’il est tres-proche.

D. Quels sont lessignes qui indiquent que
le travail de l accouchement ne tardera pas a
se déclarer? '

R. On peut les distinguer, comme ceux
de la grossesse , en signes rationnels et en
sensibles. Les premlers se déduisent du
temps de la suppression des régles; de
Fépoque des premlers mouvemens de 'en-
fant; des malaises qu'éprouve la femme;
des douleurs qu'elle ressent, tantot vers les
lombes , et tantdt dans le bas vgutre des

E



rol PRINCIPES SUR L ART

envies fréquentes d’uriner; de Ihumidité
. des parties, des glaires qui en découlent, ett

souvent de l'apparition dfun peu de sang ::

mais Us sont moins certains que les suvans,,

que nous appelons signes sensibles.

Le moment de I'accouchement n’est ja--
mais ¢loigné, quand le col de la matrice estt
complétement développé et entr’ouvert ;;
quand le bord de 'orifice se darcit momen--
tanément, et se reliche ensuite ; lorsque less
membranes qui se [n‘ésonlem a cel orifice!
se tendent et se détendent alternativement ;-
car ces effets sont eomme le prélude du
travail, et les deuleurs n’attendent, pour se:
faire sentir, qu'un degré d’action de plus;
de la part de la matrice ; ce gul ne tarde
pas alors a aveir Lieu (1).

(1) On n’a parlé dans cet article que des signes
de la grossesse la plus ordinaire, devant exposer
ailleurs ccux de la grossesse de plusieurs enfans,
et des grossesses extra—nlérines, autant qu'ils pen-
venl étre connus, " : _

Nous observerons de plus que lout ce quia été
dit de la hauteur du fond de la matrice, jnsqu’an
huitieme mois de la grossesse, et de I'¢tat du mu-

i seau de tanche, a rapport spécialement a une pre-
mitre grosscsse. Nous ajouterons ici, que le fond
pde la matrice paroit un peu moins élevé 4 chacune
2 des époques assignées, chez les femmes qui ont
{ ©ea plusieurs enfans ; que le musean de tanche
[ éonserve un peu plus d’épaisseur, et s'ouvre de
@ micilleure heure : mais ces différences ne sauroient
tromper Pacconcheur instrait, sar le terme de la
grossesse.
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six semaines ont a-peu-preés le volume d’une
grosse mouche a miel. Quoigue les foetus de
deux mois , et de deux mois et demi, soient
beaucoup plus grands, ils ne présentent
guere-plus de différence entre eux, qu'on
n’en remarque dans le méme nombre des
premiers.

Aprescetempslefoetus augmente bien plus
d’une quinzaine de jours & l'autre gu'il ne I'a
faitavant. Sila différence qu’on observe entre
Pembryon d’un mois et celui de deux est trés-
grande , elle I'est bien plus encore entre ce
dernier et le feetus de trois mois , et ainsi de
mois en mois jusqu’an terme de neuf. Cette
différence est telle, qu’en comparant un
foetus de deux mois avee celui de trois , on ne
sauroit se persnader qu’il se fit autant déye-
foppé en sipeu de temps; et que lamarche de
lanature | s1lente dans les premiers mois de
la grossesse , soit anssi rapide daus la suite :
de méme en comparant un feetus de trois
mois avee celui de quatre, ce dernier avec
un feetus de eing mors, et ainsi des autres.

D. Les enfans de méme terme ne présen-
tent ils pas quelques différences entre eux?

K. O : ils offrent dessdifférences qu'on
pourroit appeler individuelles. Les uns sont
plus grands, plus gros et plus pesans; les
autres plus courts . plus gréles et d'un moin-
dre powds : mais 1l est un caractére propre,
en quelque sorte , a chaque dge , qui mettra
tonjours a méme de distoguer un feetus
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d'un 4ge quelconque , d'un autre feetus d'un
dge au-dessus ou au-dessous.

D. Quelle est en général la longueur du

Seetus a terme? :

R. Lalongueurla plus ordinaire du fectus
est de dix huit 3 vingt pouces : il s’en est
rencontré de seize 4 dix-sept pouces seule-
mient , et d'autres de vingt-deus i vingt-trois.

D. Quelle est la pesanteur de ces mémes
enfans? |

R.Elleestengéndéral de six ivres et demie
a sept livres : ais on en a vu de trois a
quatre livres , dé quatre a cing, et de cinq
3 six : on en trouve du poids de huit ; de
nenf, de dix livres, et méme plus ; mais ces
derniers sont excessivement rares. On en
cite encore de plus gros, puisqu’on assure
qu'ils pesoient vingt-cing livres et au-dela :
jmais ces faits ne sont pas averés , €t nous les
croyons faux (1),

o

(1) Un accouchenr se trouvant chez moi a ins.
tant ot 'on me présentoit un enfant assez gros,
gui étoit mort dans le travail de sa naissance, le
jugeant cofparativement & un de vingt-cing livres
qu'il disoit avoir regu depuis peu, lestima de
vingt-trois & vingt-quatre livres, quoigue je ne
Pévaluasse que de huit livres au plus : la balance
fit connoitre gqu’il n’en pesoit que huit moins un
guart.

Yen ai regu plusieurs du poids de dix livres ;
un seul du poids de douze , et un de treize moins
un quart. Ce dernier étoit d’une grossenr cnorme.
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D. Comment doit-on considérer le foetuss
relativement a Uaccouchement ?

R. On doit connoitre, 1°, son attitude
dans le sein de la mére, ou la maniére dontt
1l est replié sur lui-méme ; 2°. sa situatiom
a I'égard de la matrice; 3°. les diversess
régions de sa surface, et les caractéres quii
les distinguent les unes des antres; 4°. la:
siructare de ses parties principales, telles:
que la téte et la poitrine ; les changemenss
qu’elles peuvent éprouver dans 'accouche—-
ment : leurs dimensions, et les mouvemenss
variés qu’elles peuvent exécuter, ainsi que:
les extrémités , tant supérieures qumfé--
rieures,

D. Quelle est Vattitude du foetus dans le:
sein de sa mére?

K. Le corps du feetus est courbé sur sa
partie antérieure ; sa téte est abaissée sur le
haut de la poitrine ; les cuisses sont fléchies
surlebas-ventre, etles jambes surles cuisses,
mais de maniére que les genoux se trouvent
¢cartés 'un de lautre, et les pieds trés-
rapprochés , méme croisés, et appliqués sur
les [esses ; les bras sont couchés sunles ¢6tés
de la poitrine, les coudes portés en avant ; les
avant-bras pliés et appliqués sur la poitrine
méme : atitude que Penfant reprend , dans
les premiers temps de sa naissance , toutes
les fois qu’on le tient en liberté | ou qu'on
le débarrasse de ses langes.

Repli¢ ainsi, il se présente sous la forme

-l
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d'un corps ovoide , dont le*plus grand dia-
niétre , qui est de dix pouces au moins , passe
du baut de la téte aux pieds appliqués sur
les fesses, et le plus petitdiamétre , quiestde -
guatre pouces et demi a cing pouces , d'une
¢paule a l'autre (1). |

D. Quelles inductions peut-on tirer de cette
observation relativement a I'accouchement ?

R. La plus importante de toutes, c'est
que enfant ne peut sortir du sein de sa
meére , s'il ne présente a Porifice de la ma-~
trice une des extrémités del'espece de corps
ovoide qu’il forme dans 'attitude que nous
venons de décrire, c'est-a-dire, sil ne
présente pas la téte, les pieds, les genoux
ou les fesses, comme on le remarquera ci-
apres. :

D. Quelle est la situation la plus ordinaire
de Uenfant dans le sein de sa mére?

R. Les auteurs sont encore partagés sur
sa sitnation avant le septiéme mois : is con=
viennent tous qu'il n’a point de position
détermmée dans les premiers mois, parce
gu'il est alors trés petit; mais que, dans la
suite, il en prend une qu'il conserve jusqu’a
I'époque de sept mois, temps ou, dans
Vopinion des uns, 1l se relourne, pour ¢n
prendre encore une autre., '

D. Quelle est donc la position que ces der=

(1) On peut juger de Pattitude dua foetus par
gelle qu’on Jui a donnée sur la planche VLL
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niers auteurs donnent a lUenfant , et comment
le font-ils retourner?

R. Cette position est telle que les fesses
et les pieds sont en bas, la téte au fond de
la matrice , le dos 4 la partie postérieure de
ce viscere, la face et la poitrine en devant.
Au moment ou il se retourne, le sommet
de la téte descend le long de la partie anté-
rieure de la matrice, et vient se présenter au
déwoit supérieur, de maniére que locciput
alorsrépond an pubis et le front au sacrum ;
tandis que les fesses et les pieds remontent
le long de la partie postérieure de la matrice
pourserendre versle fond , desorte quapres
ce déplacement le dos se trouve en devant
et au-dessus du pubis.

D. Comment a-t-on désigné ce déplacement,
et peut-on Uadmettre ?

R. On I'a désigné sous le nom de culbute.
Quoique généralement admis , et par des
hoinmes d’'une grande autorité dans tout ce
qui concerne 'art des accouchemens , nous
croyons devoir le rejeter. Sur mille enfans
il n’en est pas un qui se retourne ainsi ,
ou qui fasse la culbute au terme mdiqué par
ces auteurs,

D. Comment prouver que Uenfant ne fait
pas cette culbute?

R. Laraison et I'observation autorisent &
nier la possibilité de cette culbute. De toutes
les positions dans lesquelles on peut se re-
présenter l'enfant entouré d’eau, la plus
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incommode , la moins conforme au rapport
des parues el, la plns difficile & conserver
deux instans de suite , est précisément celle
que Ial dennent les parusans de la culbute,
]usqu a l’epﬂque ou elle s’exécute. La'po-
siticn de la téte sur le déroit abdominal ,
apres la culbute, n’est pas plus commode,
ni plus naturelle , et on ne la remarque
presque jamats au lemps de Faccouchement,
quel que soit le terme de la grossesse ol il se
fﬂsse. I’observation nous instruit wralemem
que dans les avortemens qm se f'ﬂnt avant
Ie t.vpl,wme mois , ¢’est presque toujours la
1éte qui se pleseute la premiére, et qu'a
Pouverture des femmes mortes avant cette
epoque on ale plus souvent frouve cmte
partie sur le col de la matrice; enfin , qu'on
la reconnoit de trés-honne heu:e A travers
-Fépaisseur des parois de ce viscére, au
moyen du doigt, introduit dans le vagin,
quand on est suffisamment instruit dans l'art
c{e toucher, ete. , ete.
D.. 4 er{ﬁznt ne pvuf-il pas se retourner , au
moins en quelques cas?
£. 1l en est en effet ququues-uus ot 1l
}Jeut le faire; mais ce seroit alors un grand
asard , s’il se retournoit comme dans la
culbute que nous venons de rejeter. Dans
ces cas d'exception ddaloi générale, enfant
peut (:hnnger de position, et pl{'seme: suc-
cesswement i Porifice de la matrice diverses
parties ¢loignées les unes des autres, méme
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chamétralement opposées ; la téte, par
exemple , dans un stant , le dos, la poi-
trine , un de ses c6tés, ou les pieds dans
Pinstant qui suit ; de méme qu’il peut pré-
senter d’abord I'une de ces derniéres par-
ties, et la téte un moment aprés.On a va dans
I'un de ces cas d’exception toutes les parties
dont on vient de parler, se présenter suc-
cessivement a Porifice de la matrice , chez
une femme parfaitement i terme, dont le
travail a duré plus de trente-six heures ; de
méme que sur une femme qui accouchoit
au terme de cing mois.

D. Quels sont les cas ou Uenfant peut ainsi
changer de position ?

R. 1l v’a point de position absolument
fixe, et il peut en changer lorsqu’il est en-
toure d'une grande quantité d’eau relative-
ment a son volume , parce qu'il jouit d’'une
extréme mobilité : ce qui a toujours lieu
dans les premiers mois de la grossesse , et
quelquefois sur la fin. Les dimensions de la
cavité de la matrice étant alors beaucoup
plus grandes que celles de cet enfant, il
peut changer de position, selon lattitude
¢ue prend la femme, et les mouvemens
extraordinaires dontil se trouve quelquéfois
agité : si la téte se présente d’abord i Iori-
fice de la matrice, elle peut se porter de 1A
vers le fond ou vers 'un des cotés de ce
viscere , ele,

D. Cette observation peut-elle étre-de quel-
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que utilité dans la pratique des accou-

chemens?

R. Oui : elle nous apprend , 1°. que nous
ne devons prononcer sur la position de Fen-
fant, en quelques cas, qu’apreslécoulement
des eaux de 'amnios, puisque ce n'est que
dans ce momentqu’elle devientfixe; 2°, quil
seroit avantageux dans les circonstances ou
Penfant présente successivement des parties
s1 différentes a lorifice de la matrice, de
faire écouler les eaux a Vinstant ou la tete
se trouve en bas , pourvu toutefois que 'ori-
fice soit déja bien dilate. :

D. Quelle est donc la position la plus ordi-
naire de lUenfant? ”

R. Cette position est telle , que le sommet
de la téte se présente au déwroit supérieur,
Yocciput, le plus souvent, vers la cavité
cotyloide gauche, et le front vis-a-vis la sym-
physe sacro-iliaque droite ; de sorte que les
fesses occupent le fond de la matrice (1).

SecTtion IL
De la division du feetus.

D. CommeEnT diviset-on la surface du
foetus ?

R. On peut la diviser en quatre grandes
‘régions ; une antérieure , une postérieure, €t
deux latérales. |

(1) FPoyez la planche VIII.
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L'antérieure comprend la face , le devant
du col, la poitrine, le bas-ventre,, le devant
du bassin, et les genoux. La région posté-
ricure comprend P'occiput, le derriére du
col, ledos, les lombes, et les fesses. Chaque
région latérple, 1° le ¢61é de la téte ; 2°. le
co1é du col, I'épaule, le c6té proprement
dit, et la hanche. 1l faut ajouter a teutes
ces régions , pour compléter la surface de
Penfant, le sommet de Ia téte et les pieds.

D. Zoutes ces régions peuvent-elles se pré-
senter a Uorifice de la matrice dans le temps
de l'accouchement ? |

R. 1l n’en est aucune qui ne puisse s’y
présenter; mais elles ne s'y présentent pas
tontes aussi fréquemment que quelques-
unes d’elles. Celles qu’on trouve le plus sou-
vent sout le sommet de la 1éte, les pieds, les
fesses, I'une ou lautre épaule , e C[lDS, I'une
ou I'antre hanche. Quoigue les autres ré-
glons se présentent trés-rarement , il n'en
est pas moins nécessaire que 'accoucheur
les connoisse et sache les distinguer.

D. Comment peut-on reconnoitre toutes ces
régions , et les distinguer les unes des autres ?

L. Elles ot toutes des caractéres parti-
culiers qui servent i les faire connofire ; et
ce sont ces memes caractéres , plus ou moins
apparens, que l'acconcheur devroit s'habi-
tier a bien sasic au moyen du toucher x
puisqu’il n’a dautre guide quesce sens dans
presque tous les cas.
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~ D. Que doit-on considérer & la téte du
Seetus relativement & Uaccouchement ?

R. On doit en considérer la forme, la
structure et les dimensions; son articulation
avec le tronc, et les mouvemens qu’elle peut
excculer.

D. Quelle est la forme de la téte du feetus ?

R. La téte du feetus, séparée du corps,
est d'une forme a-peu-pres ovoide , et lége-
rement aplatie en différens sens; de sorte
qu'on peut y distinguer cinq régions et
deux extrémités.

La région supérieure se nomme vertex,
o sommet ; la région nférieure est la base
du crdne; I'antérieuré la face, et les cOtés
s appellent régions temporales ou pariétales.

Le menton forme l'une des extrémités
de la téte, et I'occiput en constitue autre :
nous appellerons cette derniére extrémité,

. postérieure ou occipitale.

D. Quelle est la structurede latéte du foetus?

R. La téte du foeetus, comme celle de
I'homme, comprend le crine et la face ;
mats il suffit de connoitre la structure du
crine. Cette bolte osseuse, qui renferme le
cerveau, est formée d’'un grand nombre-de
picces dans le feetus , et de huit seulement
dans l'adulte , plusieurs se réunissant , avec
le temps , pour n’en faire qu’une seule. Ces
huit os sont le coronal , Uoccipital , les deux

" pariétaux , les deux temporaux , I'os sphé-
noide , et I'os ethmoide.
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Ces os fortement articulés dans I'adulte ,
el assez €pais, sont trés-minces chez le
feetus , se tlouchent a peine par leurs bords
et ne sont liés entre eux que par des mem-
branes ; de sorte qu'ils peuvent se plier lége-
rement, se croiser ou s’éloigner un peu les
uns des autres, selon que latéte est pressée
dans un sens ou dans un autre : ce qui per-
met a celle-ci de s’aplatir, de s'alonger,
el de changer de forme au besoin.

Les endroits oliles os du crine se joignent
et se lient entre eux, se nomment sutures ;
et ceux ou aboutissent plusieurs sutures
sappellent fentanelles,

D. Quelles sont les"principales sutures qui
se remarquent a la téte du feetus ?

R. Ces sutures sont la sagittale ou mé-
diane, la coronale, la lambdoide , et celles "
qul unissent les os temporaux aux os pa- |
riétaux.

La suture sagittale ou médiane est celle
qui régne le long du sommet de latéte : la
coronale commence al'extrémité antérieure
de la sagittale, et descend de chaque c6té
jusqu’aux tempes : la lambdoide commence
de méme a P'autre bout ‘de la sagittale, et
descend derriére les oreilles.

* Les sutures écailleuses , ou temporales,,
s étendent du bas de la suture coronale au
bas de la lambdoide, en formant un demi-
cercle an-dessus des oreilles.

On remarque chez le foetus une -autre

o
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suture qui monte de la racine du nez i la
suture sagittale , et qui coupe I'os coronal
en deux parties égales : elle est plus serrée
et plus étroite que les précédentes.

D. Combien remarque-t-on de fontanelles ?

R. Elles sont en grand nombre, s1 on
prend pour fontanelles tous les endroits ot
plusieurs sutures semblent Se rencontrer,
Les plus remarquables et les plus impor-
tantes & connoitre sont lantérieure et la
postérieure. La premiére qu’on appelle vul-
gairement la {fontaine de la téte, se vout a
I'endroit ot la suture sagittale semble se
joindre a la suture coronale, et a celle qui
monte le long du milien du front. Cette fon-
tanelle est quelquefois si grande qu’on ne
peut la couvrir de 'extrémnté du pouce; elle
est toujours membraneuse au terme de la
naissance , et le crine ne s’ossifie en cet
endroit quaprés plusieurs années.

La fontanelle postérieure se remarque a
Pendroit ol la sature sagittale se jomnt a la
lambdoide : elle est trés-petite pour 'ordi-
naire , €t on ne la trouve pas membraneuse
comme la premére.

D. Comment distingue-t-on ces deux fon=
tanelles U'une de Uaulre ? .

R. Le toucher nous les fait aisément dis=
tinguer. On trouve a la premiére un espace
membraneux assez étendu , auquel viennent
se rendre quatre branches de sutures, et
autant d’angles osseux : deux de ces angles
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appartiennent aux pariélaux, et deux au
coronal. | .

La fontanelle postérieure n’est que le
point de réunion de trois branches de su-
tures et de trois angles osseux , dont le plus
alongé est fornié par 'oceipital , et les deux
aulres appartiennent aux pariétaux,

D, Ne trouve-t-on pas quelquefois & la fon-
tanelle postériecure autant de branches de su—
tures et d angles osseux , qu'on en remarque
a la fontanelle antérieure ?

L. Ony trouve quelquefois quatre bran-
ches de sutures et quatre angles osseux,
mals ce cas est trés—rare ; et, malgré celte
disposition , 'accoucheur instruit saura tou-
jours distinguer ces deux fontanelles.

D. N’existe-t-ilpas dans la_fontanelle ant-
rieure une sorte de pulsation ou battement qui
puissela faire distinguer de I autre fontanelle ?

R. §1l existe une pulsation quelconque |
dans cette fontanelle, avant la naissance de
Ienfant, on ne sauroit la reconnoitre au
toucher, et 'accoucheur, en l4 recherchant
long-tempsaumoyen du doigt introduit dans
le vagin , pourroit s’y tromper , en prenant
la pulsation des arteres de son doigt pour
celle de la fontanelle.

D. Quelle est la grosseur de la téte du
Jeetus , et quelles en sont les dimensions ?

R. Pour détermnner la grosseur de la téte
du feetus 1l faut en connoitre les diamétres,
quon fixe au nombre de quatre. Le plus

: grand
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R. Au moyen de la disposition et de la
mobilité des vertebres qui appartiennent au
col, et de la maniére dont la 1éie est arti-
culée avec la premiére de ces vertebres, le
foetus peut baisser le menton sur le haut de
Ia poitrine , renverser la téte sur le dos, I'in-
chiner sur P'une et l'autre épaules, et tourner
la face vers les ¢Olés , en lwi faisant déerire
un quart, et méme un ters de cercle on
environ ; mouvenment qu’on appelle de
pivol ou de rotation.

D. Est-il bien nécessaire de connoitre la
Jorme , la structure et les dimensions de la
téte du foetus , ainsi que les mouvemens qu’elle
peut executer?

It. Ces connoissances sont tellement lides
i celles gue nous avons établies sur le bassin
de la femme, que sans clles ces derniéres
deviendrolent mnutiles : 1°. d’apres la forme
de la téte du feetus , nous voyons qu’elle ne
peut traverser aisément le bassin, qu’autant
qu'elle s’y engage en présentant une de ses
extrémités, savoir, 'occipitale, quand elle
vient la premiére ; et le menton , quand on
amene Venfant par les pieds

2%, D’apres la strueture du erdne , nous
concevons comment la téte ‘peut passer a
travers un bassin un peu resserré ; coms=
ment , en s’alongeant dans un sens , et'en
diminuant daas un autre , elle peut encore
quelquefois s’accommoder & la forme de
ce bassin défectueux,
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5°. Laconnoissance de ses diameétres nous
fait voir comment elle doit se présenter, soit
audétroitsupérieur, soitaudétroitinférienr,
pour passer plus facilement, et de quelle ma-
nicre on doit la diriger dans les cas difficiles.

4°. Les mouvemens qu’elle peut exéenter
prescrivent également des régles salutaires.
Connoissant ces mouvemensetleursbornes,
nous ne craignons pas de fawre rouler la téte
sur son axe, de faire parcourir a la face le
quart de la circonférence intérieure du bas-
sin et méme plus , pour obtenir une position
avantageuse , elc. /

Enfin , I'ensemble de ses connoissances
nous meta méme d'expliquer la marche que
suit cette téte dans 'accouchement le plus

naturel.
D. Quelle est la structure du trone du

Sfeetus?

R. La charpente osseuse du tronce du foe-
tus est formée d’un bien plus grand nombre
de picces que celle de la téte; et ces pireces
sont lides entre elles d'une manieére bien plus
liche encore que ne le sont les os du créne :
ce qui fait qu’elles peuvent éprouver de plus
grands déplacemens , que le tronc peut
exécuter de plus grands mouvemens; et
s’affaisser au point de traverser hbrement
un bassin que la téte ne sauroit franchir,

D. Dans quel sens le tronc du feetus est-il
le plus mobile?

R. Le trone peut se' courber en devant,
F o
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en arriére et sur les c6tés : mais de toutes
ces courbures , aucune ne peut étre plus
facile , plus grande, moms fauigante ponr
Fenfant , que celle qu’il fait en se ployant en
devant.

Le tronc peut encore exécuier un mou-
vement de rotation , dans lequel la colonne
épiniére est comme ]egerement torse selon
sa longueur ; mais ce mouvement , quoique
plus Ilbre et plus étendu dans le ﬂ::ems que
dans I'homme, ne peut s’étendre au-dela
d'un quart ou d'un tiers au plus de cercle,
sans que les ligamens de la colonne épiniére
n’'éprouvent une forte distension, et que
la moelle que renferme cette cﬂlunne n’en
SO1L fdllgut—ﬁ'.

La connoissance de tous ces mouvemens
devroit nous engager, 1° 4 ramener con-
stamment les extrémités inférieures sur le
devant du tronc , et a recourber celui-ci sur
sa parie antérieure , toutes les fois que nous
sommes obhgés de rétourner ! enfant, pour
Pextrare par les pieds ; 2° 4 ne ]&ITIEIIS por=
ter les mouvemens de rotation , néeessaires
en quelques cas, au-dela d'un ters de
cercle , sans s’assurer auparavant si la téte
qui est retenue dans la matrice , exécute le
meéme mouvement.

D. Les mouvemens des extrémités tant su-
périeures gu'inférieures exigent-ils les mémes
attentions P

. 1l faut y donner la méme attention
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D. Faites la description du placenta.

R. On considére deux faces au placenta,
une externe par laquelle 1l est li¢ a la ma-
trice, et une interne qui regarde 'enfant.
Celle-ci peut se nommer face féale ; et la
premiere , face utérine.

La face utérine est convexe , el assez unie
quand le placenta n’a éié ni uraillé ni de-
chiré; mais on y découvre des sillons pro-
fonds et des espéces de lobes assez gros,
lorsque ce corps a été détaché et extrait
avec effort. Ces lobes sont liés entre cux
dans I'état naturel, et les sillons qui les
séparent extérieurement sont trés-superfi
cicls et recouverts d’'une membrane fort
mince,

On découvre ca et la dans cette surface
des ouvertures qui correspondent a Tem-
bouchure des sinus utérins ; et 'on remar-
que, en séparant ce corps d’avec la mulricu,
quil n’y est attaché qu’au moyen d'un tissu
cellulaire trés-fin.,

La face fétale ou interne du placenta est
concave et recouverte par des membranes :
on y voit un grand nombre d'arteres et de
veines , (u1s étendent en maniere de rayons
d’'un centre commun vers tous les points de

figure ressembloit & un croissant : quelquefois il y
en avoit deux pour un seul enfant : maisils ¢loient
beaucoup plus petits qne de coutume , et ees deux

masses réunies égaloient au plus celle d'un pla=-
centa ordinaire,
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eux par du ussu cellulaire , et enveloppds
étrortement par les menibranes qui servent
~comme de tégumens au cordon.

D. Quelle est Uorigine des vaisseaux qui
foiment le cordon , et ot vont-ils se terminer?

. Les artéres ombilicales sont la conti-
nuation des arteres ihaques du feetus, ¢’est-
a-dire, de ces deux arteres gqui résultent de
la bifurcation de laorte inférieure. Elles
montent dans le tissu cellulaire du péritoine,
derriere et a c6té de la vessie, jusqu’a Pom-
bilie, o1 elles se joignent et s'adossent I'une
a I'autre amnsi qu’avec la veine. Parvenues
au placenta, ces artéres se divisent en plu-
sicurs branches , et celles-ci ende beaucoup
plus petites qui vont se perdre dans les cel-
lules dn placenta méme. On assure qu'une
partiede cesvaisseaux traversenlcetlemasse,
et se rendent dans les sinus de la matrice :
ce qui n'est pas tres-bien démontré.

La veme ombilicale semble prendre nais-
sance dans le placentaméme, par unnombre
infini de rannfications ; d'olr elle se porte
vers 'enfant.” Ayant traversé 'ombilic, elle
s’écarte des deux artéres, monte vers le
dessous du foie, et va se rendre dans le sinus
de la veine-porte.

D, La veine ombilicale va-t-elle toujours
se rendre en entier dans le sinus de la veine-
porte ?

R. Non : il arrive quelquefois qu’elle se
divise en deux branches, dont l'une se
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D. Que peut-il résulter de toutes ces va-
riétés , tant dans la longueur que dans la
grosseur du cordon ?

£i. Le cordon qui a beaucoup de lon-
gueur peut s’entortiller sur le col de I'en—
fant , sur P'une ou l'autre des extrémités, et
y former plusieurs circulaires : 1 peut en—
core se nouer sur lul-méme et former des
neeuds, qu'il ne faut pas confondre avee
certains replis que déerit souvent la veine
ombilicale , et dont le nombre , dans I'opi-
nilon'du commun des femmes, leur fait
eonnoitre celui des enfans qu’elles doivent
encore avoir (1). :

Le cordon qui est trés-court ne sauroit
se nouer, ni entourer le col de I'enfant
comme le précédent ; mais 1l peut éire
uraillé, distendu, & mesure que 'enfant se
dégage de la matrice pendant Paccouche-
ment , ce qui peut donner lreu au décolle-
ment prématuré du placenta ou a d’autres
accidens. Le cordon qui est trés-grele,
celul qui est trés-gros et infilteé , ne peuvent
supporter les efforts qu’on exerce commu-
né¢ment dessus pour opérer la délivrance;

B —
el

(1) Nous conservons un cordon noué jusqu’i
trois fois, et dans le méme endroit. Ces trois neeuds
forment une espéce de nalle ou d’entrelacement
difficile & expliquer. Ce cordon formoit en oulre
deux circulaires sur le col de Penfant : celui-ci

£loit robuste et des mieux portant.
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etilne faut s'en serviralors qu'avec beau-
‘coup de ménagement.

o D. Lentortillement du cordon sur le col,
et les neeuds dont on vient de parler, peuyveni-
ils influer sur la vie de Uenfant , ou sur la
- Sfacilité de Uaccouchement ?

£l. L’enfant n’a rien a redouter des cir-
culaires que' forment le cordon autour de
son col ; pendant guil est dans le semn de
sa me:e et ces circulaires ne sauroient
Sﬂppnser davantage a la sortie de la téte,
01 la rendre plus diflicile, quoique la plu-
part des accoucheurs en HlEﬂt pensé autre-
ment, Mais, lorsque la téte est dehors , ces
circulaires p(‘uveut se serrer assez pour
donner lieu & la bouffissure et a la hvidité

“de la face, surtout lorsqu’on veut extraire
le corps. 1l faut alors défaire un de ces
circulaires , ou couper le cordon, comme
on le dira dans la suite.

Quant aux neeuds du cordon , 1ls ne peun-
vent donner aucune atteinte a la viede Pen-
fant , m1 pendant la grossesse, ni pendant
Vaccouchement. Si on a remarqué de ces
neeuds sur le cordon de quelques enfans
morts avant leur naissance , cet aceident
dépendoit d’une autre cause.

D. Le cordon ombilical s’insére-t-il tou-
jours au milieu de la face ﬁzmie du pt’u-
centa ?

R. Non : s'1l paroit s'insérer le plus sou-
vent au milicu du placenta, quelquefois
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1l semble sortir du bord de cette masse @
comme la forme du placenta ressemble: alors
en quelgne sorte d celle d'une raquette , on
le nomnie aussi placenta en raquette.

SECTION' V.
Des membranes du feetus.

D. QuELLEs sont les membranes qui en-
veloppent le foetus ?

“R. Le feetus n’est enveloppé que de deux
membranes, 'ane appelée chorion, et 'autre
{MmnLos.

D. Qu'est-ce que le chorion?

R. C’est une membrane assez épaisse et
molle , composée de pluswurb lames de
tissu cellul.nre qpphqums etroitement les
unes sur les antres , s1 ce n’est vers le bord
du placenta ot cette membrane paroit phls
celluleuse. Elle est adhérente 4 la matrice
dans toute son étendue, excepté le lieu ot
est allaché le placenta. Cette adhérence se
détrmt aisément; mais il n'en est pas de
méme de celle da chorion a la face féiale
du placenta ; on ne sauroit I'en détacher.

D. Qu’est-ce que Uamnios?

R. Cest une membrane plus mince et
plos transparente que le chorion auquel elle
sert comme de doublure , et elle est lide par
un ussu ¢ellulawre wes-fin, Ces deux mem-
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branes forment une espéce de sac ou de
coque ovoide , qui contient les eaux et le
foetus. |

D. Les membranes qui enveloppent le feetus
‘ne sont-elles qu’au nombre de deux?

R. On peut assurer quil n’y a que le
chorion et Pamnios dans I'espéce humaine ;
que la troisicme membrane appelée allan-
toide , et qui se trouve dans presque tous
les animanx , n'existe pas chez 'homme,
quoique plusieurs anatomistes disent l'avorr
rencontrée quelquefois.

D. Ces membranes sont-elles toujours d'un
tissu également fort et également serré?

R Non:ces mensbranessont , en quelques
cas , sidenses et siserrées, qu'elles résistent
long-temps anx efforts naturcls de l'accou-
chemens ; en d'autres , elles sont st minces
et si délicates , qu'elles se déchirent des les
premiéres douleurs, et laissent échapper
de trop bonue heare les eaux qu’clles con-
tiennent. En résistant trop long-temps aux
contractions de la matrice , dans le premier
cas , elles rendent le travail de I'accouche-
ment plus long; la sortie de I'enfant en est
retardée , méme empéchée. En se déchirant
de trop bonne heure, daus le dernicr cas,
clles laissent échapper les eanx avant que
1'orifice de la matrice ne soit bien ouveri;
les progrés du travail en sont encore retar=
dés , etil en devient également plus long et
plus douloureux : ¢’est alors que les femines
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ont coutume de dire que T'accouchement se
fait A see,

Lorsque les membranes sont aussi min-
ces, non seulement elles ne peuvent résis-
ter aux premieres contractions de la ma-
trice, et elles se déchirent dés les premiéres
douleurs de I'accouchenient, mais souvent
i arrive encore qu’elles s’ouvrent avant la
fin de la grossesse , sans qu’aucun effort de
la femme ait pu y contribuer ; de sorte que
I'accouchement en est la suite et se fait pré-
mwaturément. |

Srcrion VI

Des eaux de Uamnios,

D. QuEeLLE est la nature des eausx que
contiennent les membranes ?

R. Ces eaux sont ordinairement assez
claires , un peu grasses au toucher , et d’'une
odeur fade , ou nauséabonde. '

Quelquefois elles sont d’une couleur pile,
verddtre ou jaunitre , d’ autres fois roussitre
ou blanchitre ;, méme comme bhourbeuse,
et d’'une odeur tres-féude.

D. Quelle est la quantité de ces eaux ?

R. Le volume de ces eaux n’est pas le
méme chez toutes les femmes. Souvent il
n'en existe pas une chopine (une livre );
d’autres fois 1l s’en trouve une pinte (deux
livres ), et méme plus,

g
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la perfection de ces mémes parties : ce sont
(?es sucs lymphatiques , convenablement
€laborés par les organes de la mére.

D. Comment ces sucs parviennent-ils au
feetus ?

- R. Les opinions sont encore trés-parta-
gees sur ce point. Quelques-uns prétendent
que le feetus absorbe une partie de ces sucs
par tous les points de sa surface ; d’autres ,
quil les recoit par la bouche et les avale
comme nous usons des alimens : la plua-
part quils sont puisés dans les vaisseaux de
la matrice par les nombreuses ramifications
de la veine ombilicale; ou bien dans le
placenta méme , olt ces vaisseaux utérins
versent le sang de la mére , ce qui semble
mieux démonuré,

D. Les weines ombilicales ne puisent—elles
dans le sang de la mére que des sucs blancs

- et lymphatiques ?

R. On pourroit croire qu’elles n’en absor-
bent pas d’autres dans les premiéres semaines
de la grossesse , parce que ces veines sont
alors excessivement petites, et que le germe
ne présente encore que des fluides de cette
espece; mais dans la suite elles puisent le
sang meme qui contient ces sucs nutritifs;
de sorte qu’il s’établit alors une circulation
de la mere au feetus et du feetus a la mere.

D. Indiquez comment se fait cette circu-
lation.

L. Une partie du sang de la mére, élant
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versée par les sinus utérins dans les petites
cavités du placenta qui y correspondent,
est absorbée par les nombreuses ramifica-
tions de la veine ombilicale , et transmise
dansiaveine-porte du feetus. Ce sang, chargé
des parties nutritives , §'étant mélé dans le
sinus de la veine-porte avec celui que cette
veine recoit d’ailleurs , passe dans la veine-
cave inférieure , au moyen du canal veineux
et des veines hépatiques, pour élre trans-
porté , conjointement avec le sang qui re-
vient de tout le bas-ventre et des extrémités
inférieures , dansloreillette ganche du cocur
au moyen du trou de botal ; tandis que la
veine-cave supéricure verse dans l'oreillette
droite celni qu’elle rapporte de la téte et
des extrémités supérieures.

Le sang deoreillette droite passe aussitot
dans le ventricule du méme cété, qui le
chasse & son tour dans l'artére pulmonaire ,
dont la principale branche , connue sous le
nom de canal artériel , se rend dans 'aorte
mférieure. Tandis qu'une partie de ce sang
traverse le poumon, et se rend a Voreillette
gauche par les veines pulmonaires, Fauwe
partie, qui est la plus considérable , est
transmise dans l'aorte mnférieure, ol il se
mele avec celul qui y est poussé par 'action
du ventricule gauche,

Loreillette gauche , qui recoit le sang de
la veine-cave mférieure et des vemnes pul-

monaires , le transmet dans le venuicule
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gauche , dont la fonetion est de le distri-
buer , sans exception, a toutes les parties
du corps , méme au poumon , tant au moyen
de I'aorte supérieure qu’au moyen de 'aorte
i férienre, '

Le sang de I'aorte mféricure , dans le foe-
tus , se distribue fort au-dela du cercle quil
déerit dans I'homme : une grande partie
¢étant transmise par les artéeres ombilicales,
dans les cellules du placenta, ot 1l se mele
de nouveau avec le sang de la mere pour
réparer les pertes qu’il a faites, y puiser
d’autres sucs nutritifs , et y subir de nou-
velles préparations.

D. Cette circulation éprouve-t-elle quel-
ques changemens remarquables , soit pendant
le travail de Uaccouchement , soit ¢ Uinstant
de la naissance de Uenfant?

R. 1l s’en opére de trés-grands 2 mesure

ue la matrice se contracle, se resserre sur
le produit de la conception, et I'expulse.
Le passage du sang de la mére au feetus se
ralentit , devient plus difficile, et cesse,
comme le retour de celui du foetus ala mere,
quoique le placenta conserve encore toutes
ses adhérences avec la matrice : de la phu-
sieurs phénoménes trés-remarquables , tels
que la cessation des hémorrhagies utérines
en quelques cas, la suffocation sangume du
feetus , samort méme avant la naissance, etc.
Dés que I'enfantestné , et quiil respire libre-
ment, la circulation cesse également dans
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les vaisseaux ombilicaux ; au point que les
arteres , coupées a quelques travers de doigt
du ventre de cet enfant , ne laissent échap-

per que que]ques gnultes de sang de lomn
en lom | apres le premier jet qm suit leur
seclion. QLI:H.'.'I(]. la respiration s’étabhit diffi-
cilement, ou lorsqu'elle ne peut s'établir
al'mstant de la naissance , le sang continue
de passer dans les artéres du cordon; elles
en versent beaucoup, et 'enfant pourroit en

perdre assez pour mourir , s1on ne lioit pas
ce cordon exactement , elc.

ooy

CHAPITRE ILIL

De Paccouchement naturel , des soins
gu’on doit donner @ la mere et a len-

Jjant pendant et immédiatement aprés
Laccouchement,

XRTICLE PRE MIER.

Del'accouchement naturel , de ses différences,
de ses causes , et de ses phénoménes.

:D QU EST-CE que Uaccouchement naturel ?
R. L'accouchement naturel est celui qui
s'opere par les seules forces de la femme,
quelle que soit la durée du travail, et la
maniere dont enfant se présente.
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i SECTION PREMIERE,

Des causes de Uaccouchement en gencral, et
particuliérement decelles del accouchement
naturel.

* D. QUELLES sont les causes de laccou~
chement ?

R. Tout ce qui peut exciter la contrac—~
tion de la matrice , entretenir celte ac-
tion, et provoquer la sortie de I'enfant, doit
ére regardé comme cause de l'accouche-
ment.

D. Quelles sont les causes qui peuvent ex=
citer la matrice & se contracter et a redoubler
ses efforts pour expulser Uenfant ?

R. Ces causes sont en grand nombre : on
pourroit en distinguer de naturelles et d’ac-
cidentelles. Les premiéres paroissent agir
constamment de laméme maniere, et, a quel-
ques jours prés, au méme terme de la gros-
sesse : elles entrent dans le plan de lanature.
Les autres peuvent agirindistinctement dans
tons les temps de la grossesse , et provoquer
Pavortement; telles sont les grandes passions
de 'ime, quelques-unes des maladies de la
matrice ou de ses dépendances, les coups,
les chutes, ete., comme on 'expliquera en
traitant de 'avortement.

D. Quelles sont les causes qui excitent
le plus constamment les efforts ou les contrac-
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tions de la matrice vers la fin du neuyiéme
mois de la grossesse ?

K. L'opinion des auteurs a été long-temps
partagée sur ce pomt, et 'est encore. Les
uns ont pensé que 'enfant ne pouvoit séjour-
ner au-dela de neuf mois dans le sein de sa
mére sans y manquer de nourriture’, ou sans

éprouverle besoin derespirer, et que , dans
;:élat de géne ou 1l se trouvoit 4 cet dgard
1l sollicitoit vivement la mauwrice & se con-
tracter etal'expulser ; commnie le poulet, au
terme desa maturité, romptla cogue del'ceuf
pour s’en dégager. D’autres ont imaginé que
le méeonium qui remplit, a ce terme, les
gros mtestins , les irritoit ; (ue cette irri-
tation déterminoit I'enfant & faive de plus
grands mouvemens, et que ces mouvemens
provoquoient les contractions de la matrice.
Mais ces diverses opinionsne sont nullement
fondées ; car la maurice n’est pas moins solli-
citée a expulser I'enfant qui est mort depuis
quelque temps, que celui qui est vivant,
quoique aucune de ces causes ne puisse agir
sur lur. _

On doit rechercher la cause déterminante
des contractions de la matrice, ou 'du travail
de I'acconchement , dans’état ol est la ma-
trice , méme vers la fin duneuviéme mois de
la grossesse. Ces efforts paroissent une suite

naturelle du développement complet de

toutes les parties de 'organe , et notamment

de son col, qui devient alors la partie la plus
G 2
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foible; de la distension et du uiraillement
qu’en éprouvent toutes les fibres ; de la sen-
sibilité et de 'irritabilité dont elles jonissent
éuinemmentdans cet état de distension, ete,
Mais ce sentiment, quoique bien mieux
fondé que.le précédent, n’est pas encore
sans réplique ; on peut de méme lui opposer
‘de grandes objections.

D. Quelles sont les puissances qui opcrent
Paccouchement? :

R. Dans lordre naturel , ce sont la ma-
wrice, les muscles abdominaux et le dia-
phragme ; ainsi que beaucoup d'autres mus-
cles , dont on ne pourroit expliquer ici la
maniére d’agir, sans entrer dans de grands
détails. Dans les accouchemens contre na-
tare, et dans ceus qulon appelle laboricuz,
la main de I'acgoucheur, tantot seule | tantot
armée d’instrument , est la puissance qui
opere, ét qui devient la plus nécessaire.

- D. Comment la matrice peut-elle opérer
Uexpulsion de Lenfant ?
. R. Pour expliquer cet effet, 1l faudrort
rappeler ici la structure et la situation de
la matrice au temps de laccouchement, et
tout ee qui a é1é di ailleurs de Paction dont
elle jouit alors émimemment. Par cette ac~
tion, qu'on appelle contraction ; la matrice
se resserre ,diminue de capacité ; et presse
de toutes parts I'enfantiet ses dépendances :
le col, plus foible que les autres parties de
ce viscére, supporte alors non-seulement
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presque tout 'effort qu’e]le.s'exorcent, niais
encore celal des autres puissances muscu-
laires dont on a parlé : orifice s’entr’'ouvre
de plus en plus & chaque effort; et les mem-
branes chargées des eaux, s’y engageant dans
la suité en maniére de coin , achévent de le
dilater. Aprés I'écoulement des eaux, latéte
- _du feetus, succédant a cette espéce de corn,
s'avance de méme dans l'orifice de lamatrice,
et le traverse a mesure que les efforts se
multiplient. Ces efforts enfin ne disconti-
nuent qu’autant que la matrice a complete-
ment évacué ce qu’elle contenoit; car, apres
la sortie de I'enfant , le méme travail recom-
mence pour I'expulsion du placenta et du
sang. -
En se contractant ainst, la matrice se vide
a la maniére d'une bourse qu’on presseroit
extérieurement de toutes parts, en dirigeant”
Peffort de son fond & son ouverture.
D. La matrice seule , par ses contractions
redoublées , peut-elle opérer I accouchement ?
R. On nc trouveroit peut-¢étre pas un
exemple bien constaté, qui tende a prouver
que I'accouchement puisse s’opérer par ac-
tion seule de Ja matrice ; tandis que le hesoin
de quelques puissances accessoires se ma-
_nifeste tous les jours, méme dans I'accou-
chement le plus facile, Est-il une seule
femme , en effet, qui ne pousse fortement
en en bas, comme si elle vouloit aller a la
garde-robe, aussitét quelle se ‘sent vive-
G 3
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ment affectée par la douleur de Paccouche-
ment ? Ces efforts, le plus souvent involon-
tawres vers la fin du travail , dénotent évi-
demument une aetion ¢trangcre a la matrice.

D. Dot proviennent ces efforts etrangers G
Paction de la matrice ?

R. ls dépendent de la contraction de
tous les muscles qui forment I'enceinte du
bas-ventre , du diaphragme , de quelques-
uos des muscles de la respiration , et des
extrémités tant supérieures qu'inféricures.

D. Comment toutes ces puissances muscu=
laires contribuent-elles & ' accouchement ?

R. Les unes, comme les muscles de la
respiration et ceux des extrémités n’y con-
tribuent qu'indirectement , et en prétant
pouramnsi dire , un point d’appui aux autres
puissances , soit en fixant la poitrine | et en
la maintenant dans un éiat de dilatation,
soit en retenant le bassin, et en I'empéchant
d'obéir a 'action des muscles da bas-yentre :
mais ces derniers, ainsi que le diaphragme,
agissent en resserrant la cavité du ventre
de tontes parts, en pressant fortement les
visceres qu’elle renferme , et notamment la
matrice , qui offre alors le plus de volume
et le plus de surface, et sur laquelle ils
agissent presque partout immédiatement.

D. Qu'observe-t-on pendant ces eflorts ?

. On observe alors les mémes effets
qu'on éprouve sol-méme dans I'état de con-
supation en allant a la garde-robe ; et de plas



DES ACCOUCHEMENS, 1771

tout ce qui est relauf a 'accouchement.
Pendant ces efforts , les vaisseaux du visage
et du col se gonflent, les joues se colorent ;
la femme ressent une pesanteur doulou-
reuse A la téte; elle rend contre sa volonté
ses urines et ses excrémens, quand la vessie
et les gros intestins en contiennent ; enfin
Penfant s’engage et s’avance bien plus que
si la femme n’exercoit aucun de ces eflorts.
Lui recommander de faire waloir ces dou=
leurs , c'est Vexciter A ces efforts ; lul repro-
cher de perdre ses douleurs , ¢est lul faire
sentir la nécessité de ces mémes efforts, et
I'engager a les soutenir.

D. D’aprés cette théorie , Uenfant ne pa-=
roftroit contribuer en rien @ l accouchement ,
et ne faire aucun cffort pour sortir ?

R. Si le vulgaire se persuade que I'enfant
s aide dans laccouchement , et y contribue
par ses propres efforts, 'accoucheur ne doit
pas adopter une telle opinion. L'enfant est
passif dans cette opération, et ne fait pas
plus pour accélerer sa sortie , que ne le
feroit un corps solide inammé et du méme
volume , qui seroit renfermé dans la ma-
trice. .

La sortie d'un enfant mort , celle du pla-
centa ou d’'une mdle , s’opere de la méme
maniére que la sortie d’'un enfant vivant et
bien portant , quoique ees corps n’exercent
aucun effort.

D. Cest donc a tort quc tant de femmes

G 4
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eprouve les mémes changemens ; il se durcit
pendant la douleur , et redevient souple en-
suite comme il I'éLoit auparavant. o

On n'observe ancun de ces symplﬁmes
Iorsque les douleurs sont étrangéres A I'ac-
couchiement, le col de la matrice et les
membranes quisont sur Porifice , ne passent
pomtalternativement de cet état de tension,
au reldchement dont on vient de parler.

D. Peut-on assurer, daprés ces signes, que:
la femme est véritablement en travail , et que
Faccouchement en-sera la suite ?

K. Le travall de l'enfantement a licu
toutes les fois que de pareils changemens
se remarquent dans le col et le corps de la
matrice pendant les douleurs; parce quil
ne consiste que dans la réeidive des con-
tractions de ce viscére , que ces symptomes.
dénotent exclusivement. Mais ce méme tra-
vail peut éire prématuré , il peut éwre Ueffer
d'une cause accidentelle ; il pourra cesser
st la femme n’est pas & terme , et si on ad-
ministre les soins qu'il exige. Avant de pro-
noncer que 'accouchement sera la suite du
travail qui existe , il faut done faire atten-
tion au terme de la grossesse, et & tout ce
qui a précédé les douleurs (1),

(1) Foyez, a l'article da Toucher, les signes ca-
racléristiques des derniers temps de la grossesse ,
el cenx qui aunoncent les approches de Iaccom-~
chemend,
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D. Quels sont les signes qui dénotent les
progrés du trayail ?

R. Dans les progrés du travail , les dou-
leurs deviennent plus fortes, plus longues
et plus fréquentes; Porifice de la matrice
s’ élargit, et son bord s’amineit; les humeurs
muqueuses qui humectent le vagin pren-
nent souvent une teinte rougedtre, que la
femme regarde comme un signe favorable ;
les membranes se tendent davantage pen-
dant la douleur, et forment, & 'orifice de la
matrice, une sorte de tumeur proportionnée
3 sa dilatation ; elles s’engagent dans la suite
A travers cet orifice , et g'avancent dans le
vagin jusqu’'a ce qu'elles se déchirent, et
que les eaux s’évacuent.

On est dans 'usage dedire que la poche des
‘eaux se_forme quand les membranes s’avan-
cent ainsi A travers 'orifice de la matrice; et
quelle est bien formée lorsque ces mem-
branes, fortement tendues pendant la dou-
leur , déerivent une tumeur semblable a la

moitié d’une boule.
- D. Les membranes forment-elles toujours
une tumeur de cette espéce?

R. Non: la tumeur qu’elles forment n’est
telle qu'on vient de la décrire , qu’autant
que ces membranes sont d'une texture or-
dinaire , et que lorifice de la matrice est
Jargement ouvert, Quand elles sont d’une
texture liche , elles s’engagent de meilleure

heure 2 travers cet orifice , souvent pew
G 6
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dilaté , et s’avancant dans le vagin sous la
forme d'un boyau, pour y prendre quelque-
fois celle d’une bouteille dont le goulot
seroit dans l'orifice méme de la matrice.

D. Lapoche des eaux s’ ouvre-t-elle tou jours
au méme terme dutravail ?

R. Ce n'est qu'an moment de la plus
grande force du travail que la poche des
eaux se déchire chez la plupart des femmes |
el que ce fluide s’évacue ; mais elle peut
résister au-dela de ce temps, ou s'ouvrir
beaucoup plus tét, selon que les membranes
sont d'un tissu plus foible on plus robuste;
ce qui n’en est pas plus avantageux.

D. Pourquoi n’est-il pas indifférent que les
membranes se déchirent a telle ou telle époque
du travail de I'accouchement ?

R. Lorsque les membranes ne se dé-
chirent qu’au moment on le travail est dans
sa plus grande force , la matrice alors vive-
ment irritée continue d’'agir et de se con-
tracter comme auparavant , malgré 1'éva-
cuation de ta majeure partie des eaux, et
I'accouchement ne tarde pas a se terminer.

Quand elles résistent plus long-temps anx
contractions de la matrice et aux efforts de
la femme , Paccouchement en est retardé;
et il le seroit souvent -alors de plusicurs
heures, siI'on ne prenoitle parti de déchirer
ces membranes (1),

L]

(1) On a vn guelquefois Penfant sortir envye-
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au milieu de cet orifice , quelquefois Ia
déchirure s’en fait au-dessus du bord de
celui-ci, etles phénoménes qui suivent pré-
sentent quelques différences.

Quand elle s’ouyre au milien , les eanx
s'écoulent a grands flots, et 'on touche &
na la partie que 'enfant présente. Lors-
qu’elle s'ouvre au-dessus du bord de 'orifice
de la matrice , il s’échappe pen d’eaun i-Ja-
fois : ce n’est qu'au commencement et sur
le déclin de chaque douleur que ce fluide
coule , et, dans le fort de ces mémes dou-
leurs , les membranes se tendent , Ia poche
se forme et se durcit, comme avant sa
ruplure,

La téte de I'enfant, en s’engageant , dans
ce dernier cas, fait vefluer les eaux qui sont
au-dessous d’elle , vers la crevasse des mem-
branes; elle vient s’appliquer & ces mémes
membranes , les pousse an-devant d’elle, et
en paroit coiflée : €’est cette espéce de coiffe
Gue bien des gens conservent , et regardent
eomme un présage de prospérité pour en-
fant,

D. Quels sont les symptomes du travail de
Vaccouchement aprés la déchirure des mem-
branes ? ;

R. On a déja remarque que ces symp-
tomes étotent différens, selon le temps du
travail ot la rupture se faisoit, et qu’il s’écon-
loi alors plus ou moins d’ean. Quand i}
s'évacue peu d’'eau a la fois , comme dans le

» E -
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€as ou les membranes se déchirent au com—
mencement da travail et au-dessus da bord
de l'orifice de lamatrice, les douleurs n’ang-
mentent pas aussi rapidement; et quelque-
fois méme elles se ralentissent pour un
temps plus ou moins long. Lorsque la ma-
trice se décharge subitement d'une grande
quantité de ce fluide, la femme éprouve a
I'instant méme un calme qui lui étoit in-
connu , mais dont la duree est fort courte :
a peine a-t-elle gotité ce calme pendant
quelques minutes , que de nouvelles dou-
Ieurs se font sentir , et qu’elles acquierent
plus de force qu’auparavant. Lorsque c’est
Ia téte de I'enfant qui se présente, elle s’en-
gage alors dans Porifice de la matrice, et
s’avance en le poussant un peu au-devant
d’elle jusqu’a ce que sa plus grande ¢paisseur
ait traversé. Le bord de Vorifice assez pres
de I'entrde du vagin, a I'mstant oli com-
mence la douleur qui doit pousser la téle
aussi lom , disparoit a la fin de cette méme:
douleur, el devientinaccessible au toucher;
parce quil se retire alors vers le haut du
¢ou de U'enfant. L'instant ou la téte traverse
Porifice de la matrice est un des plus dou-
Ioureux du travail , pour la plupart des
femmes ; et ¢’est a ce méme instant qu’elles
commencent i senur plusvivement le besomn
de pousser de toutes leurs forces. C’estaussi
a cette époque du travail que quelques
femmes éprouvent une sorte d’envie d'aller
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a la garde-robe, et demaudent i descendre
dulit pour y satisfaire : ce qu’on ne doit pas
lear permettre, dans la crainte qu’elles n’ac-
eouchent debout, ou qu’elles le fassent dans
une attitude peu convenable pour elles et
pour I'enfant , comme sur leur chaise per-
cée, ete.

Cest aussi lorsque la téte de enfant oc—
cupe le fond du bassin , que le travail ac-
quiert le plus de force ; que le pouls de la
femme s’anime le plus, et que la chaleur
devient plus grande dans toute Ihabitude
du corps ; que la face rougit le plus , que la
téte sappesantit, qu’il se manifeste quelques
envies de vomir, et que certaines femmes
sont le plus tourmentées de crampes dou-
loureuses dans le derriére de I'une ou l'autre
jambe.

D. Quels sont les symptémes du dernier
temps du travail ?

K. Ce temps, qui est celul ot la téte de
I'enfant se dégage du bassin et traverse la
vulve , est ordinairement fort court pour les
femmes qui ont en précédemment d’autres
enfans ; car il ne faut alors que peu d’efforts
pour termmer I'accouchement : mais il est
plus long et plus fatigant pour celles qui
accouchent de leur premier; et plusieurs
heures de travail peuvent encore deveniy
nccessaires, La téte de Penfant se dégage
plus lentement , parce que Ia vulve est plus
elroite , que les parties qui la forment
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résistent davantage , et se développent plus
diflicilement. Pendant chaque douleur, s la
femnie la fait bien valoir, cette téte savance
un pea-en poussant au dehors le périnée, et
en lui faisant déerire une convexité plus ou
moins marquée ; mais', apres ladouleur, elle
remonte , elle semble rentrer, et le périnée
s’affaisse. Elle avance un peu plus a la dou-
leur suivante , et s'éloigne de méme deés
qu’elle est passée ; ce qui se répete de cette
maniére jusqu’a ce que sa plus grande Jar—
geur soit descendue au-dessous de la partie
antérienre des tubérosités ischiatiques. A
cette époque , la téte ne rentre plus apres
la douleur, et le périnée qui la recouvre
encore dans une grande étendue , forme une
tumeur considérable.

Lorsque la téte s'est engagée a ce point,
il est difficile que la femme suspende ses
efforts : Japesanteur etle tiraillement qu’elle
éprouve vers la vulve et le fondement, I'ex-
citent & pousser sans reliche : si elle ne
modére pas alors ces mémes efforts ; le pé-
rinée court le plus grand danger de se dé-
chirer ; et les soins de 'accoucheur ne sau-
roient toujours I'en préserver.

La téte de Penfant, parvenue au point de
ne plus remonter apres la douleur, s'engage
de plus en plus i chaque effort, et franchiten-
fin la vulve ; mais souvent c’est en déchirant
plus on moins la fourchette. Bientét apres
les épaules paroissent , et le corps se dégage.
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Les grandes douleurs cessent alors jus—
gu’an moment dua travail de la délivrance ,.
ot de nouvelles , mais plus foibles, se fonu
sentir. Aprés ce temps, s'il ne suryient pass
quelques tranchées , la femme n’éprouve:
que des cuissons vers la vulve , et un peun de:
lassitude dans toute I'habitude du corps.

=

SEction III

De Vaccouchement dans lequel Ienfant pré--
sente le sommet de la téte & I’araffice de la:
matrice.

D. A quels signes reconnott-on que Uenfantt
presente le sommet de la téte? [

R. 1] est msé de reconnoitre que c’est la:
tcte a sarondeur, a son volume et 4 sa soli-
dité ; mais on ne juge pas de méme de la:
région qu’elle présente, et ce n’est que par-
des signes particuliers qu'on la distingue..
Ceux qui caractérisent le sommet , sont la
suture sagittale, la fontanelle antérieure, et
la fontanelle postérieure : ces signes sont:
trés-apparens au toucher, dés qu’on peut in-.
troduire le doigt dans l'orifice de la matrice ,
soil qu'on touche la téte a nu , soit qu’'on ne
la touche qu’a travers les membranes.

D. Quelle induction doit-on tirer de la pré-
sence du sommet de la téte a Lorifice de la
matrice ? :
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'R. L'enfant ne peut se présenter d'une
maniére plus favorable , soit quon le consi-
dére relativement  lui-méme , soit qu'on le
considére relativement a la mere. De toutes
les parties qui peuvent se présenter , cette
région est celle qui le fait le plus constam-
ment. Sur neuf mille sept cent cinquante
enfans , neuf mille trois cent quatre-vingt—
neuf ont présenté le sommet de la téte (1).

D. De combien de maniéres le sommet de
la téte peut-il se présenter?

R. On peut rapporter i six positious prin-
cipales toutes célles que cette région paroit
susceptible de prendre a I'égard de l'orifice
de la matrice.

Dans la premiére , I'occiput répond
cavité cotyloide gauche, et le front
jonction sacro-iliaque droite (2).

Dans la deuxiéme , Pocciput regarde la
cavité cotyloide droite, et le front la sym-
physe sacro-iliaque gauche.

Dans la troisiéme, P'occiput répond a la
symphyse du pubis, et le front & la saillie da
sacrum.

Dans la quatriéme , Pocciput est place
vis-d-vis la jonction sacro-iaque droite , et
le front derriére Ja cavité cotyloide gauche.

Dans la cinquiéme , oceiput est devant

la
I

a

3
d
Y

d

(1) Hospice de la Maternité , depuis le 19 [rie-
maire an vi jusqu’an 15 frimaire an X1I.

(2) Feyez la planche VIIL
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niére dans le premier temps du travail ; som
grand diamétre se trouvant dans la directiom
du plus petit diameétre du déwoit, elle nee
le traverseroit que bien plus difficilementt
qu’elle ne le fait dans les autres positions ,,
la sixiéme en étant exceptée : mais il n’em
est pas de méme dans le dernier temps ,,
parce que le grand diameétre du déwroit
périndal est celurqui va du pubis  la pointee
du coccix.

D. Pourquoi cette position est-elie si ordi--
naire dans le dernier temps du travail , et su
rare au commencement ?

R. Si Vocciput répond si rarement aw
pubis dans le premier temps du travail dee
I’accouchement, 1l faut 'atiribuer a la formes
du détroit du bassin, et a celle de la téie
méme ; alarondeur du front, a la convexités
de la colonne lombaire, et 4 la saillie de la
base du sacrum , sur lesquellesil paroit diffi-
cilé que le front reste deux mstans de suite’,
par rapport 4 la mobilité de la téte, et d«
Penfant méme dans la matrice. Si 'oceipun
se présente si constamnient sous le pubis
dans le dernier temps, c’est parce cue le
téte exécute un mouvement de rotation suu
elleméme en passant du détroit abdoniina
au détrowt périnéal, comme on Uexpliquers
dans la suite. La sixiéme position doit étre
aussi rare que la trosiéme , I'occiput, en--
core plus arrondi que le front, ne pouvan:
rester plus long-temps que celui-c1, appuye
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sur la saillie du sacrum et la convexité de
la colonne lombaire.

D. Pourquot les trois premicres positions
du sommet sont=elles plus favorables a Uac-
‘couchement que les trois dernieres ?

R. Les deux premieres sont plus favo-
rables que les autres, en ce que le grand
diamétre de la téte répoud a I'un des plus

rands du détroit supérieur , et que, dans
i‘i suite du travail , 'oceiput se porte natu-
rellement sous I'arcade des os pubis, ou il
doit éwe pour que latéte traverse aisément
le déwroit inférieur. La troisieme posiion
ne paroit également avantageuse , quand le
détroit supérieur est d’'une largeur ordi-
naire , que parce que locciput se pré-
sente dans la suite & cette arcade. La qua-
trieme et la cinqui¢me positions ne sont
pas aussi favorables que les deux premieres,,
quoique le grand diamétre de la téte cor-
responde a I'un des plus grands du détroit
abdominal , parce que le front vient se pré-
senter a l'arcade du pubis dans le dernier
temps du travail : ce qui rend la sorue de
cette téte plus difficile que dans les autres
cas, el méme quelquefois impossible sans
les secours de l'art, quand le bassin n’est
Pas tres-spacieux. ’

D. Doit-on assurer que Uaccouchement
s’ opérera naturellement , toutes les fois que
da téte se présente dans U'une des meilleures
positions ?

:f:: 54
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la cavité cotyloide gauche, et descendre
derriere le trou ovalaire de ce c6té, jusqu’a
ce qu’elle soit parvenue vers le milieu de
la branche de I'ischium : elle en fait autant
vers le c6té droit du bassin, dans la seconde
position,

Lorsque la téte a franchi le détroit supé-
rieur, elle tourne comme sur son axe au
milieu de I'excavation du bassin, de maniére
que l'occiput vient se placer sous I'arcade
du pubis (1), et s’y engage ensuite en s’avan-
cant dans la vulve, et ens’élevant au dehors
du coté du ventre de la femme , tandis que
la face se dégage vers le bas de la vulve (2).

Aussitot que la téte est sortie, la face se
tourne un peu vers I'une ou autre cuisse
de la femme ; savoir, vers la cuisse droite 3
la suite de la premiere position , et vers la
cuisse gauche dans le cas de la seconde :
une épaunle paroit aussitét au-dessous du
pubis, et I'autre au-devant du sacrum, pour
se dégager aux premiers efforts, ainsi que
le reste du corps?

D. Quelle marche déerit la téte dans la
troisieme position ?

R. Dans cette position; la région ocei-
pitale descend le long de la symphyse da
pubis : & mesure que la téte s'engage , la
fontanelle postérienre se rapproche du bord

e 3

%

(1) Foyez la planche IX.
(2) Poyez la planche 1X,
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inférieur de cette symphyse , et paroit en-
‘suite vers le milieu de l'arcade : P'occiput
alors s’avance dans la vulve en maniére de
coin, et continue de sortir en se relevant:,
comme 3 la suite des deux premiéres posi-
tions. Une des épaules se place au-dessous
du pubis, et I'autre vers le bas de lavulve,
et elles se dégagent de la méme manicre
que dans les cas précédens,

D. En quoi consistent les grands avantages
de la marche que vous faites suivre a la téte
dans ces trois premicres positions ?

R. Ceux qui observeront cette marche
allentivement , remarqueront sans peine
qu’elle est telle que, dans tous les mnstans
du travail , la téte ne présente que ses plus
petits diametres aux détroits du bassin, et
qu’elle ne peut le traverser d’une maniere
plus favorable. Cette marche est tellement
conforme au rapport des parties , que la
1éle ne sauroit s’en écarter sans que 'accou-
chement n’en devienne difficile : c’est elle
que nous devons lui faire suivre, quand les
circonstances nous déterminent a opérer
P'accouchement.

D. Expliquez en quoi la téte peul s’écarter
de cette marche, et comment Uaccouchement
peut en devenir difficile ?

R. Il arrive quelquefois que la téte, en
s’engageant dans le bassin , se renverse vers
le dos de enfant, et que le menton, qui
doit rester sur le haut de la poitrine jusqu’a
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Vinstant olt T'oceiput paroit 4 Parcade du
})uhis , s’en écarte dés le premier pas que
a téte fait en avant : ce qui ne peut avoir
lieu qu'elle ne présente de frount le plus
rand de ses diamétres & I'un de ccux du
]H:;assii] , et presque toujours au plus petit du
détroit inférieur ( 1), et que l'accouchement
n'en devienne trés-difficile (2).

Pour répandre plus de jour sur ce point
de doctrine, prenons pour exemple la pre-
miére position. Lorsque la téte s'engage de
la mameére dont nous parlons , la fontanelle
postérieure semble s'éloigner en remontant
au-dessus de la cavité cotyloide gauche; et
la fontanelle antérieure se découyre de plus
en plus vers le bas de la symphyse sacro-
ihaque droite , en s’approchant du centre
du détroit inférieur, ou elle se présente
dans la suite. Le plus grand de tous I s
diamétres de la téte correspond alors 4 celin
du bassin , qui va du trou ovalaire gauche a
I'échancrure ischiatique droite ; une ¢paule
s'appuie sur 1'os. pubis gauche pres la sym-
physe, et l'autre s’arréte sur le c61é ganche
de la saillie du sacrum; de sorte que le
corps de I'enfant paroit renversé et couchd
sur la fosse iliaque de ce méme co1é. En cet
état 'accouchement ne peut se faire natu-

(1) On entend ici le diametre de la téte qui va
‘du menton 2 la fontanelle postérieure.
(2) Poyes la planche X. .
H 2
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rellement , qu'autant que le bassin est tres-
grand et la téte trés-petite ; et, malgré ces
conditions avantageuses , 1l est toujours
extrémement pénible pour la femme et
pour l'enfant : lorsque ces conditions ne se
rencontrent pas , il ne peut se terminer.

D. Comment s’opposer ¢ cette marche désa-
vantageuse, et déterminer la téte a suiyre celle
qui est la plus naturelle ?

R. Quand on s’apercoit de bonne heure
que la téte s’engage en se renversant vers
le dos, il suffit presque toujours , pour la
déterminer & suivre une autre marche , de
faire coucher la femme sur le c¢61é opposé
4 Iobliquité de la matrice. Quand cette pré-
caution ne suffit pas, on soutient et on re=-
pousse le front de I'enfant au moyen d'un
doigt, méme de deux, appliqués sur le haut
de cetle partie , en observant de ne le
repousser ainsi que dans le moment des
douleurs.

D. Peut-on encore ramener la téte a sa
marche naturelle , quand elle s’est engagee
profondément , en se renversant vers le dos 2

R. On le peut encore , el souvent on y
wouve peu de difficulté: la preniére posiiion
nous servira d' exemple une seconde fo1s,
pour rendre le procédé opératoire plus fa-
cile A comprendre. La téte de I'enfant , dans
celte position, ne suit ordinairement la
marche défavorable dont 1l s’agit, qu’autant
que la matrice est inclinée vers le ¢ot¢ gau-
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che. Pour ramener alors la téte a sa marche
naturelle, on fera concher la femme sur le
cOté drott, afin que le fond de la matrice s’y
porte ets’y inchine : puis, au moyen de deux
doigts de la main gauche introduits dans le
vagim , on s:}uuendra et on repoussera niéme
le front ; jusqua ce que la fontanelle posté-
rieure soit beaucoup plus basse que la fon-
tanelle antérieure, et qulelle réponde au
trou ovalaire frarnche On se conduira suivant
les mémes principes dans tous les autres

cas. 1l arrive quelquefois qu’on ne peut
rcedresser la téte de eette maniére , parce
qu’elle est trop ¢étroitement serrce d:rns le
bassin, et que les canx de Pamnios sont éva-
cuces depuis trés-long-temps : alors il faut
opcrer I'accouchenrent avec les instrumens.

D. Indiguez la marche que suit la téte de
enfant dans la quatriéme ‘et e cinguiéme
positions ?

R. L'oceiput , place vis-d-vis l'une des
symphyses sacro-iliaques, descend le long
de ces symphyses, jusqua ce que la véte
S0it parvenue dans Pexcavation du bassin ;
puis il se tourne , ponr 'ordinaire , vers Te
milieu dua sacram , tandis que le ["mm se
place u:iergaere le pnbls La téte conunnant
d'avancer & chaque douleur lmmlpul suit
le planincliné que déeritla parue mférieure
du sacrum, le coceix et le pf:rm{,e ; de ma-
niére que la fontanelle postéricure vient se

manifester au bas de la vulve peml.nu que
H 5
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du travail de 'accouchement, I'occiput étant
placé sous le pubis.

Le trait qui est au dehors indique de
quclle manicre et a quel point Poceiput
s'¢léve an-devant du pubis de la femme , A
mesure que la téte se dégage.

La planche X offre 'attitude de I'enfunt,
lorsque sa téte se renverse sur le dos & me-
sure qu'elle s’engage dans le bassin,

La planche X1 représente spécialement la
position que prend la téte & I'égard du dé-
ot inférieur, a la suite des quatriéme , -
cmquicme et sixiéme positions , décrites
dans le texte.

Le trait qui est au-dehors indique & quel
pomt elle se renverse vers l'anus de la
femme , en se dégageant complétement,

SreTionx 1V.

De laccouchement dans lequel Uenfant pré-
sente les pieds, considéré comme naturel,

D. Dorr-on ranger parme les accouche-
mens naturels celui ow Uenfant présente les
picds a Lorifice de la matrice 2

R. On doit le considérer comme tel,
puisque P'enfant dont les pieds se présentent
a l'orifice de Ia matrice , peut naitre aussi
naturellement que s’il venoit en offrant la
tete; ce que l'observation a prouvé mille
fois. Nous remarquerons seulement que
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Ienfant peut étre alors exposé a quelgues
inconvéniens de plus que dans I'accouche-
ment ordinaire.

D. Dans quels cas peut-on livrer aux soins
de la nature I'accouchement ou Uenfant pré-
sentent les pieds ? !

R. Onle peut, et on le doit méme , toutes
les fois que la femme n’éprouve aucun
accident ficheux , que son bassin est bien
conformé , que les autres parties qui servent
a I'accouchement sont bien disposees, et
que les pieds se présentent dans une bonne
position.

D. A quels signes reconnoit-on que les
pieds se présentent , et de combien de manieres
peuvent-ils se présenter ? |

. Les douleurs de 'accouchement sni-
vant la méme marche que dans les autres
cas, l'orifice de la matrice se dilatant de
meme, et la poche des eaux ne prenant pas
une forme différente, on ne pent étre sur
que ce sont les pieds qui se présentent que
guand on les a touchés : ils peuvent se pré-
senter idans quatre positions différentes.
Dans la premére, les talons regardent le
coté ganche du bassin, et les ortetls le e6té
droit : c’est Ja plus ordinaire.

Dans la seconde, les talons répondent au
coté droit du bassin et les orteils au ¢ité

‘gauche : c’est la position la plus fréquente
apres la premiere.

Dans la troisiéme , les talons regardent le

H' 5
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pubis ct les orteils le sacrum : dans la qua-
tricme, 1ls répondent au sacrum, et les or-
teils an pubis : mais ces deux positions sont
ires-rares.

D. Est-il bien nécessaire de s’assurer de la
position des pieds a I'égard de Uorifice de la
malrice ?

R. Celte précaution n'est pas des plus
nécessaires , les preds pouvant se dégager
¢galement dans toutes les positions possi-
bles : mais il est important d’observer la po-
siion dans laquelle les fesses, les épaules
et la téte de l'enfant se présenteront dans
Ia suite au détroit supérieur ; parce qu'il
n’'est pas ndifférent , pour la facilité de Iac-
couchement, que ces parties se présentent
de telle ou telle manicre , comme on a dit
le remarquer quand la téte méme s’avance
la premiere.

D. Quelles sont les positions des pieds qui
paroissent les meilleures , et pourquoi les re-
garde-t on comune telles ?

R. Les deux premiéres positions sont les
plus ordinaires et les plus avantageuses.
Alors la plus grande largear des fesses , celle
des épaules, et la longneur de la téte, ré-
pondent dans la suite & 'un des plus grands
diametres du déwroit supérienr; le dos et
I'oceiputdescendant derriérel’une oul'autre
des cavités cotyloides , la poitrine et la face
vis-2-vis I'une des symphyses sacro-iliaques.

D. Faites connoitre de guelle maniére Uen -
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fant se dégage quand les pieds se présentent
dans la premiére position? :
R. Dans ce cas, comme dans tous les
antres, lespieds ne penvent descendre quau-
tant que les fesses de I'enfant, sur lesquelles
ils sont appuyés, s’engagent et s’avancent
dans le bassin; ce qui ne se fait pas tou-
jours sans quelque difficulté. Les pieds étant
‘dehors, le tronc se dégage facilement jus—
qu'a ce que les aisselles touchent au détroit
supérieur : mais alors sa marche se ralentit
un peu, par rapport a la largeur des épaules,
el a ce que les bras sont comme foreés dans
ce moment de se relever vers le cou et la
téte. Dans la premiére position, on remarque
que les fesses de I'enfant se présentent obli-
quement au détroit inférienr, de maniere
qo'une des hanches répond a lajambe droite
de arcade des os pubis , et 'autre i I'échan-
“crure ischiatique gauche; le dos élant sous
Ja cavité cotyloide et le trou ovalaire de ce
dernier cHié,
Les épaules traversent le détroit supé-
rieur dans la méme direction ; et la base du
“.crane vient s’y présenter de facon que l'oc-
ciput répond a la cavité cotyloide gauche,
el la face a la sympliyse sacro -iliaque
“droite.
Laéte , poussée par de nouveaux efforts ,
s engage en présentant le menton de plus
en plus vers le bas de la symphyse sacro-
ihaque et 'échancrure ischintique droite,
H 6
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Aussitor qu’elle a traversé le déwroit, la
face se porte dans la courbure du sacrum ;
ct lanuque ou le derriére du cou vient sous
la symphyse du pubis. -

Aprés ce mouvement de rotation de la
part de la téte, on observe que le menton ,
la bouche , le nez, le front et le somniet de
la téte paroissent successivement au bas de
la vulve; tandis que la nuque semble rouler
sur le bord mférienr de la symphyse du
pubis : ¢’est I'occiput qui se dégage le der-
nier dans cet accouchement.

A I'mstant olt la téte arrive dans la cavité
du bassin , on apercoit que les bras sont
relevés sur les cotés du cou et la face : ces
extrémités se dégagent i mesure que la téte
s‘avance dans le détroit inférieur (1).

D. Comment s’opére la sortie de Uenfant
dans la seconde position des pieds ?

R. La sortiec de I'enfant se fait alors
comme dans le eas précédent;; le trone et la
téte exéeunlent les mémes mouvemens , mais
dans un sens différent. Le dos descend le
long de la partie latérale droite et antérieure
du bassin, et la poitrine vis-a-vis Ia 5{'111-
physe sacro-iiaque gauche. La face , dans
Ja suiie, répond i cette symphyse, d’on elle
se tourne dans la couwrbure du saernm dés
que la téte a franchi le déwroit supéricur :

(1) On remarque la méme chose & la suite des
trois aulres positions des pieds,
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apres cela le reste s’exécute comme on I'a
remarque dans la premiére position.

D. Comment s opére la sortie de Uenfant
dans la troisiéine position des pieds?

R. 1l est rare que le dos de I'enfant , qui
répond & la partie antérieare de la matrice
dans cette position, ne se détourne pas de
dessous la symphyse du pubis & mesure que
les fesses cﬁascendent, et que celles-c1 ne
viennent pas se présenter obliquement au
détroit inférieur, comme dans la premicre
on dans la seconde position , pour sortir de
méme, ~

Soit que le tronc de I'enfant prenne cette
position en descendant, ou qu'il nelaprenne
pas, lorsque la base du crdne s’approche
du déroit supérieur, la face qui semble
appuyée sur la convexité des derniéres ver-
tebres lombaires s’en détourne | et se porte
vers l'un ou lautre c6té; de sorte que le
menton répond encore dans la suite a 'une
des symphyses sacro-iliaques , et oceiput 2
la cavité cotyloide opposée. Au moyen de
ce changement de direction, la téte traverse
le bassin, comme elle le fait dans la pre-
miere ou dans la seconde position des
pieds.

D. La marche que suit la téte de Uenfant
dans la troisiéme position des pieds , n’est
donc pas telle que la plupart des auteurs Uont
assignce?

£, Ces auteurs, il est yrai , ont annoncé
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que la face de U'enfant descendoit alors
directement en dessous ; quelle devoit des-
cendre constamment dans cette direction i
et qu'il falloit la tourner ainsi toutes let
fois qu’elle se présentoit diflféremment; mais
ils paroissent wavoir observé la position de
la téte qu’a Pinstant ou elle franchissoit le
détroit mférieur et la vulve. Quelques-uns
des modernes, plus exacts, ont remarqué
que la téie se présentoit différemment au
détroit supérieur, et que la face se tournoit
alors vers I'un des ¢otés de la saillie du
sacrum ; de sorte que la plus grande lon-
gueur de la base du erdne répoudoit & lun
des diamétres obliques de ce détroit.

Si la face descendoit vis-i-vis la colonne
lombaire, latéte, en bien des eas, ne pourroit
fravchir le déwoit supérieur, parce qu’elle
présenteroit alors son grand diamétre au
plus petit de ce déwoit, et que le menton
pourroit s’arréter A la saillie du sacrum :
comme on est dans l'opinion qu'il s’ac-
croche quelquefois au rebord des os pubis,
dans la position des preds ou la face vient
en dessus.

D. Comment s’opére la sortie de Uenfant
dans la position des pieds ou les orteils ré-
pondent au pubis?

R. Quand on observe la marche de I'ac—
couchement dans cette position des pieds
on remarque que la poitrine de 'enfant se
détourne un peu de dessous la symphyse du
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pubis , a mesure que le trone s’engage ; que
les fesses se présentent obliquement aun dé-
troit mférieur, et le traversent ainsi; dans
la suite , que le menton se détourne égale-
ment de dessus la symphyse da pubis, en se
portant vers l'une des cavités cotyloides, et
que P'occiput en fait autant a I'égard de la
saillie du sacrum ; de sorte que la longueur
de la base du erdne répond encore a I'un
des diamétres obliques du détroit supérieur.
C’est dans cette nouvelle positton que la
téte s'engage : la face descend derricre la
cavité cotyloide et le trou ovalaire de I'un
ou de I'autre ¢6té , pour se tourner ensuite
sous le pubis ; tandis que 'oceiput se porte
de méme dans la courbure du sacram., Aprés
ce temps, le menton commence i paroitre
au baut de la vulve , et toute la face se dé-
gage sensiblement de dessous le pubis;
pendant que la nuque , on la partie posté-
rieure du col, semble tourner sur la com-
missure férieure de la vulve, et se ren-
verser vers 'anus de la femume.

D. La iéte, dans ce cas, franchit-elle le
détroit périnéal avec autant de facilité que
dans celui ou la face répond au sacrum ?

_ L. Non: pour qu’elle traverse le détroit
mférieur quand la face est sous le pubis , il
faut quelle soit d’une grosseur mcdiocre
relativement a ce détroit : elle ne pourroit
pas le franchir s’il n’avoit que les dimen-
sions absolument requises pour son pas-
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sage dans le cas ou la face répond au sa-
crum,

D. La face de Uenfant se détourne-t-elle
de dessus la symphyse du pubis toutes les Sois
que les pieds se présentent dans la quatriéme
position?

R. 11 arrive quelquefois que la téte ne
prend pas cette direction , et ne change pas
de position en s’approchant da détroit sn—
périeur : la face alors s’engage ou tend i -
s'engager derriére la symphyse du pubis
méme , I'oceiput étant vis-a-vis la saillie du
sacrum ;° mais la téte s’arréte bientdt et
cesse d’avancer, st le déiroit supérieur n’est
pas tres-large de devant en arriére. Clest
dans cette circonstance qu’on a cru que le
menton s’accrochoit au rebord du pubis.
Quand 1l s’aceroche ainsi, les secours de
I'art deviennent nécessaires,

D. La connoissance du mécanisme de Uac-
couchement ou Uenfant présente les pieds, est-
elle d'une grande importance dans la pratique ?

R. Elle est d’autant plus néeessaire , que
c’est ce mécanisme méme que nous deyons
imiter dans tous les cas ot il convient de
retourner 'enfant et de Pextraire par les
pieds. C’est cette marche naturelle qui vient
d’étre déerite , quil faut faire suivre & I'en-
fant dans tous ces c¢as : or comment la lui
faire observer, si on ne la connoit pas exac-
tement ? '
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SeEcrion V.

Des accouchemens ou Uenfant présente les
genoux, et les fesses.

D. I’ 4ccovcHEMENT ou Uenfant prés
sente les genoux , peut-il étre encore regarde
comme naturel ?

R. On peut le regarder comme tel, lors-
que I'enfant présente les deux genounx , puis-
qu'il peutalors s’opérer par les seules forces
de la femme , avec autant d’avantage et de
facilité que celui ot les pieds s’avancent les
premiers. Mais 1l est excessivement rare
‘queles genoux se présentent ensemble ; 'un
d’eux, pour Pordinaire , reste appuyé sur la
marge du bassin , tandis que l'autre s’avance
un pen : ce qui retarde de beaucoup l'ac-
couchement, et s’y oppose méme quelque-
fois de manicre a exiger les secours de
Part (1).

D. Quelle est la marche que suit Uenfant
en se dégageant du sein de sa mére , dans tous
les cas ou les genoux se présentent ?

R. 1l s’en dégage alors, en exécutant les
mémes mouvemens que s’il ett présenté les

pieds.

‘(I) On indiquera dans la suite de quelle ma-
niere on doit se comporter quand Uenfant présente
les genoux.
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D. Comment doit-on considérer Uaccoucher
ment ou Uenfant présente les fesses a Lorifices
de la matrice ?

R. On peut encore admelttre cet accou--
chement au nowbre de ceux qu’on appelle:
naturels : car 'observation apprend quil ses
fait le plus souvent sans les secours de Iart..

D. Dans quels cas peut-on confier aux soinss
de la nature Uaccouchement o Uenfant pré--
sente les fesses? |
R, On doit le faire toutes les fois que las
femme p’éprouve aucun accident un pe
grave , el n'en est pas menacée ; toules less
fois que le bassin est bien conformé, (que:
Tenfant n’est que d’une grosseur médiocre,,

que les fesses sont placées convenablement:
a Pégard du détroit supérieur, et s'y enga-:

gent aisément aprés l'ouverture de la poche:

des eaux. La femme pouvant se passer {i’ea—i

nos secours dans tous ces cas , sinous pres-;
erivons, . dans la suite, de lui en accorder
quelques-uns , on ne doit pas les regarder
comme d'une indispensable nécessité,

D. Peut-on reconnoitre aisément que ce sont

les fesses de Uenfant qui se présentent a U'ori-
Jice de la matrice ? s

R. 1l est souvent difficile” d’en acquérir
la connoissance avant l'ouverture de la
poche des caux; mais on le fait aisément
apres I'écoulement de ce fluide. On trouve
alors sur I'orvifice de la matrice une partie
volumincuse , assez arrondie , asscz souple
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au toucher, divisée par un sillon d’une pro-
fondeurremarquable,danslequel se trouvent
Fanus et les parties sexuelles. La sortie du
méconium estun autre indice de la présence
des fesses de l'enfant & lorifice de la ma-
trice,

- D. De quelles maniéres les fesses peuvent-
elles se présenter a Uorifice de la matrice ?

_ R. Elles peuvent s’y présenter de quatre
manieres différentes. Dans la position qui
est la plus ordinaire , le dos de I'enfaut ré-
poud & la partie antérieure et latérale ganche
de la matrice , au-dessus de la cavité coty-
loide ; et la poitrine ainsi que la face sont au-
dessus de la symphyse sacro-iliaque droite.

Dans la deuxi¢me position , le dos se
trouve sous la partie antérieure et latérale
droite de la matrice , au-dessus de la cavité
cotyloide ; et la poitrme répond a la partie
postérieure et latérale ganche. |

Dans la woisieme , le dos est situé sous
la partie antéricure de la matrice , an-dessus
de la symphyse dn pubis; et la poitrine ainsi
que la face regardent la partie postérieure
de ce viscere.

Dans la quatrieme, la poitrine et la face
sont au-dessus du pubis, et le dos répond a
la partie postérieure de la matrice.
 D. Ces quatre positions sont-elles également
fréquentes et favorables & Uaccouchement ?

R. Non : la premiére et la seconde sont

en mc¢me temps les plus ordinaires et les
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meilleures: la troisiéme et la quatriéme som
lrés-rares , et ne peuvent passer pour éur
favorables.

D. Indiquez comment s‘opére Laccouche:-
ment ou Uenfant présente les Sesses dans Uumni
des deux premiéres positions ?

K. Daus Pun et autre cas, les fessess
de I'enfant s'engagent en offrant leur plus
grande largeur 4 I'un des diamétres obliquess
du déroit supérieur : elles viennent se pré
senter de méme an déuroit férieur , dl
maniére qu'une des hanches passe sous |
symphyse du pubis, et I'autre vers le bas
de la vulve. En sortant duns cette dircction |
elles se relévent un peu obhiquement vers I
montde Vénus, etle trone de Penfant semiblee
se recourber en maniére d’arc au devant dw
pubis de la meére,

A mesure que les fesses s’avancent ains; X
les cuisses de I'enfant s appliquent éiroite--
tuent sur son ventre, et les jambes s'allon-
gent vers le devant de sq poitriue , sur la--
quelle les pieds se trouvent appuyés dans las
suite ; de sorte quils ne se dégagent que:
lorsque le Corps est presque enticrementt
dehors. Aprés ce temps, le reste de I'aceone..
chement s‘opere comme on 'a diy ep par=-
lant de la premicre et de Ja seconde posi--
tions des pieds. ¢

D. Dites de quelle maniére se Jait la sortie:
de Uenfant dans la troisi¢me ¢t la quatriéme
positions des fesses ?
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R. Dans I'nne de ces positions , le dos
de 'enfant, en descendant, se détourne ordi-
nairement de -dessous le pubis de la mére,
demaniére que les fesses viennent présenter
encore leur plus grande largeur un peu obli-
quement au détroit inférieur : ce qui rend
leur passage a travers ce détroit aussi facile
que dans les positions précédentes.

Dans la quatriéme position, ce sont les
cuisses et les jambes de I'enfant appuyées
sur le ventre et sur la poitrine, qui des-
cendent le long du pubis de la mére : les
fesses éprouvent plus de difficaliés a s’ap-
procher de la vulve, et i sortir, quoiqu’elles
prennent aussi une situation un peu diago-
nale a I'égard du détroit inférieur ; comme
dans le troisiéme cas. Aprés la sortie du
tronc, 'accouchement s’achéve comme dans
la quatriéme position des pieds ; c¢'est-a-dire,
que la face se dégage sous la symphyse du

pubis,

- 8
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CHAPITRE 'TV.

Des soins gu’on doit donner ¢ la femme
pendant Faccouchement , et de ceux
qu’exige enfant immédiatement aprés
sa naissance. |

ARTICLE PREMIER,

Des soins qu’ﬂn doit a la Jemme,

D. QHELS sont les soins qu'on doit donner
a la femme pendant le travail de Uenfante-
ment ? |

R. La nature des secours qu’on doit por-
ter a la femme pendant le travail ne peut |
étre déterminée que par les circonstances
memes que présente ce travail. On obser=
vera d’abord pendant quelques mstans la
marche des douleurs, et on pratiquera le
toucher , 1° pour s'assurer si ces douleurs
sont celles de I'accouchement , ou si elles
ne proviendroient pas d'une autre cause ;
2° pour apprécier le temps de la grossesse
la femme ayant pu se tromper , et se croire
a terme lorsqu’elle en est encore éloignée;
5° pour reconnoitre le degré d’ouverture
et la situation du col de la matrice , ainsi
que la conformation du bassin et la maniére
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dont I'enfant se présente. Ce n’est qu'an
moyen de toutes ces connoissauces qu'on
peutse tracer un plan de conduite raisouné :
s'1l est des cas ol la nature puisse se suffive
pouropérerl'accouchement, et danslesquels
Paccoucheur n’a , rigoureusement parlant,
qua soutenir le courage de la femme , il
en est aussi ou I'on peut procurer une dé-
livrance plus prompte , plus facile et plus
keureuse : d’autres, enfin, o, sans nos
secours, lameére et 'enfant siiecomberoient
aux efforts impuissans de la nature : le tou-
cher seul peut nous faire connoitre et dis-
tinguer tous ces cas.

i

SECTION PREMIERE,

Des choses qui exigent Uattention de I'accou-
cheur des le commencement du travail de
Uenfuntement.

D. A quels signes distinguera-t-on les vraies
douleurs de Uenfantemént de celles qui lui sont
étrangéres ?

K. Les douleurs de I'enfantement , étant
dépendantes ou I'effet des contractions de la
matrice , ne se reconnoissent qu’aux symp-
témes qui dénotent ces mémes contractions.

Pendant la durée de ces douleurs , le
bord de Porifice de la matrice se roidit et se
durcit ; les membranes du feetus , soumises
au toucher, sc tendent, et sont poussées

Hl £
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légérement en avant : toules ses parties se
relachent et reviennent 4 leur premier état
3 mesure que la douleur diminue, s’affoi-
blit, et cesse. Le corps de la matrice se
durcit de méme pendant la douleur, etre-
devient ensuite trés-souple.

Les douleurs qui sont étrangeres a 'ac-
couchement ne produisent aucun de ces
changemens dans I'état de la matrice : elle
reste souple pendant leur durée, comme
dans 'intervalle de ces douleurs.

D. Est-il bien important de s’assurer du
terme de -la grossesse, lorsqu’on est certain
que les douleurs sont celles de Uaccouchement?

R. 1] est trés-nécessaire de s’en assurer,
parce que le travail a pu s’établir prématu--
rément a l'occasion d'une cause acciden-
telle; qu’il est alors possible de le calmer,
et de mettre la femme dans le cas de par-.
courir heureusement les derniers temps de:
la grossesse , comme on I'a souvent observé..
Sy I'accoucheur cherchoit i favoriser les
progrés d’un pareil travail au lieu de 5 0C=+
cuper des moyens de rétablir le calme,
quels reproches n’auroit-il pas a se faire?’
Sa conduite ne seroit-elle pas une sorte d’at-:
tentat contre la vie de I'enfant, d’autant:
plus chancelante encore que cet enfant est!
alors plus éloigné du terme de sa matu-

rité (1)?

(1) Nous parlerons de ces esptces de faux tra=

1
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D. A4 quels signes peut-on reconnoitre que
la grossesse est & son terme , et que le travail
est réellement celui de Uaccouchement ?

R. La grossesse, quoique souvent éloi-
gnée du neuviéme mois, est i son terme ,
et le travail subsiste selon le veeu de la
nature , toutes les fois que le col de la
matrice est complétement développé , que
Porifice est dilaté , et que le bord en est
souple et mince; car, quelque chose qu'on
fasse alors , on ne pourra ni arréter les pro-
gres de ce travail ni prolonger cette gros-
sesse, s1ce n'est peul-éire Imomentanément,
et I'accouchement aura lieu.

D. Pourquoi faut-il faire attention & la
sttuation du col de la matrice , & Uétat de son
orifice , a la conformation du bassin , et & la
manicre dont I'enfant se présente dés les pre-
muers temps du travail ?

R. On doit observer, 1° quelle est la
situation du col de la matrice, afin de faire
prendre de boune heure i la femme la po-
sition qui lui convient, celle qui peut la
metire dansle cas de tirer le plus d’avantage
de ses douleurs , cette position ne devant
pas étre la méme dans tous les cas & -
2° en quel état est lorifice, sl se dilate

vail, ou de ce travail accidentel en traitant de
TI'avortement. :

(1) Foyez Particle ot 'on parle de la position
de la femme qui est en travail,

I
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facilement , si son bord est souple et mince;
s1 les douleurs sont fréquentes et fortes; si
le bassin est bien conformé, et comment
I'enfant se présente ; afin d’asscoir son juge-
ment sur la durée du travaill nécessaire
I'accouchement, et sur la maniére dont il
se terminera : car il doit s'opérer d’autant
plus promptement et plus facilement , que

toutes ces choses se présenteront plus favo-
rablement,

—

."SEcTIiOoN 11

Du régime et des remédes généraux qui peu=
vent étre utiles dans le cours du travail,

D. QUuEL est le régime que doit observer la
Jemme pendant le travail de Uenfantement ?

R. Ce regime doit éire différent selon
que le travail est plus ou moins violent , et
qu’il doit durer plus ou moins de temps. La
femme ne doit prendre aucune espéce d’ali-
mens solides lorsquele travail fait de grands
progres, et que 'accouchement est au mo-
ment de se terminer ; mais on soutiendra
ses forces par quelques tasses de bouillon |
méme par de légers potages, si les douleurs
ne font que commencer, si elles se répétent
rarement et avee peu de violence; en un
mot , si le travail doit éwre long sans éire
pénible. On ne lui permettra dans ancun
cas l'usage des liqueurs spiritneuses | telles
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que I'eau-de-vie, 'ean des Carmes ; méme
du vin chaud avec la canelle, comme on
en donne si fréquemment encore aux fem-
mes du peuple , & dessein de les fortifier,
et d’animer leur travail. Ces liqueurs raré-
fient le sang , augmentent son mouvement ,
développent Ja chaleur, disposent & I'hé-
morrhagie , ainsi qu’a d’autres accidens. Cet
usage ne sauroit éure tolérd qu'a I'égard des
femmes qui ont besoin de légers cordiaux »
alors on préfére quelques cuillerées de bon
vin rouge.

La boisson ordinaire des femmes en tra-
vail doit étre tempérante et rafraichissante.
Ce sera de I'eau de chiendent , de 1'eau
commune avec du sucre, on avee quelques
sirops , tels que celui de limon , de ver-
jus , de groseilles, ete. Le vin avec de I'eau
convient moins que ces boissons , parce
qu’il gaigrit dans Pestomac , et provoque
- le vomissement , auquel la violence du tra-
vall n'expose que trop la plupart des
femmes.

On observera qu'il v’y ait dansla chambre
de la femme que les personnes absolument
nécessaires , pour qu'il s’y fasse moins de
bruiv, que I'air w'en soit pas trop raréfié et
trop chargé de vapeurs ammales, On y fera
Feu-dﬂ feu, méme en hiver, pour prévenir:
es mémes inconvéniens; et on ouvrira de
temps a autre une croisée, ou la porte,
pour que l'air puisse se renouveler.

{3
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D. Quels sont les remédes générana qu’on
peut employer dans le cours du travail de
Uaccouchement ? . 17 S0 Ao

R. 11 es, presque toujours utile de faire
administrer un lavement dans le commen-
cement du travall, et méme deux, si la
femnie n’a pas éié a la selle depuis quelque
temps , afin d’'évacuer les matiéres durcies
et amoncelées dans les gros intestins. On y
eniploiera I'eau commune, la décoction de
graine de lin, ou celle des herbes émol-
lientes. 1l est nécessaire de répéter ces laye-
mens , quand le travail dure long-temps |
afin de calmer la chaleur et l'irritation des
entrailies.

La saignée du bras paroit indispensable ,
en certains cas, et quelquefois celle du
pied ou de la gorge. On la fera faire du bras
lorsque le travail seralong; que les douleurs
se succéderont avec force et sans beaucoup
de succés ; que le ventre de la femme sera
douloureux au toucher, qu’elle éprouvera
beaucoup de chaleur vers les reins ; que les
parties seront seches , sensibles et chaudes;
que le pouls sera plem | robuste et accéléré;
que la face sera rouge et animée, la téte
pesante et douloureuse; quil y aura de P'en-
gourdissement dans les membres, et une
grande propension au sommeil dans 'inter-
valle des douleurs , sans qu'on puisse Pat-
tribuer au besomn réel de dormir. Si tous
ces symptomes ne ccdent pas 4 une pre-
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micre saignée , il conviendra de la réitérer
quelque temps aprés.

La saignée du pied et celle de la gorge
ne doivent étre prescrites que par des per-
sonnes éclairées , et d'aprés des circon-
stances plus graves que celles dont nous
venons de parler; telles que des convul-
sions avec perte de connoissance, Vapo-
plexie, etc. i

Les bains , en bien des cas, ne sont pas
moins utiles que la saignée ; mais on ne
doit les employer qu’aprés celle-ci, dans
quelques-unes des circonstances énoncées.
lls conviennent surtout aux femmes qui
sont d'une constitution séche et irritable
a celles dont les parties naturelles sont
¢troites , rigides et pen humectées; & celles
dont le ventre est sensible au toucher , et
chez lesquelles les douleurs sont aigués et
fréquentes , sans avancer beaucoup l'accou-
chement. Les demi bains et les bains de
fautenil peuvent tenir lieu de bains entiers
dans presque tous ces cas, Comme les fem-
mes de la campagne ont rarement les moyens
de se baigner, et sont privées de cette res-
source , on peut y suppléer en quelques
circonstances par des fomentations éniol-
lientes, tant sur le bas-ventre que sur les
partiesnaturelles, ainsi (ue pardesinjections
dins le vagin. Ces fomentations et ces
injections se feront avec la décoction de
grame de lin, ou de racine de guimauve,

55
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s1.on ne peat se procurer les plantes sui-
Yantes, B

U Mauves , dechacune une poignée,
Guimanve , qu'on fera bouillir pen-
Pariélaire , dant un quart d’heure
Mercuriale, dans quelques pintes
Bouillon blanc, d’eau.

Indépendamment des fomentations et des
jections prescrites, on peut user de celte
décoction de la mauniére suivante : On la
mettra dans un bassin dont Venirée sera
tres-large , et la femme sassiéra dessus
pour en recevoir Ja vapeur. 1l vaudroit
mienx encore qu'elle y soit assise de ma-
niére que les parties trempassent dans Ja
Liquenr méme.

SEcTrion IIL

Du lit et des choses nécessaires pour lac-
couchement.

D. Querres sout lesachoses qui peuvent
étre utiles pendant ou immédiatement aprés
Laccouchement , et qu’tl conyient de se pro-
curer avant 2 A

R. 1l convient d’avoir , pour ainsi dire,
sous la main , 1° les linges néeessaires pour
la mere et pour 'enfant ; ce que 'on appelle
communément layette ; 2> de quoi con-
suuire le lit de travail, du linge pour Je garw
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Al seroit 4 souhaiter que son usage devint
plus général ; la femme y est plus conmo-
dément ; elle peat y faire valoir ses douleurs
plus efficacement ey plus stirement ; la posi-
uon quelle y garde Texpose & moins d'in-
convéniens que les autres , et Papplication
des secours de I'art s’en fait plus facilement,

D. Comment prépare-t-on ce 1y 2

R. On préfére un lit de sangle & tout
autre, et a son défaut ; une couchette ordj.
Daire. Ony place deusx matelas; on le garnit
d’alézes , on draps liés en carrds longs ;
on y ajoute un traversin , des draps, une
Couverture , et un oreiller , comme pour un
lit ordinaire : on pent attacher a son extré-
mité une traverse de hois pour appuyer les
pieds de la femme, -
I est utile de placer entre les matelas et
au milien du lit un coussin épais et solide ,
pour le rendre plus ferme, et le relever nn
peu en cet endroit, de maniére que les
fesses de la femme ne s'y enfoncent pas
profondément; ce qui nuiroit A la sortie de
Penfant, et rendroit d’une application plus
difficile les secours quil convient souvent
d’administrer dans ce dernier temps du
travail,

St les femmes indigentes, celles de la
campagne , ne peuvent se procurer toutes
ces commodités , elles ont toutes des pail-
lasses et un lit, sur le bord duqguel elles
peuvent accoucher, aprés Iavoir disposé
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et garm de facon qu’elles ne soient pas obli-
gées d’en descendre aprés leur délivrance ,
pour le refaire.

D. Quel est le temps du travail ou il con=
vient de _faire mettre la _femme sur ce lit ?

R. La plupart ne se metiront sur ce ht
gu’autant que les douleurs seront fr ﬁqnﬂﬂtes
et fortes, et que le travail sera prét a se ter-
miner; Amoins qu’elles ne désivents’y placer
plas tét, pour leur plus grande commodité,
Les femmes foibles et délicates , celles quu
sont menacées d’accidens , comme perte de

sang descente de mdlrme etc. , doivent
¢re couchées pendant teut le travail.

Celles dont la matrice est située trés-
obliquement, se mettront aussi de meilleure
heure sur le lit, et elles y garderont une
position différente , selon Pespéce d’obli-
quité que présentera la matrice. Elles se
tiendront sur le dos , quand la matrice sera
anclinée en devant, et le venire tombant sur
les cuisses ; elles se coucheront sur le e6té
ganche , lorsque l'obliquité sera du coié
droit, et sur le c6té droit, quand P'obliquité
scra du cOté gauche. Tottes ces femmes
seront sur le dos dans le dernier moment
de P'accouchement, et auront le siége un
peun élevé. _

Elles seront couvertes au moms d'un
drap , quand il fera chand ; et d'une boune
couverture , si ¢’est en hiver. La décence
exige quon les accouche & couvert.

15
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Lorsqu’elles seront obligées de pousser
en en bas, ou de faire des efforts , elles re-
leverontles genoux , elles auront les cuisses
et les jan bes & dem fléchies et médiocre—-
ment écartées : elles seront maintenues par
des aides, et clles s’accrocheront des mains
an bord des matelas , pour y trouver d’autres
points d’appui. La femme ne doit avoir au-
cune ligature sur le corps, ni jarreticres
n1 collier , dans le temps on elle est obligée
de se liveer a de grands efforts.

D. Doit-on approuver lusage de faire mar=
cher la femme, de la tenir debout , de la trainer
en quelque sorte , en la tenant sous les bras,
jusqu’au dernier moment du travail ?

- L. On permet a la ferume de se prome-
ner autant qu’elle le désire, quand les cir—
constances n’exigent pas qu’elle reste au-
lit; mais il y auroit avtant d'mhumanité que
d’ignorance a la trafoer par la chambre et
a la faire marcher jusqi’au dernier moment ,
uniquement dans Ja vue daugmenter ses
douleurs, et d’accélérer 'accouchement.

SEcrion 1IV.

Des secours dont la_femme peut avoir besoin
dans les derniers temps de U'accouchement.

D. QUELS sont les secours qui peuvent étre
nécessaires dans les derniers temps dutravail ?
R. Ces secows se réduisent encore &
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tres-pen de chose , lorsque tout se passe de
- la maniére la plus ordinaire et la plus avan-
tageuse. On touchera la femme de temps 2
antre seulement , pour juger des progrés da
travail , et de la marche de la téte de I'en-
fant. On évitera de le faire trop souvent , et
surtout de ne jamais porter plusieurs doigts
sans nécessité dans le vagin. Des attouche-
mens fréquens et sans méthode sont non
seulement inutiles , mais encore nuisibles:
ils irritent et desséchent les parties , en les
dépouillant des mucosités destindes & les
labrifier ; ils les rendent douloureuses , les
disposent & I'inflammation , et retardent
I'accouchement. Il faut toucher rarement
le faire avec soin, el ne jamais porter le
doigt qu’on ne l'ait enduit de beurre , ou
de tout autre corps gras. _

D. Nest-on pas quelquefois obligé d'ouvrir
la poche des eaux ? '

B. Lorsque les membranes sont st denses
et si fortes qu'elles ne peuvent souvrir
d’elles-mémes, et qu’en résistant wop long-
temps, elles retardent I'accouchement , il
convient de les déchirer et de faire écouler
les eaux; mais il faut choisir le moment
favorable , et il y aura toujoars moins
d'inconvéniens a différer I'ouverture de la
poche des caux, qu’a le faire prématuré-
ment.

D. Quel est donc lUinstant ot Uon doit
ouyrir cette poche |

16
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£&. Cest lorsque les douleurs se soutien-
nentavec force et se répétent sonveut , que
Vorifice de la matrice est bien dilaté , et son
bord d'ailleurs assez souple pour qu’il puisse
se dilater encore davantage , siles circon-
stances l'exigent : alors, en donnant issue
aux eaux , les douleurs en deviendront plus
-expulsives , et 'accouchement se terminera
plus tot. '

Iln’est permis d’ouvrir la poche des eaux
avant ce temps que’ dans un cas de perte
abondante , commenous I'obseryerons dans
la suite; '

D. Comment doiton ouyrir la poche des
eaux ?

R. On introduit le doigt dans Porifice de
la matrice jusqu’aux membranes ; on attend
qu’elles soicnt fortenient distendues par la
violence de la douleur , et on les eréve on
bien on les déchire , eny enfoncant I'extré-
mité de ce doigt.

Lorsqu’on ne peut les déchirer dans une
premiere: douleur, on en attend ume se-
conde , une wroisiéme , pour faire de nou-
velles tentatives , jusqu’a ce que I'on y soit
parvenu.

- D Est-il toujours possible d’ouvrir la poche
des eauvx de cette maniére ?

R.1l'y a des cas ot 'on ne peat y par-
venir , soit parce que les membranes sont
trop epaisses, trop denses on trop cellu-
leuses, soit parce qu’elles ne se distendent
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~pas assez pour se crever contre le bout da
doigt qu’on leur oppose.
- Dans tous ces cas, on doit affoiblir les
membranes en les raclant da bout de 'on-
gle; et apreés en avolr diminué I'épaisseur,
on les eréve a lordinaire.
~ Quand elles sont si dures et si compactes,
quelles résistent au doigt comme aux efforts
de Paccouchement , quelques bonnes fem-
~mes sont dans I'usage de les ouvrir avec
un gramn de sel adapté , nous ne savons
trop comment, a l'extrémité da doigt; avee
une pi¢ce de monnoie, connue sous le nom
‘de sux liards , ou bien avec la pointe de
leursciseaux. Sielleséroient assez fortes pour
qu'on ne puisse pas les percer avee le doigt,
on attendroit qu’elles se solent avancées
jusqu’a Uentrée du vagin , ce qui arrive tou=
jours un peu plus tot ou un peu plus tard , et
on les déchirerott avecla pointe des ciseausx,
~ Ceux qui out souvent employé le grain
de sel, la picce de monnoie ou la pointe
des ciseaux, pour ouvrir les membranes,
‘ont sans doute manqué de méthode dans les
tentatives qu'ils avolent faites au moyen du
doigt seul; car il est bien rare quon ne
ptusse y parvenir de celte mauniére,
D, En supposant gu'il y ait des cas ot il
Jaille se servir d’instrumens pour ouvrir les
membranes , quelles sont les précautions qu'il

Saut prendre pour ne pas blesser la femme ou
Uenfant ?
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R. Dans ces sortes de cas, il faut observer
soigneusement de ne porter Iinstrumentt
que sur les membranes : des personnes pew
nstruites pourroient le porter sur I'enfant
méme , ou sur quelques parties de la mére,,
sielles n'y faisolent pas la plus grande:
allention.

Quand les membranes s’ouyrent d’clles -
mémes dans le cours du travail quelquefois;
1l s’en échappe st peu d'eau gqn’on se per-.
suade & peine quelles sont ouvertes. Si
la téte de P'enfant s'engage difficilement.
apres, le cuir chevelu se tuméfie dépasse:
bientét du ¢61é du vaginle bord de orifice:
de la matrice , et forme une tumeur lisse,
tendue , élastique , qui a quelque ressem-
blanceaveclapoche deseanx , et sur laquelle
on pourroit agir du bout de I'ongle , ou de
la pointe des ciseaux, sil'on n’y prenoit
pas garde.

D autres fois la téte de I'enfant, engagée
dans le bassin, s’y trouve comme envelop-
pée par la partie antérieare et inféricure de
la matrice, quelle a poussée au devant
d’elle , tandis que Porifice est tellement en
arricre du c6té du sacrum , qu'on ne peut
y atteindre gquediflicilement : des personnes
peu attentives peuvent encore prendre cette
espece de coiffe pour les membranes, et
s’efforcer de la déchirer , soit au moyen de
Pongle, soit antrement, |

Pour se garanur de pareilles fautes, il
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est important de bien s'assurer de I'éiat
du col de la matrice, en promenant le
doigt sous le bord de Porifice , avant d’es-
sayer de percer ou de déchirer les mem-
‘branes. | 5

D. Que fautil faire lorsque les douleurs
se ralentissent et s’affoiblissent dans le cours
du travail , au lieu d’augmenter graduelle-
ment , soit avant , soit aprés louverture de
la poche des eaux ?

R. Le paru le plus sage et le plus con-
forme au veeu de la nature , est d’atiendre
que le travail se ranime de lni-méme : sila
femn:e a besoin de repos, il faut lui en
accorder ; si la matrice est lasse d’agir, il
convient qu'elle répare ses forces. Nous
avons déja proscrit I'usage des liqueurs spi-
ritueuses , et des élisirs , qu’on donne aux
femmes pour animer leur travail ; nous con=
damnons de méme toutes espéces de potions
médicinales, les lavemens irritans, com-
posés d’eau et de vinaigre, d’une dissolution
de sel marin , d’'urine , on de décoction de
séné , qu'en administre encore si souvent
dans I'intention d’exciter les douleurs. Des
frictions légeres faites avec la main sur le
ventre de la femme, des serviettes chaudes
appliquées sur cette partie ; voild tout ce
quil est permis de faire ponr ranimer les
douleurs langujssantes , aprés avoir accordd
quelque repos.

D. Quelle est la conduite qu’on doit tenir
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“apreés Uouverture de la poche des eaux , quand
le travail se soutient avec force ?

K. On touchera la femme de nouveau
pour s’assurer encore de la position de I'en-
fant, et de la direction que suit la 1éte, si-
c'est elle qui s’engage. Quand les choses
sont bien disposées , on laisse agirla nature ,
on encourage la femme, et on l'excite &
fuire quelques efforts pendant les douleurs.
Lorsque P'enfant ne se présente pas conve-
nablement, on profite de I'instant ol les
eaux s’¢eoulent pour le retourner,

D, Doit-on excitertoutes les femmes & faire
valoir leurs douleurs , ’est-a-dire, & faire des
cflorts dans le moment dont il s’agit P

R.Non : s1la plupart des femmes peuvent
en faire sans inconvéniens, si elles peuvent
les proportionner aI'état de leurs forces | et
au deésie qu’elles ont de se délivrer, 1l en est
quelques-unes auxquelles on doit mterdire
ces efforts, ou du moins recommander de
les modérer, parce qu'ils pourrotent leur
devenir nuisibles.

D. Quelles sont les femmes qui ne peuyent
exercer de pareils efforts sans inconvéniens ,
et qui feroient bien de les modérer 2

R. Ce sont celles qui ont des descentes,
ou hernies , soit a 'ombilic , soit aux aines ;
celles dont le col de la matrice pourrgit
étre poussé au dehors avee la téte de 'en-
funt; celles qui sont sujettes au crachement
ou au yomssement de sang; celles en qui.
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on soupconne des anévrismes cachés; celles
qui se plaignent d’avoir la téte lourde et
douloureuse, et qui sont menacées de coup
de sang, parce que des efforts ausst soute-
nus pourroient avolr des suites facheuses.
1l seroit méme avantageux que les femmes
dont nous venons de parler n’en exercassent
aucun : si elles ne peuvent s’en absiemr
elles ne doivent en faire que de légers; elie&
se délivreront plus lentement , mais elles le
feront plus stirement.

D. Que faut-il faire quand il existe une
hernie , ou descente , et quand la femme est
menacée de celle de la matrice , dans le cours
du travail de Paccouchement ?

R. 1l faut réduire la descente, s1 elle
peut ¢tre reduite , et appliquer sur l endroit
méme une petite peiﬂte de linge qu’on sou-
tiendra de plusieurs doigts pendant les
efforts de la femme, .pour que cette des-
cente ne reparolsse pas : quaud on ne peut
la réduire , on recommande a la femme
de ne faire qu{* de 1égers efforts, pour que
la tumeur ne s'augmente pas au point de
s'étrangler.

LU[‘Sl’Iu on s’apercoil que la matrice; est
menacée de sortir, on que son col est poussé
tres en avant par la téte de 'enfant, on
soutient le bord de lorifice au moyen de
PIllSiLUI s doigts ntroduits a Ientrée du
vagin et cony enablement écartds ,juasqu’a ce
que la téte paroisse & la vulve.
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D. Quelles attentions doit-on avoir quandi
latéte de Venfant est parvenue dans le. Sfondi
du bassin P

R. Lorsque les parties extérieures sontt
seches , rigides , étroites , on les enduit sous:
vent de corps gras, et on en porte méme
Pentrée du vagin. il est nécessaire d’élars-
gir le passage en se servant des doigts , om
le fait avee ménagenient , et senlementt
dans I'intervalle des douleurs ou des effortss
quexerce la femme. On recommande i celles
ci de ne faire ces eflorts qu’en soulevant um
peu les fesses, et en les écartant du lit danss
Yépaisseur duquel elles sont presque tou--
Jours enfoncées , pour que la téte s'avances
pluslacilementatravers lavulve. Sila femmes
n'est pas assez forte, ni assez courageuse:
pour se soulever d’elle-méme dans Je tempss
de ces efforts , deux personnes la souleve-;
ront un peu au moyen d’une serviette plides
en long, et placée sous les lombes : ce que:
Pon fut également toutes les fois qu’elle:
éprouve de ces douleurs de reins qui la fa-
tiguent horriblement.

D. Que doit-on faire quand la téte de I'erpe-
Jant commence d s'engager dans la vulye ?

It. Souvent on a trés peu de chose i faire:
dans ce moment : lorsque les parties sont!
souples , humides, et bien disposées pour:
le passage de I'enfant , on borne ses soinss
a soutenir légérement le périnée au moyen:
de la main , pour que la téte ne passe pass
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trop précipitamment, et ne produise pas de
déchirure. Indepeudamment de ces soins,
on recommande encore a la femme de mo-
dérer ses efforts, jusqua ce que l'extr émite
occipitale de la téte puisse s'avancer libre-
ment dans la valve : alors on lui permet de
faire valoir un peu plua ses douleurs , tandis
que de la mam appuyée contre le pvnm,e ;
on le soutient toujours, et on favorise la
sortie de la téte en la relevant vers le pubis,
]usqua ce que la face soit completement
dégagée.

D. Dans quels cas la téte de Uenfant,
poussée au point de paroitre a la vulve, et
de faire bomber le périnée , remonte-t-elle ,
ou semble-t-elle rentrer aprés la douleur?

"R. La téle s’avance et remonte alter-
n'alivement toutes les fois que les parlies
extérieures de la femme sont peu dlspﬂsees
a lu1 donner 1ssue; ce qui se remarque spé-
cialement lors d'un premier acconchement,
et se repete al'égard de _quelques femmes,
pendant des heures entiéres.

By, A qum doit-on attribuer la rentrée dé
la téte apres chaque douleur , et que doit faire
L accoucheur en pareil cas ?

R. La plupdrl des accoucheurs Iattri-
buent aux ecirculaires que fait le cordon
ombilical sur le col de l'enfant ; dans
lenr opinion, c’est ce cordon distendu et
uraillé pendant la douleur qui pousse la
téte en avant, qui la retire vers le dedans
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du bassim , dés que cette douleur disconti—
nue : mais on ne doit attribuer ceteffet qu’a
la réaction des parties extérieures de la
femme , et des muscles cachés dans Pépais—
seur du périnée.

Larentrée de la téte , ou son éloignement:
apres chaque doulenr des derniers temps;
dn travail , ne prescrit rien de particulier |
s1_ce n'est d’humecter et 'de relicher les:
parties de la femme, afin d’en diminuer la
resistance : on ne doit 2lors recourir A au-.
cuu des moyens proposés par les auteurs
pour empécherla téte de remonter : Pentor-
ullement du cordon ombilical sur le col de
Ienfant n’exige un peu d’'attention qu’aprés
la sortie de la téte méme.

D. Quelles sont les précautions qu’exige
alors cette disposition du cordon ? |
R. Les circulaires qui entourent le col
peuvent se.serrer assez apres la sortie de Ja
téte, pour étrangler les vaisseaux jngulaires,
et douner lien a l'engorgement du cerveau :
au gonflement et a la lividité de la face : on
bien le cordon peut alors conserver assez
peude longueur pour que le placenta en soit
tiraillé et détaché , ou'le fond de la matrice
entrainé, & mesure que le trone de Venfant
se dégage. Pour prévenir ces mconvéniens,
aussitot que la téte est dehors , on déve-
loppe le cordon, en faisant passer un des
circulaires sur la téte méme | en le condui.
sant de I'occiput vers la face , toutes les fois
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qu'on le peut ; autrement on coupe ce cor-
don avant d'essayer de dégager les épaules
et d’extraire le corps. ,

D. Doit-on extraire le tronc de Uenfant
en tirant sur la téte dés qu’elle est dehors ?

£ Quoique I'expulsion du tronc puisse
sopérer par les seuls efforts de la nature,
commie se fait 'expulsion de la téte, on est
dans l'usage de l'extraire; et on épargne
quelques douleurs 4 la femme au moyen de
celle précantion : mais auparavant on tourne
la face de I'enfant vers I'une des cuisses de
lameére, ettoujours vers celle ot elle sen;ble
se diriger naturellement. On saisit la téte an
moyen des deux mains placées sur ses cotés,
et on ure légerement , d’abord en la portant
un peu en bas, puis en la relevant, pour
faire descendre les épaules successivement ;
et dans la suite , celle des deux qui passe au
bas de la vulve. Avant d'exercer de pareils
efforts sur la téte , on examine si Pune des
€paules se trouve sous le pubis, et I'autre
vers le sacrum; on leur donne cette posi—
tion , si elle n’a pas lieu; car ¢’est dans cette
direction qu’elles doivent sortir ou traverser
le déwoit mférieur et la vulve.

On ne doit jamais s'efforcer de faire
prendre cette position aux épaules, en rou-
})ant la téte qui est dehors, parce qu’avant
de les déplacer d’'une secule ligne , on pour-
roit faire éprouver au col de I'enfant une
torsion dangereuse, C'est au moyen du doigt
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mtroduit a I'entrée du vagin, et appliqué
successivement i l'une et & I'autre épaules |,
qu’on les dirige convenablement. '

On ne doit jamais tirer avec force sur la
téte de I'enfant , pour en extraire le tronc |,
a moins qu on v'ait déja la certitude de sz
mort ; parce qu’on le feroit mourir , il étoitt
vivant, en se conduisant de cette maniére.,
Pendant qu'on tirera avec ménagement sumn
la téte, on engagera la femme & poussern
de toutes ses forces ; et, lorsque les épaules
ne descendront pas au moyen de ces effortss
combinés, on introduira l'index de 'une et
Pautre mains sous les aisselles, pour s’em
servir en maniére de erochets. Ces cas o
I'on rencontre autant de difficulté a extraires
les épaules , sont on ne peut plus rares.

i

SeEcTion V. |

Des soins quon doit & Uenfant immédiate—
ment apres sa naissance,

D. QuEeLs sont les premiers soins qu’om
doit a l'enfant aprés sa naissance?

R. On doit le coucher transversalement
sur I'un de ses cOtés, entre les jambes des
1a mére ; de maniére quil ait le dos tourné
vers lavulve, et que le cordon ombilical nee
soit ni comprimé ni tiraillé. On lui donne:
celte posiion pour que les eaux et le sang
qui découlent de la matrice ne tombent
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pas dans sa bouche , et qu’il puisse rendre
plus fucilement les humeurs muqueuses et
glaireuses qui la remplissent souvent a I'in-
staut olt1l paroit , pour gue sa face ne baigne
pas dans les eaux et autres fluides qui inon-
dent le lit. On lie, on coupe le cordon
ombilical, et on éloigne I'enfant de sa mére,
pour éwe plus & méme de lui donner les
secours ue son état pourroit exiger.
~ D. Combien fait-on de ligatures au cordon,,
el quelle en est la nécessité ?

R. On est dans 'usage d’en faire deux,
et de couper le cordon entre elles ; de sorte
quune de ces ligatures se trouve a la portion
quireste a lenfant, et laseconde surle bout
qui répond au placenta. Par la premiére,
oun se propose d’empécher le sang de I'en-
fant de sortir par les artéres ommbilicales ; et
par la seconde , de prévenir l'issue de celur
de la meére par la veine,

D. Ces ligatures sont-elles absolument née
cessaires ?

R. Celle qu’on place sur le cordon du
c6té du placenta est absolument inutile ,
parce que le sang de la mére ne peut se
perdre par cette voie; si ce nest peut-éire
en quelques cag, excessivement rares , et
dans lesquels cette ligature ne conviendroit
pas encore (1). Elle paroit méme en général

—

(1) Ces cas regardent spécialement inertie de la
matrice : on ne peut les exposer ici.
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plusnuisible que nécessaire; en ce que, s'op=-
posant au dégorgement des vaisseaux du pla--
centa , ce corps en conserve plus de volume
et doit éprouver plus de difficulié a sortir.

Si la higatare qui se fait du c6té de 'en-
fant n’est pas essentiellement nécessaire
dans le premier moment, elle peut le de-
venir tellement dans la suite , qu'il y auroit
de'impéritie a ne pas la faire,, et méme ane
pas la faire avec toute I'attention possible.
Mais le moment de pratiquer cette ligature
n'est pas indifférent; il ne sauroit étre le
méme a I'égard de tous les enfans.

D. Quel est donc le moment ow Uon doit
lier le cordon?

R. Lorsque I'enfant respire librement en
naissant , s’agite et remue avec aisance , on
peut lier le cordon aussitét : on peut égale-
ment le couper, et ne le lier qu'un instant
apres : 1l versera peu de sang, sila respira- |
tion continue de se faire aisément.

Lorsque I'enfant a été long-temps exposé
a 'action de la matrice aprés l'évacuation
des eaux de ammios, a cause des grands
obstacles qu’il a trouvés de la part du bassin,
51l vient avec la face tuméfiée , brune ou
livide , 1l faut couper legordon, et ne le
lier que quand il en sera sorti au moins deux
cuillerées de sang. La ligature avant ce dé-
gorgement seroit nuisible 4 Penfant, et ne
feroit qu'entretenir, méme aggraver I'état
de suffocation dans lequel il est né. |

Lorsquil.
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Lorsqu’il vient au monde foible et déco-
oré , respirant avec peine , il faut conserver
le cordon entier pendant quelques instans |
st les pulsations y sont encore fréquentes et
fortes; ne le lier et le couper que quand la
respiration sera plus facile, ou pleinement
établie.

D. A quelle distance de Uombilic doit-on
lier et couper le cordon , ct quelles sont les
précautions quon doit prendre pour bien faire
cette ligature?

R. 1 est assez indifférent de lier le cor-
don plus prés ou plus loin du ventre de I'en-
fant , puisque ce n’est jamais dans le lieu de
la hgatare qu’il se détache , et qu'il le fait
constammient sous les tégumens mémes de
Fombilic. Mais, comme le vulgaire, toujours
ignorant et souvent injuste, est dans 'opi-
jon que Fombilic est plus saillant ou plus
enfoncé apres la chute du cordon, selon
quon a lié celui-ci trés-loin ou trés-prés du
ventre , attribue & la méme cause les ulcé-
- rations et les hernies de cette partie , et
nous taxe a cet égard d’inattention ou d'im-
péeritie,, nous lierons le cordon A deux ou
trois travers de doigt du ventre de I'enfant,
pour prévenir toutes espéces de reproches.
Les précautions que cettg ligature exige ,
consistent a laserrer suffisamment pour s’op-
poser au passage du sang , dans le cas ot il
seroit forcé de reprendre son cours vers les
vaisseaux ombilicaux.

K
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Quelques accoucheurs ont aussi recon-
mandé de blanchir le cordon avant de le
lier, c’est-i-dire , d’en exprimer le sang, et
le pen d’ huhenr muqueuse et glaireuse (qui
en nliltre le tissu. Plusicurs se sont fait 1llu-
sion , au point de croire qu’en extirperoit,
par ce moyen , le germe de la petuite-vérole ;
d’auwres, qu'on préviendroit lespcce de jau-
nisse qui survient aux enfans nouveau-nés
dés les premiers jours ; ainsi que les gales
humides qui convrent dans la suite le visage
de quelques-uns. Quelque ridicules que
soient ces opinions, on doit en quelques
cas., avant de lier le cordon, en exprimer
le sang et 'humenr glaireuse autant qu’on
le peut, en le pressant avec les doigts garnis
de linge.

D. Comment se fait la ligature du cordon?
. R.Onprépare avant l'accouchement deux
ou trois cordonnets, longs de sept a huit pou-
ces , composés de plusieurs fils de moyenne
grosseur ; et avec I'un de ces cordonnets
on lie le cordon avant de retirer I'enfant de
dessus le peut lit, _

On fait d’abord un circulaire avec ce cor-
donnet, qu'on ne fixe qu'au moyen d'un
neeud simple ; puis un second , un troisieme
circulaires soutenus d’un double ncend. On
presse le cordon cn allant de 'ombilic vers
cette ligature, pour voir si elle est. assez
serrée pour résister a l'effort du sang.

Dans la crainte que cette premicre liga-
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‘ble, décoloré, ayant les membres flasques,
ne pouvant respirer , dans cet état de mort
apparente qu'on désigne sous le nom d’as-
phyxie, quelquesaccoucheursveulentqu’on
le tienne chaudenment entre les jambes de
sa meére , et qu‘pn ne lie pmnt le Cﬂt‘dﬂﬂ
nmblhcal avant qu1l ne se soit rammé : si
le placenta est expulsé avant ce moment,
ils recommandent de le mettre dans de 'ean
chaude , dans dp vin, ou bien sur de la
cendre échauffée , pour y entretenir la cha-
leur et le mouvement du sang, pendant
qu’on administre a 'enfant les secours con-
venables : mais toutes ces précautions sont
inutiles. Dés qu'il n’y a plus de haltemens
au cordon, on doit le couper a la dis-
tance or dmdu*e de ]{:-m[‘nhc et le lier si
on le juge a propos , la I:Eauue n’étant pas
nécessaire dans ce premier moinent, el ne
pouvant étre nuisible. On éloigne lenfant
de sa mere, on ]e place sur un oreiller,
dans un heu ou l'awr plus pur que celul qm
regue sous les couvertures du petitlit, n’est
ni trop froid ni trop chaud; et la Gu lui
administre les secours suivans.

Une personne same, adaptant sa bﬂuche

a celle de I'enfant, y souffle avec menage-
ment , pour insinuer de I'air davs le pou-
mon , et 'en faire sortir aussitét, en pres-
sant léséremem la poitrine et le bas-ventre
au moyen d'une main : ce (u’on zepete plu-
sieurs fois de suite, comme pour imiter la
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respiration (1). On irrite ensuite I'intérieur
du nez au moyen de la barbe d’une plume,
ainsi que le dedans de la bouche et du gosier,
apres en avoir retiré les glaires et les muco-
sités qui les remplissent souvent. On frotte
les tempes de Venfant et la région de la
colonne épiniére , avec un linge trempd
dans le vinaigre ou quelques liqueurs spiri-
lueuses , comme 'eau-de-vie , 'eau de mé-
lisse, 'eau de Cologne, ete.; ou bien encore
dans 'eau commune 3 laquelle on ajoule
quelques gouttes d'alkali volauil.

S1 P'on a sur soi un flacon de cet alkali &
on le présente i diverses reprises sous le
nez de 'enfant; & son défaut, on se sert
d’oignons ou d’ail écrasés.

On brosse légérement la plante des pieds ;
le dedans des mains deTenfant, et le dos
depuis le haut du col jusqu’aux fesses , avec
une brosse un peurude. Lorsque ces secours
paroissent inutiles , on insinue dans 'anus ,
au moyen d'un instrument convenable , de
la fumée de cartes, méme celle de tabac :
enfin, on plonge le corps de Ienfant jus=
qu'aux aisselles , dans un bain chand . animé
de vin ou d’eau-de-vie, etc , et onle tient
dans ce bain pendant quelque temps. On

-
-

(1) U y auroit beancoup d’observations i faire
sur cetle respivation artificielle, qui n’est pas anssi
efficace qu’on se le persnade , et qui pourroit quel-
qucfois avoir des inconvéniens,

K3



299 PRINCIPES SUR T ART

varie et on continue ces secours pendant
une demi-heure , et au-dela, s’il le faut ; car
ee n'est qu'apres ce temps que bien des en-
fans ont dounc les premiers signes ‘de vie.
On en a vu qui ont ¢té plus long-temps en-
core dans cet eiat d’asphyxie , et qu’on avoit
déja abandonnés comme morts , lorsqu'ils
ontannoncé leur existence pardescris plain-
ifs. La moindre négligence envers ces en-
fans est une faute impardonnable.

Les secours qui conviennent 4 ceux dont
fa face est gouflée, livide oun noirdtre , sont
les mémes : mais il faut commencer par cou-
per le cordon ombilical , ct Ie faire saigner.
St le sang ne coule pas de lui-méme , on le
fait sortir en I'exprimant en quelgue sorte
aumoyen des doigls, et en pressant le ventre
mollement et 4 diverses reprises : souvent
ce n'est qu’en tenant le corps de I'enfant
dans I'eau chaude ahimée de vin ou d’eau-
de-vie, qu'on obtient du cordon le dégor-
gement néeessaire (1). Quand cette saignée
a fait disparoitre la lividité de la face ; on
administre les autres secours i 'enfant.

D. Comment doit-en prendre Uenfant pour
le retirer de dessus le petit-lit , et le transporter
ailleurs ?

R. On passe une main sous les épaules ,

=N

(1) Nous pourrions confirmer, par de nom-
breuses observalions, l'utilité de tous ces seconrs .
¢t specialement du dernier.
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ARTICLE II.

De la délivrance.

W

SECTION PREMIERE.

Du mécanisme de la délivrance, et de la
o maniere d’y procéder.

D. QUENTENDEZvOUS par délivrance ?

K. On exprime, par ce mot, la sortie du
placenta et des membranes , comme on. dé-
signe la sortie de I'enfant par le mot accou-_
chement.

D. Comment s’opére la délivrance ?

£. La déhvrance , chez la plupart des
femmes , s'opéreroit de la méme maniére
que l'acconchement, si on laissoit agir la
nature. Les contractions de la matrice , sou-

" tenues de quelques efforts trés-ménagés de
la part de la femme , suffiroient pour déta-
cher le placenta et 'expulser , ainsi que les
membranes qui viennent i sa suite.

D. Dans quels cas la femme pourroit-elle
donc se délivrer seule ? '

R. Elle le pourroit toutes les fois que
Vaccouchement n’est suivi d’aucun acei-
dent, et que la matrice eonserve la faeulté
de se contracter. Si nous aidons la femme 4
Se déﬁ'ﬂ‘ﬂr ; CC n’est que pﬂul‘ ll.l.i épurguer
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quelques doulears, toujours plus suppor-
tables que celles de 'accouchement miéme,
et pour la mettre améme de jouir plus tét du
calme auquel elle aspire : car nos secours
ne sont pas alors d’'une nécessité indispen-
sable. Nous ajouterons que 'empressement
gque melttent bien des sages-femmes & ex-
traire le placenta indistinetement dans tous
les cas , est plus condaninable que la sécurité
de celles qui en attendent patiemment I'ex-
pulsion ; parce quil y a plus de femmes qui
se délivreroient seules, qu'il n’y a de cas
ou nos secours sont absolument nécessaires,
et qu'une délivrance trop précipitée peut
avorr des suites {Acheuses. :

D. Quels sont les inconvéniens qu'il y aue
roit a délivrer trop promptement ?

R. Par ces mots délivrer promptement,
nous n'entendons pas extraire brusquement
et rapidement le placenta ; mais I'extraire
avant le temps marqué par la nature.

Quandon entreprend de déhvrer la femme
avanl ce moment daps P'opinion ot Pon
est qu'elle ne sauron 'éire trop 161, les
efforts de la nature n’ayant pas encore dé-
tache le placenta, et orifice de la matrice
n'étant pas alors des mienx disposé i lui
donner 1ssue, on est obligé d'exercer plus
de forees en tirant sur fe cordon onbilical |
soil pour détacher cette masse | soit poup
Ventratner. Le cordon, trop gréle en gnel-
ques circonstances pour supporter de pareils

Ko
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efforts, se casse , et 'accoucheur se crojr
dans la néeessité de porter la main dans la
matrice pour achever son opcration: ce qui
la rend an n:oias plus douloureuse | s'il n’en
resulte pas d’antres inconvéniens.

S1 le cordon résiste i ces efforts, et st
Pon entraine ainsi le placenta, la matrice
n ayant pas eu le temps de se resserrer assez
sur elle-méme, il peut en résulter une perte:
de sang plus ou moins abondante , et sou-
vent mquiétante,

Le renversement de la matrice peut éire:
également’ la suite de ces efforts. préma-
tures,

D. Exposez quels sont les inconvéniens.
guil y auroit & ne pas aider la Sfemme a se
delivrer ?

R. 11 0’y en auroit aucun A I'dgard de la
plupart des femmes ,'les contractions de la
matrice, aprés un délai pour Vordinaire fort
court, n'ayant hesoin d’étre soutennes que
de quelques efforts de la femme ménie, pour
détacher et mettre dehors le placenta. Ce-
n’est que dans les cas ot Pacconchement est
acconmipagné ou suivi d'accidens , et seule-
ment en quelques circonstances particu-
lieres, qui seront déuaillées cl-aprés, que
nons sommes indispensablement obligés de
déliveer la fenme. '

D. Quel est Uinstant o I convient de pro-
céder & la délivrance ? -

£. Ou ne doit entreprendre d’extraire le
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_ placenta que lorsque la matrice est bien
contractée sur elle-méme, réduite i la forne
d’une boule un peu ferme au toucher, qu’on
fa distingue ainsi en palpant au-dessus du
pubis , et quand la femnie éprouve de nou-
velles douleurs qui annencent que la nature
s'occupe de la délivrance. g

D. Comment doit-on procéder & la déli-
vrance ?

£1. Pendant qu'on sollicite les contrac-
tions de la matrice au moyen d'une main
placée sur le ventre de Ja femme , de Pautre
main garnie d’un linge sec, on tire doucc-
ment, el avec ménagement, sur le cordon
ombilical, en baissant un pen d’abord, et cn
allant alternativement de l'une’ & auntre
cuisses de la femme, jusqu’a ce que le pla-
_eenta paroisse a I'entrée du vagin ; alors on
releve la main en tirant obliquement en en
haut pour 'amener a Ia vulve ; dans le mo-
ment ou jl franchit celle-¢i, on le iecoit
dune main , ¢t on le saisit de lautre pour
achever de le dégager, en le roulant pla-
sieurs fois sur_lui-méme , afin de ramasser
les men:branes qui le suivent, et de les
tordre de maniére & leur donner la forme
d’'une corde. Quand le placenta n’obéit pas.
aux efforts qu’on exerce surle cordon, quoi-
que poussé d’ailleurs par ceux de la femme,
il faut attendre et solliciter la matrice 4 se
contracter plus fortement, en continuant
les frictions sur le yentre. _
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Quelguefois 1l est si volumineus, qu’il
traverse difficilement le col de la matrice ,
malgré ces efforts combinés des mieux diri-
g6és, et beancoup d’accoucheurs le suppo-
sant alors adhérent, quoiqu’il soit entiére-
ment détaché, vont le chercher en portant
la main dans le vagin ; tandis que les ob-
stacles qui 'empéchent de sortir n’exigent
(que de simples précantions et un pen de
patience. Dans ce méme cas, pendant qu’un
aide continuera de faire les [rictions dont on
vient de parler sur le ventre de la femme,
T'accoucheur tirera d'une main sur le cor-
don, et avec plus on moins de force , selon
qu'il sera plus ou moins en état de supporter
ces efforts, et de deux doigts de lautre
main , méme d’un seul , introduits & orifice
de la matrnee et derriére la symphyse da
pubis, 1l abaissera le placenta, et en dé-
gagera le bord en premier lien.

Lorsqu’on s'apercoit que le cordon om-~
bilical se déchire, se casse, et se sépare du
placenta, dans le cas dont il s’agit, ou dans
tont autre, 1l faut cesser de tiver dessus , afin
de ne pas le déchirer complétement ; gnoi-
que ce soit plutot un léger désagrément pour
Yacconcheur qu’un accident pour la femme.

D. Que faudroit-il faire si le cordon om-
bilical avoit été arraché , ou s’il étoit assez
foible pour qu'il ne puisse supporter le moindre

qﬁ’uﬂ ?

R. Ceux qui se font une loi de délivrer
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Ja femme dans tous les cas de eette espece,
ne manquent pas alors de porter la main
dans la matrice pour en extraire le placenta:
mats 'accoucheur, mstruit que la plupart
des femmes peuvent se délivrer seules,
attend_patiemment que les efforts de la na-
ture arent poussé I'arriére-faix davs le vagin,
an point qu'il puisse 'acerocher de quelques
doigts, et le dégager. On ne doit aller le
prendre dans la matrice, quautant quil y
a des accidens qui exigent, et ce seroit
ignorance ou témérité, si Yon n’y étoit pas
aulorisé par ces accidens, ~

L’obliquité que conserve quelquefois la
matrice apres la sortie de 'enfant ; la situa-
tion de la femme dont le siége est enfoncé
dans I'épaisseur des matelas, peuvent mettre
obstacle a la délivrance : on change alors Ja
direction de la matrice , et on recommande
a la femme de tenir le siége un peu élevé.

*

SecTion I1.

Des cas ou la délivrance est plus difficile , et
qui exigent quelques précaulions particu-
liéres, relativement au temps et & la maniere

D

d’y procéder.

D. QuELs sont les cas ou U'on doit s’écarter
des 1égles qu on wient de prescrire relative-
ment @ la délivrance ?

L. On doit s’écarter de ces regles toutes
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Ies fois que la femme éprouve des accidens
a I'instant de 'accouchenient, comme une
perte de sang , des convulsions, des syn-
copes ou defallances ; lorsque la matrice
tombe dans I'inertie immédiatement apres
la sortie de 1'enfant ; lorsque son orifice se
contracte fortement, et se referme en quel-
gque sorle subitement ; lorsque le placenta
est trés-adhérent, enkisté ou chatonné , ou
bien attaché sur le eol de la matrice, et
bouche en quelque sorte son orifice; enfin & -
Ja suite de avortement , et aprés Paccou-
chement de plusieurs enfans.

D. Quel est celii de tous ces accidens qui
exige les secours les plus prompts ?

R. De tous les accidens qm peuvent se
manifester immédiatement apres accou-
echement, aucun ne demande des secours
plus prompts que la perte de sang ; parce
que la femme peut en étre viclime en rés-
peu de temps. Comme cet accident provient
toujours de ce que le-placenta est.détaché
en totalité ou en partie, et ne cesse le plus
souvent qu'aprés la sortie de ce corps, i
faut opérer la délivrance le plus 16t pos-
sible,

D. Comment doit-on y procéder dans un
eas de perte inquiétante ?

R. On opérera la délivrance comme dans
les circonstancesles plus ordinaires, sile cor-
don ombilical estassez solide pour supporter
les eflortsnécessaires: quandilestirop foilte,
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la main entre elles pour les désunir sans les
déchirer. 11 est toujours bien important de
déiacher la totalité du placenta avant de
chercher a 'extraire : car, en tirant sur la
portion qu’on trouve en quelque sorte flot-
tante, on pourroit la déchirer, amener
seule , et laisser le reste; ce qui metroit
dans 'obligation de réintroduire Ia main, et
souvent a plusieurs reprises encore , pour
opérer entiérement la délivrance. Pendant
qu’on opere ainsi d’'une main, de l'autre,
placée extérieurement, on fixe la matrice |
on 'empéche de rouler, d’obéir ou de céder
a celle qui est dedans. :

D. Quelles sont les précautions qu'exigent
les convulsions , relativement & la délivrance ?

R. Le plus souvent ce genre d’aceidens
n’en exige aucune, parce ¢nil ne dépend
pas de la rétention du placenta, et ne peut
sopposer a sa sortie. Les convulsions ne
peuavent retarder la délivrance, que quand
elles affectent la matrice comme les auires
pﬂriies_; l‘()t‘liﬁce pouvant alors se trouver
fortement contracté, on attend gne la con-
vilsion soit dissipéde , que cet orifice puisse
s'ouvrir librement, et on procéde & lex-
traction du placenta, comme dans 'état or-
dinaire. Si guelque motif pouvoit engager a
extraire plutdt le placenta, ce seroit celni de
faire perdre nn pen de sang a la femme, dans
un cas ot la saignéde devientsisonvent néees-
saire, et ne peut toujours éwre faite de suite,
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D. Les syncopes ou défaillances , qui sur-
viennent quelquefois & Uinstant de l'accou-
chement , prescrivent-elles des indications par-
ticuliéres & Uégard de la délivrance?

. Quand elles ne sont accompagnées
d’aucun autre accident, et ne sont pas la
suite d une graude hemﬂrrhagle on differe
la délivrance j Jusqu’a ce que les forces de la
femme se solent ranimées, et 'on n adrm—-
nistre , en attendant , que Ie& secours qu’on
dm:me dans tous les cas de syncopes. On
Jaisse la femme couchée a plat, on lui frotte
les tempes avec un linge trempé dans le
vinaigre , ou imbibé d’une hqueur spiri-
tueuse quelcﬂﬂque on lui fait mspirer de
ces liqueurs par le nez; et de plus, on com-
prime le bas-ventre avec ménagement au
moyen des deux mans,

D. Qu'entend-on par nertie de la ma-
trice ?

R. L'inertie est un état de foiblesse, ou
de diminution d’action, telle gue la matrice
ne peut se contracter sur elle-méme, se
resserrer et se durcir apres la sortie de I'en-
fant , comme elle le fait chez la plupart des
femmes. La matrice qui est affectée d'iner-
tie, reste molle et flasque , 1nsensible oun
presque insensible , au ]lEll de former au-
dessus du pubis cette espcéee de boule so-
lide et un peu douloureuse dont on a parlé
plus haut.

Elle est menacée de tomber dans cet état
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toutes les fois que I'accouchement se faii
précipitamment, sans beauconp de dou--
leur , et que Penfant semble s'éeouler pourr
amsi dire , avee les eaux de I'amnios,

D. Quels sont les accidens qui peuvent ré=--
sulter de Uinertie de la matrice ?

R. Cet éiat de foiblesse ou de syncope:
utérine est toujours accompagné de perte:
de sang , quand le placenta est détachd par--
tiellemient ou dans son entier : il prédispose:
fa matrice 4 se renverser ou i se retourner:
sur elle-méme , comme le feroit une bourse ;
mars il faut que d’autres causes agrssent alors,,
et produisent ce renversement comme on
Fexphquera plus loin.

D. Comment doit-on se comporter quand
la matrice est frappée d’inertie ?

£t. Lorsque I'inertie n’est point accom- |
paguée d’hémorrhagie, il ne faut rien tenter
pour délivrer la femme que cet état ne soit
dissipé, que la matrice ne soit bien revenue
sur clle-méme , et fortement contraciée
autrement on pourroit donner lieu i son
renversement, ou bien détacher le placenta
prématurément et exciter une perte, On at-
tendra done pour opérer la délivrance que
la matrice forme au-dessus des os pubis ce
globe solide qui dénote sa contraction , ct
le délai pour Pordinaire n’est pas long si
on fait de fortes frictions sur la région hy-
pogastrigue. | da e iife

Quand il existe une grande Lémorrhagie ,
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D. Cet accident peut-il se reproduire plu—.
sieurs fois dans les premiers jours de couches ?

£. De méme que la matrice qui s’est bien
contractée sur elle-méme immédiatement
apres l'accouchement , peut étre atteinte
d'inertie quelques heures ou quelques jours
ensuite, de méme aussi celle qui en a été
affectée d’abord , peut Péire de nouveau,
comme un homme qui a éprouvé une syn-
cope peut étre atteint d’une seconde , d'une
troisieme , etc. ,

D. Que faut.il faire paur!;)révenir le re-
tour de cet accident ?

K. On dont veiller souvent & I'état de Ila
matrice ; l'irriter , I'agacer; exciter sa con-
traction par de fortes frictions, des ser-
viettes trés-chaudes, des linges mouillés
d’eau froide, d’oxicrat , etc. ' |

D. Quels sont les soins qu exige le resier-
~ rement extraordinaire de Uorifice de la ma-
trice , relativement a la délivrance ?

R. Le resserrement extraordinaire da col
de la matrice s’observe rarement A la suite
d'un accouchement i terme , mais assez fré-
quemment aprés les avortemens qui ont lien
dans les premiers mois de la grossesse.,
Quand 1l existe aprés un acconchement i
terme , il ne peut durer qgue peu de temps ;
et 1l n’exige d'autres précauntions que celles
de difféiver la délivrance , jusqu’a ce que
Porifice paroisse disposé & s’ouyrir de nou-
Yeau.
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D. Comment pelt-on reconnoitre que le
placenta est fortement attaché & la matrice ?

R, On ne juge communément des adhé-
rences du placenta que d’aprés les difficuliés
quon éprouve a Pextraire en tirant sur le
cordon ombilical, quoique ces difficuliés
ne dépendent presque toujours que de la
contraction et du resserrement du col de _
la matrice. Ces adhérences extraordinaires
sout excessivement rares , et on ne peut les
reconnoitre et les apprécier qu’en portant
la main dans la atrice.

D. Que faut-il faire quand on a reconnu
que de fortes adhérences ont lieu ?

L. Lorsqu'on ne peut opérer la déli-
vrance en tirant méthodiquement sur le cor-
don, et qu'on est assuré que les difficultds
ne proviennent d’aucune des causes énon-
cées ci<devant, on introduit la main avec
som dans la matrice ; on examine si le pla-
cenla y est encore attaché, soit dans sa tota-
lité oun dans une partie seulement; et 1'on
essale de le détacher et de I'extraire. Lors-
qu'il est encore lié de toutes parts a la ma-
trice , on fait en sorte de 'en séparer dans
un pomnt quelconque de son bord ; on insi-
nue les doigts derriére la portion qu’on a
détachée , avec I'attention de ne pas blesser
lamatrice, et on continue de le séparer dans
son entier. Quand il est déja détaché d'un
cOLé, avant qu'on introduise la main , la
déhvrance présente moins de difficulté,
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Il arrive quelquefois’qu’on le trouve tres—
adhérent dans toute 'étendue de son bord ,,
quoique le milieu ait éié déraché par less
efforts de la nature et ceux qu'on a pu exer--
cer sur le cordon ombilheal ; alors, s1 la por--
tion détachée forme une saillie assez grande:
pour qu’on puisse la pimcer du bout des:
doigts,, on ure dessus pour essayer de dé--
tacher le reste. Quand on ne peut y parve--
nir de cette manicre , on cherche encore a
séparer le bord d'un ¢6té , pour nsinuer la:
main derriére cette masse, comme on l'a
recommandé ci-dessus.

On doit se rappeler, sur-tout dans ce cas,,
qu’il ne faut entreprendre d'extraire le pla-.
centa qu'apres lavoir détaché entierement,,
pour ne pas.s’exposer a en laisser quelques:
Jambeaux; et que, pendantqu’on le détache,
on doit fixer la matrice d’'une man placée
sur le ventre. ' :

D. Existe-t-il des cas oi il sott impossible !
de détacher le placenta; et, s’il en existe,
comment doit-on se comporter? _

R. Ces cas sont excessivement rares, s'il
en existe : mais il en est qui offrent tant de
diflicultés, gue les sages-fermes ferolent.
bien de ne point s’en charger : ils exigent.
‘toute Ja sagacité d’un praticien consonmimé.

Dans ces cas ot 'on ne peut détacher le
placenta saus craindre d’en laisser quelque:
lambeau, ou de déchirer la matrice méme,
il vaudroit mieux I'abandonner aux somns de-
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D. Quelle conduite doit-on tenir envers la
Jfemme dans ces sortes de cas ?

R. l.es femmes qu’on ne peut délivrer
mmmdédiatement apres l'accouchement, se
croyant menacées d’une foule d’accidens
plus ficheux les uns que les autres, on doit
d’abord les rassurer contre de pareilles
craintes , ‘et leur faire comprendre quiil y

~auroit bien plus de danger & les délivrer a

quelque prix que ce soit : du reste on se

“conduit selon les circonstances qui se pré-

sentent..Lorsque leventre se tend et devient
douloureux, on emplme les bains et les
fomentaumus émollientes ; on prescrit des

““boissons dtlayames et adoucissantes, telles

que l'eau de veau, de poulet, de graine de
hn, de pariétaire, ete., et I'on administre
dés layemens de: méme espﬂcc. Quand le
placentase putréfie, ce qu’on reconnoit ayx
lochies bmuheuaes, noiratres et ﬂaudes,
ou fait des 1 m}ectmm plusieurs fois le j jour ,
dans la matrice méme , avec la décoction
d'orge , de camomille mmame de quin- .
quina, ou de toutes autres substances anti-
putrldes On attend qu'il soit détaché, qu'd
se présente A P'orifice de la matrice, et on
en fait I'extraction. On continue Ies in}cc-
tions jusqu'a ce que les vidanges soient
d’une bonne qualité, ete. ; on adurinistré ind
tériearement les anti-putrides ; et I'on pres-
crit le régime le plus propre i en seconder
les effets ; on écarle ces boissons, et ces

potions
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pouons échauflantes auxquelles on aturi-
bue la propriété de chasser le délivre , parce
qu’elles ne feroient qu'augmenter les acci~
dﬁ‘ﬂﬁ.‘

D. Qu’entendez-vous par placenta cha-
tonné ou enkisté | et comment doit- on alors
opérer la délivrance ?

R. Le placenta est chatonné ou enkisté,
toutes les fois qu’au moment de procéder a
la délivrance, onle wrouve comme ren fermé
dans une espéce de poche distincte de la
cavité principale de la matrice , dont elle
fait cependant partic, et avec laquelle elle
communique. Pour avoir une idde juste de
ce chatonnement | il faut supposer que la
contracuon de la matrice , apreés la sortie de |
- Penfant, se fuit d'une maniére tellement wré-
guliére, que la cavité en est partagée conime
en deux parties, dont I'une est située tantdt
4 c6té de Pautre | et tntét au-dessus. Lo
placenta doit nécessairement se rencontrer
dans 'une de ces cavitds , ou bien en partie
dans 'uneet en partie dans Uautre. On pro-
cede a la délivrance dans ces sortes de cas
comme dans tous les autres, ¢’est-4 dire , en
tirant d’abor méthodiquementsurle cordon
ombilical | et, quand on ne peut extraire le
placenta de cette maniére , en introduisant
lamain dans Ja matrice. Cette main | lorsque
le placenta est réellement chatonnd , se
trouve dans une cavité peu spactcuse , sur
P'un des ¢6tés de laquelle se remarque une -

L
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ouverture plus on moins grande, par oit
passe le cordon ombilical , s1 on ne I'a point
arraché. Ov insinue les doigts successive=
ment dans cette ouverture jusqu’au pla-
centa, gqu'on détache et qu’on retire comme
dans la plupart des autres circonstances. On
reporte la main ensvite dans la matrice, s1
on Je juge convenable ; onintroduit lesdoigts
de nouveau dans 'entrée de la bourse qui
contenoit le placenta pour la tenir ouverte,,
2(in que la matrice se contracte régulicre~
ment, et ne forme plus ensuite qu'une seule
cavité, comme elle le fait apres 'accouche-
nient le plus ordmaire.

D. A quels signes reconnoit-on que le pla-
centa est attaché sur le col de la matrice , et
en recouyre lorifice?

"R. Le toucher seul peut nous en 1N8=
truire. Aulien de membranes hisses et unies,
on touche alors sur Vorifice de la matrice
un corps mollassc et spongieux, d'ou le
sang découle abondamment. Une grande
perte précéde toujours le moment de l'ac- -
couchement , quand le placenta est attaché
sur ceite partie. Elle s'annonce le plus
souvent du sixiéme au septi¢me mois, quel-
quefois seulement dans le cours du hui-
liéme , et chez certaines femmes, vers les
derni¢res semaines de la grossesse : mais
qucune n'accouche sans I'éprouver d'une
maniére inguiétante. Lorsqu'elle s’annonce
de bLonue heure, comme du sixieme au
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septicre mois de la grossesse, elle ést pour
Fordinaire peu considérable, et elle peat
subsister pendant quelques semaines sans
affoiblir la femme ; elle peut méme s’arréter
comme d'elle- méme : mais elle reparoit
bientét avec plus de force, et devient d’au-
tant plus abondante, que la grossesse se
rapproche davantage de son terme. Elle
augmente encore dans les premiers temps
du travail, & mesure que le col de la matrice
s'efface , et que lorifice se dilate, 4

D. La perte de sang est-elle toujours un
symptome de la présence du placenta sur I'ori-
Sree de la matrice? &l
R. Non : elle peut également avoir lien
quoique ‘le placenta occupe toute autre
région que le col de la matrice ; mais elle
est alors accidentelle, et la grossesse auroit
pu parvenir a'son dernier'terme, sans étre
troublée par cet accident : elle peut s’arréter
sans retour ; au heu que dans le premier
cas, si elle s’arréte, elle reparoit nécessai-
rement.
‘D. Quelle est la destinée de la mére et celle
delenfant, quand le placenta est attaché sur
le.col de la matrice ? } o -

- . Cette circonstance peut étre aussi f4-
cheuse pour I'un que pour l'autre : la mére
aws1 que Penfant succomberoient le plus
souvent & I'hémorrhagie, si 'on ne venoit
- pas a leur secours.

Lorsque cest le bord du placenta qui
L: 2
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recouvre lorifice de la matrice , la perte
ordinairement est moins considérable, la
feme peut y résister plus long-temps, et
accoucher seule apres avorr répandu beaun-
coup de sang : mais elle est tonjours bean-
coup plus abondante, quand le milicu du
placenta répond a cet orifice , et la conser-
vation de lamere et celle de 'enfant ne dé-
pendent que des secours qu’on leur donne,
- D. En quoi consistent ces secours ?

R. Lorsque la perte de sang ne fait que
commencer et est peu abondante, si le
pouls de la femme est robuste et dur, si les
vaisseaux sont plems, on a recours a la sai-
gnée du bras; on fait garder le Iit, on re-
commande a la femme de s’y tenir couchée,
sur le dos, de ne faire ancun mouvement, |
et de modérer ceux de I'dme antant que .
ceux du corps; on ne lui permet que des
alimensde facile digestion, eten petite quan-.
t1ité a la fois ; on lm fait bowre de la himo-
nade , de l'eau de riz avec le sirop de vinai-
gre , de imon, ete. ou de la tisane de racine .
de grande consoude : oun luiinterdit I'usage
du vin, du café et des hiqueurs spiritncuses,
Quand la perte estaboudante , on n’ad’auire
ressource que dans 'acconchement, et sou-
vent il faut l'opérer quoique la nature y
soit encore peu disposée, et que la femme .
n’éprouve, pour ainsi dire, aucune douleur. -

D. Peut-on opérer Uaccouchement, sans |
délai, toutes les fois que la perte est assez
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‘grave pour exposer la wie de la mére et de
Uenfant P -

R. Non:1l y a de ces cas ot1 'on est foreé
~de le différer encore , parce que le col de
-la matrice conserve beaucoup de longueur
‘qul est peu souple et peu dilatable , qu'il
‘peut a peme admettre um seul doigt : comme
‘on le remarque souvent quand la perte se
‘déclare au septiéme mois de la grossesse.
‘Ne pouvant alors entreprendre I'accouche-

. 'ment sans aggraver le danger dont la femme
~est déja menacée , on insiste sur les moyens
proposés ci- dessus; on apphque des ser-

viettes imbibées de vinaigre sur le veutre
‘et le haut des cuisses de la femme ; on en-
tretient le moins de chaleur possible dauns
la chambre ; on remplit le vagin de lam-
-beaux de linge fin trempés dans Pean et le
vinaigre , ou bien de charpie, de filasse
fine, d'agaric ou d’amadou , afin de s'op-
poser a I'écoulement du sang. On n’éte ce
‘tampon que le plus tard possible, s'il ne s’op-
“pose pas a la sortie des urines; et on le re-
-nouvelle s1 les circonstances Pexigent (1).

D. Comment doit-on procéder & Uaccou-
“chement , lorsque les choses y paroissent dis-
posées ?

(1) Ona prescrit aussi de percer le placenta du

bout du doigt, pour donner issue aux eaux de
2 o . . I

Jamnios; mais cette pratique est défectuense et

bien moins recommandable que l'usage dun tampon
dont nous venons de parler.

L3
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£i. Quelques praticiens ont conseillé de
trouer le placenta qui recouvre lorifice de
la matrice, et de passer la main & travers
pour aller prendre les pieds de lenfant.:
mais ce procédé entraine de nouveaux in-
conveniens , et ne doit pas étre admis. On
- e peul trouer le placenta et passer la main
a travers sans le détacher en totalité, et
Pentrainer ensuite avec 'enfant, qu’on force
~de descendre ¢galement & travers cetle
masse : ce qui angmente la perte , tant du
cOle de-la mére que du coté de cet ens
fant , etc. Il vaut bien mieux détacher le
placenta du ¢6té ot son bord paroit le plus
pres de Vorifice de la matrice , et déehirer
les membranes an-dessus de ce point; ce
qui est en méme temps plus facile et plus
str. Les membranes ouvertes de cette ma-
niére , on plonge la main jusqu’aux pieds
de Penfant, on les dégage aussuét, et 'on
termine I'accouchenent en suivant les pré-
ceptes qui seront dictés par la snite. Aprés
avoir donné le temps  la matrice de se con-
tracier et de se resserrer, on fait Iextrac-.
tion da placenta a I'ordinaire. Nous obser-
verons seulement qu'il est alors plus difficile
d’entrainer Ja totalité des membranes , si
I'on p’y donne pas un soin particulier;
parce que; les ayant déchirdes d'un ¢61é an
bord. du placenta, elles achévent de sen
séparer cirenlairement au moindre tiraille-
ment.
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D. La délivrance est-elle plus facile ou plus
difficile & la suile de lUavortement gu'aprés
un accouchement a terme, et exige-t-elle
d autres soins ?

R. S1Ton n’entend par le mot délivrance
que la sortie de larriére-faix, elle pourra
paroitre d’autant plus difficile , que la gros-
sesse sera moins avancée a l'époque ou se
fera 'avortement , parce que dans les pre-
miersmois nous ne pouvonsemployer aucun
des moyens connus pour extraire cetarriére-
faix. On ne peut tirer sur le cordon ombili-
cal poar I'entrainer , ni porter la main dans
la matrice pour 'en délivrer ; et il faut en
outre beaucoup plus d’efforts de la part de
cet organe pour Uexpulser. Plus lagrossesse
s'¢loigne du troisieme mois et se rapproche
de son terme ; plus la délivrance devient
facile. | ' .

D. Que faut-il donc faire dans le cas
d’avortement , quand Uarriére-faix ne vicit
pas avec le foetus ? SE s

R. 1l faut en attendre I'expulsion, si le
cordon , trop foible encore, ne peut servir
a extrawre. L’accoucheur doit se borner
a solliciter les contractions de la matrice
par des frictions plus ou moins fortes sur
la région hypogastrique de la femme; et
(quand Parriére-faix sera descendu complé-
tement dans le vagin, il Paccrochera du
doigt, st les efforts de la nature ne peuvent
Pexpulser. aoden o

L 4
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D. La sortie du placenta suit-elle de pres
celle du feetus dans tous ces cas?

K. Quelquefois tout semble venir en
méme temps ; d’antres fois ce n’est que plu-
sieurs heures , méme plusieurs jours aprés
la sortie du feetus , que la nature rejette
Yarriére-faix, Quand on laisse agir celle-ci,
le plus souvent elle expulse tout A Ia fois 1o
foctus et ses enveloppes ; quand on la con-
trarie_en voulant laider, quelquefois elle
ne rejette Parriére-faix que par lamibeaux.,
 D.Nepourroit-on pas epargnertantd’cfforts
a la nature , en pincant le placenta du bout
“des doigts , dés qu'tl est assez engagé dans le
col de la matrice ?
£ S1Ton a extrait le placenta, en quel-
ues cas, en tirant sur la portion engagée
gans le col de la mairice, clest que les
choses éloient avancées an point que la dé-
livrance ne devoit pas tarder 4 se terminer
spontanément. Le plus souvent Paccon
cheur déchireroit la portion qu’il auroit
pincee, et rendroit la sortie du reste plus
diflicile. Il vaut done mieux abandonner les
choses a elles-mémes.

D. Le placenta du feetus abortif peut—il
sejourner quelque temps dans la matrice sans
donner lieu & des accidens 9

R. 11y en a bien moins 4 craindre dans
ces sortes d'oceasions , qu'a la suite d'un
accouchement i terme. D'un cH1é , I'écoule-
nent du sang sera moins abondant qu’aprés
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‘celui-e1; et de l'autre, la putréfaction du
-placenta apportera moins de trouble dans
les foncuons. : |

D. Que faudroit-il faire si la rétention de
cet arricre-faix entrelenoit une perte abon-
dante ? |

R. I faudroitmodérer cette perte, méme
larréter par des moyens convenables; car
on ne peut extraire Parriére-faix , si le col
de la matrice n’est pas disposé a lui donner
1ssue,

On applique des serviettes imbibées de
vinaigre ou d’eau froide , sur le venire et
sar les cuisses de la femme; et si ce moyen
ne suffit pas, on tamponne le vagin , en le
remplissant de lambeaux de linge fin, de
filasse , ete., comme on I'a prescrit plus
haut. Ce moyen est bien plus efficace dans
le cas dont 1l s’agit, qua la suite de l'ac-
couchement a terme.

D. Que devient Uarricre faix , si on s’op-
pose & sa sortie par le moyen d'un tampon 2

K. Son expulsion n’en devient que plus
prompte. Le tampon, le caillot qui se forme
au-dessus jusque dans la matrice méme
et le placenta, seront expulsés en méme
temps , quand les contractions de la matrice
auront acquus assez de force pour surmonter
les obstacles qui nuisoient a la délivrance.
D'ailleurs , on peut 6ter le tampon , quand
ces efforts se soutiennent assez pour en
esperer Pexpulsion du délivre. L'ignorance

L5
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scule pourra se récrier contre I'usage de ce
moyen : mais on doit se¢ mettre au—dessus
de ces clameurs.

D. Que faudroit-il faire si le placenta du
Jeetus abortif wvenoit a se putréfier dans la
matrice AL

R. 1l faudroit employer les injections
recommandeées a I'occasion de la rétention
du placenta ou d’une partie da placenta
seulement aprés I'accouchement & terme,
et faire observer ala femme le méme régime
que dans ce dernier cas.

D. Ladélivrance exige-t-elle quelques soins
particuliers & la suite de U'accouchement de
plusieurs enfans ?

R. Pour déterminer ce qu’on doit. faire
dans ce cas, il faut exposer d’abord ce que
les jumeaux ont de commun quant a leur
arriere-faix. _

Le plus souvent ils ne paroissent avoir
quun placenta qui leur est commun, ou
s'ils ont chacun le leur, ces deux masses
sont tellement lides 'une a Pautre qu’elles
n’en paroissent former qu’une seule. 11 est
trés-rare que chaque enfant ait son placenta
ctses membranes séparés el bien distincts.

Aucun signe ne pouvant faire connoiltre,
avant la délivrance,, si les jumeanx ont cha-
cun leurs enveloppes particulicres et leur
placenta , ou si toutes ces parties leur sont
communes, nous ne devons entreprendre
de délivrer la femme qu’aprés la sortie du






I 4 s L4 1
; 3 J i \
. E ). ] iy 2




DES ACCOUCHEMENS. 253

.~ Des douleurs connues sous le nom de
tranchées , pendant lesquelles la matrice se
durcit et semble s’élever au-dessus du pu-
bis, s'annoncent plus 16t ou plus tard , et
se vépetent a des mtervalles assez réguliers
comme celles de I'accouchement, pendunt
les premiéres heures et méme les deux pre-
miersjours. Ces doulenrssontaccompaguées
de tiraillement vers les lombes , les aines et
dans les cuisses, quelquefois de frissons ,
de nausées, de vomissement , et snivies de
I'écoulement d'un peu de sang fluide. Rare-
ment ces tranchées ont hen aprés le pre-
mier accouchement : mais elles sont trés-
ordmairesdansles couchessubséquentes(1).

~Pendant les premiers jours des couches,
1l coule du sang avec plus ou moins d’abon -
dance, tantot clair et tantét coagulé : 1l est
rouge, assez ¢pais et pur d’abord , mais aprés
‘vingt-quatre ou trente-six heures, il devient
séreux , et ne ressemble qu’a de la lavure de
chair. Cet écoulement prend ensuite un
caractére lymphatique et muqueux , puis il
devient en quelque sorte puriforme et blan-
chatre. Ces diverses nuances ont fait donner
a cet écoulement le nom de lochies rouges
dans les premiers jours, et de lochies sé~
reuses et laiteuses apres ce temps.

(1) Ces tranchées n’ont aucun rapport avec
celles de Penfant, quoique Popinion des femmes

soit telle, qu'il n’en éprouve pas quand la mtre en
ressent.
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La quantité de ces diverses espéces de
lochies n'est pas la méme pour toutes les
fenmmes ni c hdque fois qn'ulles accouchent,
Quelle qu ‘en soil la qlldﬂtll(, il ne fant rien
faire qui puisse les arréter quand les forces
de la femme ne s’en affoiblissent pas.

Qumque le sang pur cesse de couleraprés
]es premiers jours , 1l reparoft souvent et
a diverses époques pendant plusieurs se-
maines , sans que I'état de la femmie en de-
vienne plus mquiétant. Il est rare que les
lochies blanches ou laiteuses cessent avant
un mois , méme six semaines.

Du deuxieme au troisieme jour de cou-
che, les mamelles commencent & devenir
douloureuses : elles augmentent de volume,
elles s’emplissent et se durcissent. Assez
souvent cette révolution s'annonce par un
léger frisson , un peu de lassitude , d’acca=
blement, de pesanteur dans les membres et
de douleurs de téte. Le pouls devient petit
etserré, la pean seche, et les vndanges dimi-
nuent, méme se suspendent ; mais bientdt
le pouls se développe , devient gros et fré-
quent; la peau s’amollit, s’Thumecte , etil
s'¢tablit une sueur abondante et d’une odeur
aigre , qui se soutient pendant vingt-quatre,,
trente-six , et méme quarante-huit heures,
avec ou sans rémission. Cette révolution se
nomme fiévre de lait.

Les mamelles restent tuméfides , dures
et douloureuses pendant plusieurs jours
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F k¥

SEcTion Il.

Des soins qu'on doit a la_femme immédiate-
ment apres la délivrance.

D. QuEws sont les soins gu'on doit donner
a la femme immedmtf:mem: apres la déli-
vrance

R. 1°. Deés que I'arriére-faix est sorti,
dmt mlrudmrp le doigt dans le vahm pclm-
s'assurer si le fond de la matrice n’a point
suivi cette m:isse s1 cet nrgaue ne s est pas
T’FI]‘FE‘I"bE afin d’en’ faire aussitot la réduc-
tion st I’ accldem avolt lien. De l'autre main
placée sur 'abdomen , on fait de nouvelles
frictions pour exciter la matrice i se resser- |
rer de plus en plus , et a expulser le sang
qui pﬂurrml sétre epauchs- dans sa cavilé,
On répete ces firetions de temps a autre
pendant les premiéres heures, et on recom-
mande a la femme de les faire elle-méme.
Au moyen de ces soins, il ne s’acrumu}e
pas de sang dans la matnce il ne s’y forme
pas de gros caillots , les parms de ce viscere
s engorgent moins , et la femme a momns de
tranchées a supporter.

2°. On met de suite Ia femme séchement,
en substituant de nouveaux hnges a wux
qui sont mouillés, et qui consutuoient la
garniture du peut lit. On la couvre conve-
nablement pour la défendre du froid et des
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courans d’air de la chambre , surtout lors<
qu’il y a eu de Ja sueur pendant le travail,
‘et si la peau est encore humide.

%°. On lui donne une tasse de bouillon
si elle a besoin de réparer ses forces; une
tasse d’eau sucrée , pure ou teinte de vin,
s1 elle se plaint de la soif et de sécheresse
a la bouche.

4°. On ne permet I'usage d’aucune de
ces boissons échauffantes , de ces liqueurs
spiritueuses , de ces élixirs, dontles bonnes
femmes vantent Iefficacité pour relever les
forces abattues, pour prévenirlestranchées, -
ou calmer le tremblement qui se manifeste
_presque toujours apres la délivrance, et que
‘bien des accouchées attribuent an froid.

5°. On recommande & la femme de tenir
les cuisses et les jambes rapprochées et
allongées , de garder le silence , et de mo-
dérer les mouvemens de I'dme autant que
ceux du corps, trop d’agitation de corps et
d’esprit pouvant lui devenir funeste. On la
laisse sur le petit lit pendant une heure on
deux , et méme plus s1 elle est menacée de
perte ou de défallance, ou lorsqu’elle a
répandu beaucoup de sang en accouchant.

6°. On a soin de la tenir éveillée , pour
qu’elle pnisseprévenirde ce qu’elle é prouve;
et dans le cas ot elle ne pourroit s’abstenir
de dornir , on examine de temps en Ltemps
st le sang ne counle pas trop abondamment,
ou s'il ne se forme pas d’épanchement dans
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la matrice ; plusieurs femmes ayant été vic-

times de I'un ou Pautre de ces accidens ]

pendant un sommeil de peu de durée, et

d’autres s’étant éveillées dans un état d’épui-
sement.

Apres ce délai, on hahille 1a femme , on
la garnit convenablement , on la transporte
dans le lit préparé pour le temps des cou-
ches , et on s'occupe de son régime.

SEcrion I11.

De Z?mf‘,'iﬂement des femmes en couches. |

D. QuEL est I'habillement qui conyient
aux femmes récemment accouchées ? :

R. Elles devroient se couvrir assez pour
se préserver du froid, et de manicére 4 ne se
procurer que le degré de chaleur qui leur
convient; car les deux extrémes sont éga-
lement nuisibles. :

En hiver | elles se couyriront la téte d’un
“bonnet de toile de coton piquée et d’'une
coiffe ordinaire (1) ; le con d'un ou de plu-

(1) Celles qui désivent conserver leur cheve-
lure, feront trts-bien de se faire peigner a fond
avant d’acconcher’, pour dépouiller les cheveux
de la pommade et de la poudre, si elles en font
usage habituellement. Cette précaution d’ailleurs
facilite Ja transpiration ; elle préserve de quelques
maux de Léte, des démangeaisons sonvent insup-
portables; ete.
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~sieurs fichus , etle sein d’'une serviette mol-
lette, plide en plusieurs doubles, qu’elles
-soutiendront d’'une seconde assez longue
pour entourer la poitrine et se croiser sur
le devant. Elles peuvent substituer a la pre-
~micre de ces deux serviettes, méme a I'une
et a lautre ; des piéces préparées pour le
(méme usage , qu'on appelle piéces de seins.
- On couvre le ventre également d'une ser-
victte molle, plide en carré ou en triangle,
qu’on sontient d'une autre placée en ma-
nicre de bandage de corps.

Une chemise , une camisole de toile p1-
quée, de molleton, ou de flanelle; une aleze
en forme de jupon, et une serviette a demt
usée, placée entre les cuisses et contre la
vulve, compléteront I'habillement.

Nous observerons, 1° qu'une chemise
wres-courte , fendue par devant dans toute
sa longueur , ayant de longues manches, et
une espece de collet, vaudroit mieux qu’'une
chemise ordinaire dans les premiers jours
des couches (1); 2° que la camisole devroit

(1) Celte chemise, qui ne descend que jusqu’aux
lombes de | femme, ne se trouvant pas mouillée
par les lochies d&s le premier moment, comme
une chemise ordinaire, on n’est point obligé d’en
changer aussi souvent, et il est bien plus facile
d’entretenir la femme dans la propreté gqu'exige
son ¢tat: Quand on préfere une pareille chemise,
Ialeze recommandée ci-dessus pour entourer le
bas du lrone, ainst que les cuisses et les jambes ,
devient indispensable.
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€wre assez large pour se croiser sur la pOi--
‘rine sans étre trop serrée; que les man--
-ches doivent en étre assez longues pour des--
‘cendre jusqu’aux poignets , et assez éiroitess
en en bas pour les envelopper. |

La femme nouvellement accouchée se
‘couvrira moins en été qu’en hiver.

D. Est-ilbien nécessaire d’ appliquer autourr

~de la poitrine et du ventre, Uespéce ‘de ban--
dage de corps dont on vient de parler ?

R. Cette précaution est assez inutile quant!
a la poitrine ; mais souvent on ne peut s’eéni
dispenser & I'dgard du bas-ventre, sans ex--
poser la femme & quelques inconvéniens.

D. Que se propose-t-on , en général , en)
entourant la poitrine de Uaccouchée de cette:
espece de bandage?

&. Quelques femmes ne se proposent que
de se défendre du froid ; mais d’autres , en
serrant cette espece de bandage un peu plus,
1maginent pouvoir s'opposer a la montée du
lait, prévenir le gonflement du sein, et les
‘vergétures qui en sont la‘suite el que rien
ne peut effacer. C'est dans les mémes vues
que ces derniéres ont recours a des topiques
astringens , et qu’elles en recouvrent le sein
des les premiers momens; mais eette pra-
tique est on ne peut plus pernicieuse , et
les personnes de 'art doivent fortement Sy
opposer. o
- Les femmes de la campagne , qui ne pen-
sent qu'a satisfaire au devoir de la nature
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en allaitantleurs enfans, ignorent ces usages
dangereux. '
- D. Quelle est lutilité du, bandage qu’on

applique autour du ventre?

R. Les avantages de ce bandage- sont
évidens chez les femmes dont la erossesse
a.€té volumineuse ; chez celles qui ont déja
eu plusieurs enfans; chez celles enfin dont
le ventre éioit en besace avant d’accoucher,
€L conserve beaucoup de capacité apres
Vaccouchement. Il soutient le poids des
visceres, et modére les efforts qu'ils exercent
conununellement sur les muscles et les tégu-
meus affoiblis; il prévient certaines especes
dehernies, ces éventrations, ces gros venires
en hesace, qui sont si incommodes , $1 D=
‘sibles a la plupart des femmes. Ce bandage
est tellement néeessaire dans les premiers
momens a I'égard de quelques-unes de
ces femmes , qu’elles ne sauroient se tenir
un instant i leur séant , sans éprouver des
tiraillemens incommodes vers le bas de la
poitrine , sans se plaindre de vertiges, de
défaillance , et méme sans tomber en syn-
cope, st on ne I'employoit pas.

D. Quel est Uinstant oi il conyient de pla~
cer ce _’bm:dage ?

£t. 1l convient de le faire immédiatement
apres la délivrance | chez quelques femmes;
et chez d’antres, seulement an moment ol
elles vont quiuer lo petit Iit; mais il faut
ohserver de ne le serrer que médiocrement
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dans les premiers momens , et un peu plus
dans la suite. Trop lache d’abord, il ne
rempliroit pas son objet; et trop serré , 1l

pourroit donner lien a quelques accidens, -
D.. La femme doit-elle garder long-temps

ce bandage ?

R. Ce temps ne peut éwre fixé que par

I'état da ventre méme de la femme ; quel-

ques-unes le porterontune semame ou deux;
et ({’ault'es' feront bien de le garder plusieurs
mois. ~

D. Comment le lit de U'accouchée doit-il
étre disposé?

R. On n’ajoutera rien au lit ordinaice de

la femme ; on le garnira seulement de ma-

niére qu'on puisse 'entretenir proprement,

en substituant du linge secet blanec de lessive

a celul qui ié uid: ?
a celul qui sera gité par les vuidanges. Pour

se procurer cet avantage, onle garnirad’'une *
aléze , et méme de deux, depuis le dessous
de Poreiller jusqu’an dela du point ot doi="
vent porter les fesses de la femmme. On fera

ces alezes d'un drap plié en plusieurs dou-

bles, et onles attachera par les quatre coins

au bord du lit. .
On chauffera ce lit, au moyen d'une bas-

sinoire, un instant avant d'y faire entrer la ©

femme , surtout en hiver, pari rapport au
froid et a 'humidité des draps. S1onne peut

se procurer de bassinoire , dont I'usage est

peu familier dans les campagnes , on enve-
loppera la femme jusqu'au dela des pieds
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dans une aléze chaude. En éié, il suffira
|que les linges de la garniture du lit, et ceux
qui entourent le corps de la femme , soient
bien secs de lessive.

D. La femme récemment accouchée peui=
elle , sans inconvéniens , passer d elle-méme
d'un lit dans un autre ?
~ R. La plupart peuvent le faire : il suffit
d’approcher le lit sur lequel elles sont ac-
rﬁlées , de celui qui doit servir pendant
les couches : mais il en est de trop foibles
pour soutenir ce léger exercice , ou qui ne
pourrolent le faire sans en étre incommo-
dées : on portera ces dernieres,

SEC"_I‘ION Y.

Du régime que doit observer la femme en
couches , des remedes qui lui conviennent.

D. QuEL est le régime qui convient le plus
pendant le temps des couches.

R.Cerégimedoitére fixé par I'état méme
de la femme; par la nature des accidens qui
auront accompagné le travail de I'enfanie-
ment, ou quise mantfesterontapres I'accou.
chement. Il ne consiste pas seulement dans
le choix et la quantité des alimens gn’on
doit accorder 4 la femme ; il embrasse tout
ce qui I'environne, et tout ce qul pourroit
lui devenir nuisible.

Il est important, 1° que la femme en
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couche’ respire un air libre et pur, c¢'est-
a-dire , qul ne soit ni trop chaud ni trop
froid, nitrop sec ni trop humide,, et qu'il ue:
soit chargé d’aucune odeur; le parfum de Ja:
rose, du jasmin, dela violette, etc. pouvantt
étre aussi nuisible que I'odeur pénétrante du
musc, de anibre, et que les miasmes pu--
trides qui surchargeroient cet air, On fera
donec en sorte que la chambre del’accouchée:
ne soit n1trop chaude ni trop froide , et d'éfil
renouveler Fair plusieurs fois le jour, en:
ouvrant la porte ou la croisée pendant uni
stant , méme en hiver. On ne renfermera
as la femme sons les rideaux du lit; on ne:
}J’acﬂablera pas da poids de ses vétemens et!
de ses couvertures ; on n'admettra que peu
de personnes a la fois dams sa chambre; et:
on en refusera Pentrée i toutes celles quili
porteront des fleurs ou des odeurs. 1l fau-.
droit en écarter de méme les eaux stagnans!
tes, celles qui contiennent des substances:
animales ou végétales en putréfaction.

On changera fréquemment les linges qui.
servent d’'alézes et de chauffoirs & I'accou-
chée , et on e laissera aucun de ces linges:
dans la chambire, ol on a la dangereuse
coutumedelesentasser les uns surles antres,
soit dans un coin, soit dans le fond d’une
arniorre : ¢'est ainst qu'on entretiendra la
salubrité de I'air,

La chambre de I'accouchée devroit éire
€loignée du grand bruit, et il ne sauroit y

régner
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facile digestion , et en assez grande quan-
ité pour réparer et soutenir les forces,
une diclte wrop sévére pouvant avoir les
mémes inconveniens que 'exces contraire.
En général , il faut donner un peu plus d’a-
limens 4 la femme qui nourrit son enfant,
qu'a celle qui n’allaite pas.

On accorde une soupe pour déjeimer ;
une autre soupe, avec un peu de légumes,
ou un ceuf frais, pour le diner; un bouil-
lon, avec une crotte de pan, pour le goti-
ter , et autant au souper. On retranche
quelque chose de ces alimens, le troisiénie
ct le quatriéme jours, si le lait se porte au
sein avee sbondance ; 'l survient de 1'éle-
vation et de la fréquence dans le pouls;
en un mot, si la femme éprouve , aun degré
marqué, ce que nous appelons ficvre de:
lait. Aprés ce temps on donne des alimens
plus solides, et la femme reprend 1nsen-
siblement sa maniére ordinaire de vivre.

La femme qui n’allaite pas son enfant,
semble avoir moins besoin de nourriture que
que celle qui allaite, mais il faut également
la soutenir; si on lui accorde chaque jour
fquelques légers potages jusqu’aun moment
de Ja montée du lait, on peut les lui retran=
cher pendant le temps de cette révolution,
et ne lui donner alors que du bouillon (1).

q— b T

(1) Autant qu’il est possible, le bouillon sera
fait avee lo heeuf, le vean ou la volaille. On preé-
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Aprés ce temps, on augmentera graducl-
lement ses alimens; on lui accordera des
1égnmes, des ceufs, de la volaille, ete,

D. Quelle est la boisson qu'on doit accor=
der aux femmes en couches?

R.Toutesles especes de boissons convien-
nent aux femmes en ceuches a 'beure des
repas. On donnera du vin a eelles qui pour-
ront se le procurer, mais elles le coupe-
ront a moiué , méme aux deux tiers, avec
de L'ean : les autres boiront de P'eau pure,
de la biere ou du cidre, selon T'habitude
qu'elles ont a cet égard. _

[ ecau commune , Iégérement sucrée , ou
édulcoréeavee le swop de capillaire | e
violette ou de guimanve, servira de boisson
ordnaire dans l'intervalle des repas : on
peut y subsutuer une usane d'orge, de
chiendent et deréglisse ; ou bien une légere
mfusion de capillaire,, de véronique, de
bourrache , cte., selon les circonstances et
les licux. '

D. Doit-on donner ces boissons chaudes ou
Jroides ?

R. L'usage de ne donner a la femme que
des boissons chaudes ou tiédes , a pent-éire
moins d'avantages que d'inconvéniens; clles

sume bien que loutes les femmes de la campagne ne

pourront pas se procurer cet avantage ; mais nous

observerons que c’est le plan de conduite générale

que nous avons en vue, et non le traitement da

telles ou telles classes de femmes. »
M2
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affoiblissent les forces de I'estomac , et ren=
dent les digestions long-temps pénibles 4 la
suite des couches. On ne doit donner ces
boissonstiedes que lorsqu’il y a de la moiteur
a la peau, ou de la sueur. Dans le reste du
temps, on peut les donner a la température
ordinaire, et telles que la femme les pren-
droit dans I'état de santé, excepté cepen-
dant a la glace. ~

D. Nedoit-on rien changer & la boisson des
Jemmes en couches pendant ou aprés la fiévre
de lait? |

R. La femme qu1 nourrit son enfant
peut s'en tenwr a la méme. Mais on fera
prendre aux autres quelques verres de ces
nfusions théiformes dont nous avons parlé,
afin d’exciter ou d’entretenir la transpira—
tion, et d’augmenter les urines. Quelques
tasses de thé léger, d’'infusion de fleurs de
sureau , de tilleul, etc. , rempliront toutes
ces vues. :

D. Ces boissons suffisent-elles pour évacuer
le lait chez les femmes qui ne nourrissent pas
leurs enfans?

R. Elles suflirolent a I'égard de toutes ,
si ces femmes évitoient soigneusement de
s exposer 4 'intempérie de I'air, et ne coms-
mettoient aucune faute dans le régime. Mais
il estrare qu’ons’entienne chezelles i desre-
medes aussisimples etaussi peu dispendicus,
soit parce qu’elles ne se croiroient point en
stireté apres l'usage de pareils moyens, soit
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cun de ceux que les bonnes femines pres—-
crivent a cet égard. Les unes font appli--
quer des linges tremspés dans I'eau-de-vie ::
d’autres , des linges enduits de beurre salé |
de suif, d’huile, de cérat, d’onguent popu--
leum , ou de diverses pommades, dont la
formule se transmet de génération en gé-
nération dans la méme fanile ; celles- et
le font couvrir de persil; celles-Ia le gar--
nissent de pervenche, ete. Ia nature n’a
besoin d’aucun de ces prétendus secours :
il suffit de tenir le sein couvert mollement
et chandement, pour le défendre du con-
tact de I'air froid. Loin de chercher & mo-
dérer la montée du lait, et de s’y opposer,
comme le font bien des femmes, il faut
la favoriser autant qu'il est possible,

D. L’état des parties seacuelles de la femme ¢
nexige—t-il pas quelques soins aprés Uac-
couchement »

K. 1 est important de s’en occuper lors-
que ces parties ont éprouvé quelques con-
tusions ou déchirures , qu’elles ont éié vio-
lemment distendues lors du passage de I’en-
fant; parce quelles se tuméfient presque
aussitot aprés accouchement | et qu’elles
peuvent s’enflammer et s’uleérer. Lesurines.
et la matiére des vidanges dont elles sont
baignées a chaque jnstant, excitent d’ail-
leurs des cuissons et des douleurs msup-
portables , qu’il faut s’efforcer de calmer.
On fera plusteurs fois le jour des fomen-
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tations ¢mollientes et résolutives sur ces
parties, jusqua ce que le gonflement en
SOit dlsslpe, que la douleur soit cessce,
et que la réunion ou la consolidation de
celles quiont été déchirdes se soit opérée,

La décoction de racine de guimauve, de
cerfenl , ou le lait chaud dans les premiers
momens, sera fort utile : on emploiera dans
~ la suite I'infusion de fleurs de sureaun, de
camomille, et de mélilot; ou bien le vin
chaud auquel on ajontera un pen de miel.

Quoiqu’ill ne survienne ni gonflement,
ni tension douloureuse a ces parlies chez
bien des femmes, il est bon néanmoins d'y
Lure des lolmns une ou plasieurs fois le
jour , soit avec du lait, comme le font
a plupart des ferames , soit avde-de Tdaw
de guimauve, de sureau, ou de cerfeuil,
pour les nettoyer, p:e*emr les cuissons et
les demang@msﬂus que le passage des vi-
danges peut exciter : mais ces lotions se
femnl: sans exposer la femme au froid et

sans la découvrir ; sur-tout dans le temps
des sueurs qui accompagnent la révolution
dn lai,

D BGIE-'UH HPPJ'OHVGF Z HEﬂgf’ d{" Hne Cffﬂﬂ"ﬂr
de nges et de Uit gu’apreés les six ou les :;f*pt
premiers-jours des couches ?

R. Cet usage , que I ignorance seule a pu
er]u_.luer et cnnscrvcr ]ue.-.qu a nous, peut
avoir beaucoup d'inconvéniens.

On doit changer de linges t{:}lllﬁ"% les {ois -
M 4
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gent de ce soin s'efforcent de détacher cet
enduit, en essuyant rudement les endroits
ot 1l se.trouve , soit avec un linge sec , soit
avec un linge trempé dans 'eau chaude ou
le vin : ce n’est que par des frottemens réi-
érés quielles y parviennent, etencore ne le
fout-elles qnimparfaitement , et en tonrmen-
tant horriblement 'enfant; parce que cet
endult tient fortement a la peau, et ne peut
¢tre détrempé ni par Peau ni par le vin.

On commence par le rendre bien liquide
et coulant , en (rowant légérement par-
tout ot 1l se trouve, avec les doigts trempés
dans I'huile, ou le beurre fondu, et on le
détache ensuité facilement en essuyant avec
un linge sec. Ce sont sur-tout les aisselles ,
et les phs des aines , ou il est pour I'ordi-
naire trés-épais , qu'il faut en dépouiller
ainsi, afin que la rancidité qu'il acquiert
promptement par la chaleur du corps ,
w'excite pas la rougeur et 'excoriation de
ces paruies. .

On apporte plus de soin encore & en
nettoyer les parties naturelles des petites
filles , parce qu’elles s’enflamment et s’ul-
ccrent bien plus aisément que les autres ;
et quiindépendamment de la douleur qui
en est inséparable alors, 1l s’y éablit des
¢coulemens gu’on pourroit attribuer a des
maladies moins bémgnes.

Apres avoir dépoullé Ienfant de cette
espcce de pommade, on le Jave avec de
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D. Lespéce de maillot qi’on vient de dé=
crire est-il aussi commode et aussi sir que
celui qw’on affermit par des tours de bandes
multiplies , ainsi que cela se fait encore dans
la plupart des campagnes ?

R. Les femmes de la campagne , forcées
par la nature de leurs occupations, de lais-
ser Ienfant 4 la garde d’un autre & peine
assez fort pour les porter, trouveront ce
matllot moins stir et moins commode que
celui qu’elles affermissent par des tours
de bandes, et dans lequel les bras sont
serrés contre le corps, les cuisses et les
jambes allongées , et fortement rapprochées
I'une de Tautre. Quelques-unes préfére-
ront ce dernier maillot, dans la crainte que
Penfant enveloppé pluslichement n’éprouve
du froid; on que ses membres trop en liberté
ne prennent une tournure vicieuse, ete,
Mais qu’elles se rassurent contre tant de
cramntes! Les enfans tenus en liberté dans

chargées d’emmaillotter Penfant, de le changer de
langes dans les premiers temps et de le porter sur
les bras, de prévenir ce ballotlement et ces se-
cousses, U'enfant pouvant en étre promptement la
victime. Nous en avons vu un frappé de convul-
sions el mourir avant qu'il ne fit emmaillotté : il
¢toit né bien portant, €t sans aucun symptome
de Pengorgement du cervean. Ces femmes doivent
¢viter aussi de tenir Uenfant suspendun par I'un
des bras, tandis qu’elles passent sous lui les tanges
qui doivent Venvelopper, parce qu’elles peuvent
luzer ce bras.
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leurs ]anges, sont ceux qni se ressentent
le rioins de la rigueur des saisons; parce
que la chaleur qui fear convient dépend
bien plus de P'activite de leurs organes et
de leurs mouvemens, que des langes dont
le poids les accable. Les enfans les micux
faits aprés les premicres années, sont ceux
qui ont été le moins exposés a la géne
ou A la torture, qui est imséparable d'un
pareil maillot.

On ne sauroit trop répéter a ces femmes
combien I'usage de ces bandes est perni-
cieux , combien il est contraire a I'inten-
tion de la nature, 4 la wanqmlhité et au
développement de Penfant , surtour chez
les habitans de la campagune, qui n'ont que
des langes de grosse tpile , dont la wame
se voit profondément imprimée sur le corps
de Yenfant toutes les fois qu’on le change.

D. Doit-on se faire une régle de ne chan-
ger les enfans de langes qu’a des heures mar-
quées de la journée ?

R. Cet usage , encore trop géncrale-
ment observé dans les campagnes, n'a pu
naitre que de la pauvreté méme qui man-
que da nécessaire pour ce qu'il convien-
droit si fort d’adopter. La meilleure régle
est de changer I'enfant toutes les fois que
ses langes sont mouillés, soit parses urines ou
ses exerdmens; et toutes les femmes 'adop-
teroient, sielles consultoientun peu plusleurs
propres intéréts, Non-seulement elles chan-

-+
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gerolent leurs enfans toutes les fois qu'ilss
sont moullés; mais elles auroient encore le:
soin de laver les parties du corps qui ont

¢té salies par les excrémens, au lieu de se:
borner i les essuyer a demi. Au moyen de:
ces soins, les femmes assureroient davantage
leur repos et celui de lenfaut, parce qu’elles
préviendroient ces rougeurs de fesses et du
ph des amnes, ces gercures et ces excoria—
tions , qui les entretiennent dans un éat
de douleur cuisante, et de veille perma-
nente, . .

D. De quelle maniére Uenfant doit-il éire
couche dans son berceau ?

£. Soit qu’on se serve d’un berceaun ordi-
naire ; ou de I'un de ces paniers connus
sous le nom de barcelonnettes, U'enfant doit
y éwre couché, pendantles premiéres heures
sur F'un de ses ¢Otés., la téte un_peua plas
clevie que les pieds, afin qu'il puisse rendre
plus facilewent les huneurs mnquenses qui
abondent dans la bouchie : dans la suite on le
coucheratantotsurun cdté, tintdtsurl antre,
ousurledos. On placera constammentle ber-
cean en face de la croisée , d'otla ehambre
recoit son plus grand jour, afin gque fa lu-
micre tombe directement sur les yeux, et
‘que Penfani ne s’habitue pas a loucher,

D. Doit-on bercer Uenfont , ¢est a-dire,
agiter le berceau dans lequel il est couché,
lorsqu’on se prepose de Uendormir? .

L. Une douce agitation du berceau ne
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de beurre roulées dans le sucre , que biem
des femmes administrent 4 leurs enfans déss
les premiers momens; & I'huile d’amandess
douces que celles de la campagne mélentt
souvent a la bouillie qui sert chez elless
de premier aliment a P'enfant ; et aux autress
substances grasses, comme la manne, elc..

Rien ne peut remplacer ce léger purga--
tif amer, quand l'estomac de 'enfant est:
tapissé de glaire qui lui Stent toute apti--
tude pour teter, et lmi font éprouver de
fréquentes nausées; il excite le dégorge-
nient des glandes salivaires et muqueuses ;
1l évacue I'estomac et les intestins, 11 est
uule d’en continuer I'usage an - dela des
premiers jours, quand la teinte jaune qui
survient & 'enfant paroft un pen plus fon-
cée que de coutume ; mais on ne le donne
alors qu’a la dose d’un quart de cuillerée 9
le matin et le soir, toujours mélé ayec quel-
ques parties d’eau. '

D. A quel temps Uenfant commence-t- il &
évacuer le méconium et les urines ?

R. Quelquefois c’est 2 Pinstant méme
de la naissance ; d’autres fois ce n’est que
cing ou six heures aprés, et méme plus
tard. Lorsqu’il n’évacue pas dans le cours
des vingt-quatre ou trente-six premiéres
heures 1l faut examiner si P'intestin rectum
oulecanaldel'urétreneseroit pasimperforé,
afin de remédier promptement , antant que
cela se peut, & ces vices de conformation,
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xieme, le troisiéme jour et méme plus tard,,
n'ont pas éprouvé plus de difficultés que
celles qui 'avoient fait un instant aprés leur:
délivrance , et ont eu le méme sucees : bien .
plus, c’est que quelques-unes n’ont puréussir:
parce qu'elles avoient commencé de trop.
bonne heure. On évitera seulement d’en

fawre le premier essai dans le temps on
le sen sera fortement distendu par le lait,

parce que le mamelon alors se développe

moins facilement, et que la succion excite

plus de douleurs. On commencera done

avant ce moment, ou bien on attendra que

le sein soit devenu un pen plus souple.

D. L’épogue de la montée du lait ou du
gonflement du sein nindique-t-elle pas le
moment ou L'on devroit commencer & faire
teter Uenfant?

£. Quelques femmes sont dans I'opinion
que lenfant n’a besoin d’aucun aliment
avanl ce moment, qui arrive ordinairenient
au troisieme jour ; attribuant A cette cause
I'inaptitude & prendre le sein, ou Iespéce
d'mdifférence qu'il témoigne lorsqu’en le lui
presente. Sous le faux préteste quil n’a
aucun besom , ces femmes le laissent jeti-
ner pendant des jours entiers, et affamer
ou affoiblir, de maniére qu’il n'a plus dans
la suite la force de teter, et quiil succombe
d’'inapition,

Quand un enfant ne tette pas avec avi-
dité aprés vingt-quatre ou trente-six heures 3
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cest qu'il a besoin encore d'éire évacué ;
ou quil ne peut saisir le bout du sein.
Son maptitude, dans ce dernier cas, vient
de ce qu'il a le filet, ou bien de ce que
le bout du sein est trop court, trop gros,
ou trop aplati, ete. | |
 D. Zoutes les femmes peuvent-elles nourrir
leurs enfans?

R. En leur accordant le titre de mere,
8t la nature semble leur prescrire d’allai-
ter leurs enfuns , elle ne paroit* pas avoir
donné également 4 toutes les qualités néces-
saires pour bien remplir ce devoir. Si elle
accable les unes de maux et d’infirmités )
pour s’étre soustraites volontairement a la
loi rigoureuse qu'elle semble lenr 1mpo-
ser, trop d’asservissement A cette loi ne de-
viendroit pas moins préjudiciable & d’antres
femmes qu’aux enfans qu'elles entrepren-
droient d’allaiter. II est de ces femmes dont
la sanié est wop délicate pour qu’elles
puissent le faire : d’autres perpétueroient
chez leurs enfans les principes qu’elles leur
ont transmis , d’une maladie souvent incu—
rable dont elles sont elles-mémes affectées !
telles que Ia phthisie, le virus psorique, etc.
-1l en est enfin qui ne peuvent allaiter quoi-
qu’elles jouissent de tous les avantages d’une
benne constitution , et qu’elles aient beau-
coup de lait, parce qu’elles ont le bout du

sein peu disposé 4 transmettre cet aliment
a I'enfant. |
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D. Quels sont les vices du mamelon quaii
peuvent rendre Uallaitement difficile , ou im-
possible?
~ R. On doit regarder comme tels, la du--
reté extréme de cette partie, et son dé—
faut de longueur. Quelquefois le mame-=-
lon, au lien d’étre saillant, se trouve comme:
enfoncé dans le corps de la mamelle, ett
Fon ne voit a la place qu'il doit occuper ,,
qu'une dépression semblable i celle qu'au~
roit pu faire le bout du petit doigt. D’autress
fois 1l est trés-gros et si aplati, que I'en=
fant ne peut le saisir; ou bien il est si durr
quil ne sauroit se développer et donner:
passage au lait.

D. Les femmes qui se proposent de nourrir
ne devroient-elles pas s’y préparer avant Lacas
couchement?

R.1l en estbeaucoup en effet qui feroientt
bien de s’en occuper pendant les derniers;
temps de la grossesse, et qui ne sauroient!
allaiter sans ces préparations, Elles les com--
menceront plustétouplustard,selon qu’elles:
auront plus ou moins de difficulids a sur--
monter. Si quelques semaines suffisent aux:
unes, les autres ont besoin de s’en occu-
per pendant plusieurs mois.

D. En quoi consistent ces préparations ?

R. Elles counsistent a amollir le bout du
sein, a le développer, & diminuer son ex-
tréme sensibilité, o :

On procure de la souplesse an mame=
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arauons feront bien d’ailleurs de porter
Eabiluellement de petits étuis destinés A
conserver le bout da sein : ces étuis, de
buis , d'ivoire, de cire, ou d’un métal
tres-mince , ressemblent assez bien 4 un
chapeau détroussé ; et sont connus de tout
le monde. '

On diminue la grande sensibilit¢ du ma-
melon , en le touchant fréquemment et

_avec précaution, en le lavant avec du vin
chaud , et en insistant sur les succions pré-
paratoires dont on vient de parler.

D. Des causes étrangéres & la conforma-
tion du mamelon ne peuvent-elles pas égale~
ment rendre Uallaitement impossible ?

R. Indépendamment de ces premiers obs-
tacles , les gercures, les déchirurcs et les
ulcérations du mamelon , Pengorgement,
I'inflammation desmamelles, etles dépitsqui
surviennent, contraignent encore quelques’
femmes de discontinuer Pallaitement ; aprés
plusieurs jours ou plusieurs semaines, D’au-
tres fois c'est une maladie aigué qui 'en
empéche, ou bien c'est la source du lait qui
se tarit.

D. Comment doit-on nourrir Uenfant que

~ la mere ne peut allaiter?

R. De toutes les ressources connues,
aucune ne mérite la préférence sur celle
qui est en usage dans les grandes villes,
ou bien peu de femmes se mettent en peine
de nourrir elles-mémes leurs enfans : il faut

lui
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quand la nourrice a dailleurs les qualités
convenables? 1

R. Cetle observation est souvent moins
importante quon ne le pense. Si un lait
de deux a trois mois paroit, en général,
préférable a celui de six a huit, quelquefois
aussi ce dernier vaut beaucoup mieux, C'est
moins P'age du lait qui doit nous diriger,
que ses qualités et son abondance , en sup-
posant les choses égales du ¢61é de la consti-
tution physique et morale de la femme.

D. A quels inconvéniens expose-t-on Uen-
Jant , en lui donnant pour nourrice une femme
anciennement accouchée?

R. Le premier, c’est que I'enfant ne digé-
rera ce lait que difficilement, s’1l ést trop
épais, si on lut en donne fréquemment et
beaucoup a la fois; le second, c’est qu’on
pent ctre foreé de le sevrer de trop bonne
heure, ou de lui donner une autre nour-
rice , stla source de ce lait s’épuise avant le
temps ordmaire du sevrage. Ces deux in-
convéniens peuvent en produire une foule
d’autres , tels que le vomissement conti-
nuel , quand P'enfant ne peut digérer le lait
trop épais , la diatrhée , Pobstruction des
glandes mésentériques, l'atrophie, etc.

D. Lenfant nouycllement né ne rajeunit-
1l pas, et ne renouvelle~-t-il pas le lait de
sa_nourrice , lorsqu’elle est anciennement
accouchce?

R. Bien des gens le pensent ; mais cette
L]
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opinion n'est que le fruit de I'ignorance,
et de quelques apparences trompeuses. Elle
a eu trop de victimes, pour ne pas cher-
cher & en déyoiler la source : voiei ce qui
a trompé et ce qui trompe encore tous les
jours beaucoup de femmes. Qu'une nour-
rice quitte un enfant de huit a dix mois,
pour présenter le sein & un enfant de nais -
sance , quobservons-nous ? Que l'enfant
nouvellement né | qui a pen de besoins, ne
vide le sein de cette femme qu’imparfai-
tement chaque fois qu'on le lui présente,
au lien que celui de hnit & dix mois en
arrachoit jusqu’a la derniére goutte de lait ;
de sorte qu'aprés deux jours, souvent un
seul , il y a redondance , les mamelles sont

lemes , méme distendues et gonflées dou-
ioureusement , comme on le remarque du
deuxiéme au troisiéme jour des couches,
ou du troisiéme au quatriéme. Si on en
tire du lait dans cet état de plénitude , I'on
n'a qu'un lait claig et séreux, semblable
a celui qu’on exprime d'une mamelle on
ce fluide s'est engrumelé. Clest cette plé-
nitude accidentelle du sein, et cette flui-
dité provenant du séjour et de Paltération
du lait dans le sein méme , (qui ont fait
croire que 'enfant nouvellement né le re-
nouveloit et le rajeunissoit. Cette surabon-
dance n’est que momentandée; elle disparoit
. promptement , et I'enfant-manque bientdt
du nécessaire, |
N 3
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D. Quelles précautions Saut-il prendre
guand on ne peut donner a Uenfant qu'une
nourrice anciennement accouchée ?

R. S1 le lait a trop de consistance, on
observe ;, 1° d’en donner plus rarement
fque ne le feroit une femme nouvellement
accouchée, et d’en laisser prendre moins 3
la fois; 2° de faire boire A Uenfant , aussito
quilateté, quelques cuillerées d’ean sucrée
etdégourdie , afin de délayer celait, ct d’en
favorser la digestion.

On uent la nourrice au régime végétal ;
on ne lanourrit que de légumes, si la saison
le permet, et on Ini recommande de boire
un peu plus que de coutmme, non du vin,
de la biére, ou antres boissons fermentées ,
mais de l'eau pure; ou bien on lui fait
prendre une infusion légére de thé , de
véronique , de fenouil , on de toutes autres
plantes de cette espéce. On pourra de cette
maniere procurer un peu de fluidité au lait
comme on lui procure , en d’autres circon-
stances, quelques propriétés médiciales ,
en faisant prendre a la nourrice des substan-
ces qui en jounissent.

D. Peut-on également procurer au lait qui
est trop clair, la consistance qui conyient &
la nourriture de Uenfant ?

R. Lorsque cet exces de fluidité ne pro-
vient que de quelques causes accidentelles,
par exemple , de la mauvaise qualité des
almens que prend la femme, on peut y



DES ACCOUCIHEMENS. 2:,5

remedier, et procurer plus de {-ﬂmmanﬂe
au lait ; on prescrit un meilleur [‘E‘{_’II]IE on
donne "des substances p]us nourrissantes ,
des farineux , du lait méme, s1 la femme
peut s’y habituer : mais on ne corrige ja-

mais Uexcés de fluidité qui depend de-la
foiblesse des organes, ou de la constitution
de la femme,

D. Le lait ne perd-il rien de ses bonnes
quﬂlffés chez les femmes qui oni leurs régles
peériodiquement , et chez celles qui deviennent
grosses dans le cours de Uallaitement ?

R. 1l devient, en général, un peu plus
clair et moins abondant pendant I'écoule -~
ment des régles , mais il recouvre promp-
tement ses bonnes qualités , aprés cette
¢vacuation; et, lorsque la femme est d’'une

forte constitution , la santé de 'enfant n’'en

éprouve aucune "aliération, Quelquefms
cette éyacuation perlodlque est salutaire a
la nourrice , et semble méme en améliorer
le lait el__le I'entretient au moins dans ses
bonnes qualités , qu’une pléthore soutenue
ne mangqueroit pas d’altérer.

La grossesse, chezla plupartdes femmes,
n’'influe pas davantage sur le lait, et ne le
rend pas moins propre a nourrir 'enfant ;
tandis que chez quelques-unes ce fluide
s'altere et se décompose au pont qu'on
devroit plutét le regarder comme un poi-
son que comme un aliment,

Beaucoup de femmes peuvent done con-

N 4
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D. Quel est le régime que doit observer la
Jemme pendant le cours de Uallaitement?

R. Elle feroit trés-bien de ne prendre
que des alimens de bonne qualité; d'écarter
de son régime les substances qui abondent
en acides, a moins qu ‘elles ne lu solent
prescrites dans I'intention de remplir quel-
ques vues particulieres ; de n’user habituel-
lement d’aucunes viandes fortement salées
el épicées ; de ne hoire que du vin coupé
avec de bonne eau, de la biére ou du cidre
selon son usage ; surtout de sinterdire
les Iulueurs spiritueunses , telles que l'ean-
de-vie, ete.

B Za Jfemme peut-elle présenter le secin a
Uenfant dans tous les instans du jﬂ ur , et dans
toutes les circonstances possibles ?

R. Non : quelle que soit la force, I'A ige de
I'enfant , 1l ne convient pas que la nourrice
lui donne le sein lorsqu’elle a long-temps
souffert de la faim ; dans le ks ail d’'nne
indigestion ; dans un état d'ivresse , ou
apres uneviolente passion , cornme un acceés
_ de colére; apres avoirr habité avec son

mari, m méme 1mmédiatement aprés ses
repas.

D. Une nourrice ne devroit-elle pas wvivre
dans une continence absolue pendant le temps
de Uallaitement ? ,

R, On ne sauroit le lui prescrire trop
rigoureusement , parce que la plupart ne

s’ ecartent que tmp fréquemment de cette
N 5
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loi. 81 ces femmes ne s'exposolent pas a
deyenir grosses ,- une pareille infraction
seroit tolérable , méme permise; une con-
tinence absolue , chez quelques-unes, pou-
vant influer sur le lait aussi défavorablement
que le trop fréquent usage du mariage chez
d’autres,

D. Si le mauvais régime et le trouble des
passions peuvent influer si puissamment sur
le lait de la femme , ne vaudroit-il pas mieux
-nourrir Penfant au biberon que de le confier
4 une nourrice étrangere ?

R. Les suites ficheuses du déréglement
de quelques nourrices , et la difficulté de
s'en procarer un assez grand nombre, en
certaines occasions, pour tous les enfans
qui naissent dans une grande ville telle que
Paris , et surtout pour ceux qu’on dépose
dans les hopitaux, ontimspiré depuis long-
temps l1deée de T'allaitement au biberon.
Des essars en ont été faits, mais constam—
ment avec trop peu de succes pour quon
puisse préférer cette ressource a celle que
nous offrent les bonnes nourrices.

Sl est des cas on1 'allaitement au bibe-
ron dowe étre admis exclusivement, ce
n'est qu'a Pégard des enfans ui maissent
mfectés de certaines maladies qu'ils com-
muniquerolent a la femme qui se charge-
roit de les allaiter; et de ceux qui apportent
en naissant des vices de conformation i la
bouche qui les cmpéchent de teter : Vallai-
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pas le parti de l'affoiblir en le coupant avee
de'eau d’orge , ou avee de I'eau commune !
un peu sucrée : ce qui ne peut avoir lieu
quand la chévre allaite elle-méme. Alors
on observera de n’en laisser teter que peu
a la fois , et de faire boire ensuite & enfant
de cette eau sucrée,

Le lait de vache ne peut étre donné qu’a-
vee le biberon.

D. Quelles sont les considérations qu’on
doit avoir dans le choix de ces sortes de lait?

R. Comme le lait des animaux ne présente
pas moins de différences spécifiques que
celui de femme, il faut préféver le plus
léger et le plus nouveau, choisir Panimal
d'un dge moyen, et le faire nourrir dans
les pétarages eu en pleine campagne , le
lait des animaux qu’on tieny i I'étable étant
tonjours plus dpais et moins parfait. S1 on
ne peut urer le lait toutes les fgis que
Fenfant en a besoin, il fant au molns s'en
procurer plusieurs fois le jour , parce qu’il
saltére et se décompose promptement ,
surtout danps les grandes chaleurs de 1'é1é.
La précaution de le faire bouillic pour le
conserver , comme cela se pratique dans les
villes ot 'on ne peut 2 chaque mstant s’en
procurer de nouveau, nous paroit inutile ,
et méme mauvaise ; il vaut mieux le tenir
dans un heu frais et sain.

D. Commnent doit-on administrer ce lait &
Cenfant ?
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R. Ta meilleure maniere seroit de le lui
faire teter an pis de l'ammal méme; et
comme on ne le peut toujours , on le don-
nera soit avec un biberon , une cuiller, ou
un gobelet ; mais le blber{m est pre[emhf&,
parce que la succion augmente la séeréuon
de la salive , et que le mélange de celle-ci
avec le lait en favorise la dlgeslmn A la
capagne on se sert d'un biberon de bois
ou d’étain, fait en forme de bouteille un
peu ﬂlﬂﬂ”(’ﬂ dont le chaperon est terminé
par une espéce de mamelon qui n’est
percé que d'un seul trou : s1 sa forme est
commode pour ladnnmbtrdlmn du lait, la
matiere dont 1l est fait le rend peu recom-
mandable. Indépendamment de ce que le
bois contracte une odeur désagréable et
malfaisante , quand il a é1é pénéwré par le
lait chaud , et que l'étain contient quel-
ques parties arsénicales, c'est qu'on ne
peut nettoyer le dedans de ces vases avec
exactitude. _

Un hiberon de verre mérite la préference,
et 1l est facile de se le procurer partout.
Les petites bouteilles dont les apothicaires
se servent pour leurs potions médicinales
offrent tous les avantages qu’on doit dési-
rer. On y ajuste en forme de bouchon une
¢ponge fine alongée d’'un demi-pouce, qu’on
recouvre d’un lingé clair attaché antour du
collet de la bouteille. Chaque fois qu’on a
allait¢é 'enfant , on met cetie éponge dans
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Veau, ainsi que le linge qui la recouvroit ,,
on lave I'mm et 'autre, et on les exprime j;
on nettoie de méme la houteille, et elle ne:
contracte jamais 'odeur aigre que prennenti
les autres biberons,

D. Quelles sont les précautions qu'il faut:
‘observer & U'égard du lait méme gu’on donne:
a Uenfant ?

- &. On le coupe dans les premiers temps.
avec une partie,, et méme deux parties de
bonne eau sucrée , ou hien avec une légére
eau d’orge (1). On I'affoiblit moins dans la:
sulte; et, a mesure que I'enfant se fortifie ,
on le donne pur. On ne met dans la bouteille
que la quantité qu’on veut donner chaque
fois, et on le fait chauffer an bain-marie |
c¢’est-a-dire , en plongeant la bouteille dans
de I'eau chaude. La chaleur qui lni con-
vient doit étre & peu prés semblable & celle
du lait qui sort du pis de Panimal.

D. Quelle est la quantité de lait gu’ on doit

(1) On la prépare en faisant bouillir, pehdant
un quart d’heore ou environ, une demi-cuillerée
d’orge dépouillée de son écorce, dans une chopine
d’cau. Au défant de cette orge perlée on mondée,
on peul se servir d’orge ordinaire ; mais on aura
la précantion de lui faire subir une légtre éhulli-
tion dans une premiere eau, avant de employer,
et de la faire bouillir ensaite plus long-temps que
Pautre. L’eau d'orge préparée pour le besoin de
Yenfant ne doit pas étre conservie an-dela d’un
jour, parce qu’elle s'aigrit, :
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donner chaque fois , et a quels intervalles
doit-on en donner?

R. On ne doit jamais en donner au-dela
de troisaquatre cuillerées ordinaires chaque
fois , dans les premiers jours, quelque affamé
que paroisse l'enfant , ni plus souvent
que de deux heures en deux heures; et on
Aferoit trés-bien d’en donner plus rarement
~ encore. On en augmentera la quanuté dans
la suite ; mais on y mettra toujours le méme
mtervalle.

D. 4 quels signes reconnoitra-t-on que le
lait des animaux convient a Uenfant, et qu'tl
le digere bien?

R. Le lait se digére bien quand l'enfant
va deux ou trois fois a la selle dans les
vingt-quatre heures; lorsque ses matiéres
sont liquides, jaunéires, et lides comme
des ceuls bromllés. Les digestions sontmau-
vaises quand il évacue plus fréquemment;
quand ses matiéres sont séreuses , fétides,
et chargées de beaucoup de pelotons blan-
chitres semblables & du fromage; lorsqu’elles
sont épaisses , grisatres ou b]anﬂ!'la‘itres , et
en méme temps grasses a peu pres comme
la terre argileuse. On doit tirer les mémes
inductions du lait callé et d'une odeur
aigre , que l'enfant rejette souvent par le
vomissement , ainsi que des matieres ver—
déires et poracées qu'il rend par les selles.

D. Quefaut-il changeraurégime de lenfant
dans tous ces cas



504  PRINCIPES SUR L'ART

K. Lorsque I'enfant évacue fréquemmentt
des matiéres séreuses et mal digérées , om
lui fait prendre plusieurs fois le jour quel:-
quesgrains de magnésie calcinée , ou d’yeuxx
d’écrevisses prépards, quon délaye dans unes
cuillerée a café de lait, d’infusion de fleurss
- de camoniille romaine , ou d’une légere tem--
ture de rhubarbe , un peu sucrée. On coupes
le lait avec de I'eau de riz, au lien de la
tisane d’orge dont on a parlé. On insiste:
davantage sur ces poudresabsorbantes , et on
en fait prendre jusqu’a dix-huit et vingt grainss
dans le cours de vingt-quatre heures , quandl
les déjections sont verditres et poracées.

Les absorbans conviennent encore , lors--
que 'enfant rejette fréquemment le lait par:
le vomissement , et que sa bouche exhale
une odeur aigre trés-forte. Souvent il est
a propos de le purger aprés deux ou trois
jours de I'usage de ces poudres; et méme '
avant de lui en faire prendre : alors on lui
donuve du sirop de chicorée , 3 la dose d’une
demi-once au moins, dans le cours de la
matinée."

On affoiblit le lait, en le coupant avec
une plus grande quantité d’ean, lorsque
Fenfant est constipé lorsqu’il va rarement
a la garderobe, et que ses excrémens sont
€pais et gras. On lu1 en donne moins fré-
quemment ; et on lui fait prendre dans les
ntervalles quelques cuillerées d’eau d’orge
nielide, |
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Au moyen de toutes ces précantions et
de ce ‘régime sagement ordonné , on par-
vient a élever quelques enfans avec le lait
des animaux.

SEction VI

Suiie de la nourriture de Uenfant jusqu’au
terme du sevrage.

D. PEnrFANT doitl teter ﬁequemme”t?

R.En geumal une boune nourrice peche
plutot, a cet égard , par excés que par omis-
sion. Quelle que soit la cause desi mqme ‘tudes
et des cris de son enfant, elle Ini présente
le sein a chaque 1nstant , persuadee que la
faim y a toujours la plus grande part, et
que le teton seul convient pour ldpd]SEI‘.
En surchargeant ainsi son estomac, il ne
peut faire une bonne digestion ; il rejette
le lait comme par regorg uement ou 1l passe
par la voie des selles sans ére digéré. La
langue se couvre d’'une crofite blanche et
épaisse , et quelquefois la bouche se garnit
de petits boutons de méme couleur, qui
dégéncrent bientét en autant d’ulceéres.
L’esophage , 'estomac, et tout le canal in-
testinal , s’affectent de méme | et il survient
un dévolement qui enléve 'enfant plus ou
moins prnmplemtut

On prévient ces désordres chez la plu-
part des enfans ; en ne leur donnant a
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teter, dans les commencemens | que toutess
les deusx A trois heures, et méme plus rare--
ment.

Le regorgement du lait ou le vomisse--
ment , amsi que le hoquet, que bien dess
femmes regardent comme autant de signess
de la prospérité de leur nourrisson, exigent|
les mémes précautions; ce sont des symp-
tomes de maladie , et non de santé.

D. 1l faut donc régler les enfans , ne leurr
donner a teter qu'a des heures déterminées ?

£t. Non : ce n'est pas les végler que de:
ne leur donner  teter que rarement, et d’at--
tendre qu'ils aient digéré le lait qu’ils ontt
pris pour leur en donner de nouveau. 11 y’
auroit autant d’inconvéniens 4 leur laisser:
supporter la faim pendant des heures en-.
. tieres , qu’a leur donner le sein A chaque:
mstant. Les femmes qui habitent leurs en- .
fans 4 ne teter que toutes les quatre heures, |
par exemple, et qui ne leur présentent
jamais le teton dans le cours de la nnit,
recherchent bien moins les avantages de
ces enfans que leur propre commodité.

D. 4 quels signes reconnoftra~t-on que
Uenfanut a besoin de nourriture?

£. On ne peut établir de régles bien
positives a cet égard, mais il n'y a point
d’inconvéniens i donner le sein A I'enfant {
lorsquil a été plus de deux & trois heures
sans le prendre ; soit quil ait dormi pen-
dant ce temps, ou qu'on lait tenu éyeillé,
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Ses cris s'apaisent dés gue la nourrice Pap-
proche du sein , s'ils n'ont d'autres causes
que la faim; il le saisit avec empressement,
il tette de suite jusqu'a ce quil ait pris de
quoi se satsfaire, et il demeure tranquille,
Il continue de crier, ne saisit le sein gu’au-
1ant quon le force de le prendre, et le
quitte souvent , si les cris proviennent de
la douleur , de la géne qu’il éprouve dans
son maillot , ou du besoin d’éwre changé de
Janges.

D. 4 quel dge doit - on commencer @
donner d'autres alimens que le lait de la
nourrice 2* '
~R. On commence plus t6t ou plustard,
selon que lenfant est plus foible ou plus
fort , et que la nourrice a plus ou moins de
lait : il conviendroit de ne le faire gu’apres
les cinq ou six premiers mois, Une femme
_qui ne peut nourrir un enfant uniquement
de son lait jusqu’a cet ige , ne sauroit passer
pour une tres-excellente nourrice , et étre
choisie préférablement a une autre. Si la
plupart des femmes qui habitent la cam-
pague commencent plus t6t a faire manger
leurs enfans, ce m'est pas gu'elles man-
quent de lait , mais uniquement pac rap-
g)m*t 4 P'usage qui leur a éié transmis par
curs parens. Le premier aliment que don-
nent ces femmes est une bouillie souvent
grossiére et mal faite, qu'un adulte digé-
reroit difficilement : cet®aliment indigeste
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par sa nature méme, le devient encore biem
plus par la maniére dont on Padministres
2 I'enfant.

On ne peat yoir sans dégotit , méme sanss
une sorte d’'indignation , les nourrices por--
ter la bouillie avec leur doigt , souventt
malpropre , jusqu’au fond de la bouche de:
Penfant ; ramasser autour de ses levres ce:
quiil refuse d’avaler, et le contraindre de:
le recevoir de nouveau. Se servent-elles de:
cuiller pour P'adminisirer, elles portent la
bouillie dans leur bouche , pour s’assurer:
s1 elle nest pas trop chaude, et la font:
prendre ensuite a 'enfant. Qu’on instruise:
ces femmes, elles se rendront moins cou-.
pables & lavenir : qu'on leur apprenne:
qu'elles peuvent préparer un aliment plus
léger, plus salutaire et aussi peu dispen-
dieux; qu’ellespeuventle donner avec moins
d’'inconvéniens , et elles renonceront & ce
dégotitant et dangereux usage.

D. Quels sont les alimens qu’on doit don-
ner a lenfant?

R. Une bouillie légere et bien préparée,
une panade , une créme de riz, d'orge ou
de gruau, sont les premiers alimens qu’on
doit donner A I'enfant , quand le lait de la
nourrice ne suffit plus & ses besoins , ou
lorsqu’on veut habituer ses organes a des
nourritures plus solides.

D. Comment doit-on préparer ces alimens?

£. On emploie , pour la bouillic , de Ia
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belle farine de froment, quon peut faire
cuire au four jusqu'a ce qu’elle soit un peu
rousse ; chaque femme, en faisant son pain,
peut en préparer pour une semaine , en en
faisant sécher plein une jatte de terre 4 la
fols , parce qu’il en faut trés-peu pour Ia
quantité de bouillie qui convient i un repas,

‘On délaye exactement cette petite quantité
de farine dans quelques cuillerées de lait,
et on ajoute de celui-ci 2 mesure qu’elle se
délaye : on I'expose au feu , dans un poélon
de terre ou de cuivre bien propre , et on
la fait cuire convenablement,

On peut se servir de pain séché au four
et réduit ensuite en poudre fine , pour pré-
paver cette bowllie. La farine ou fécule de
pomme-de-terre convient également.

La panade se prépare en faisant bouillir
du pain blanc et un peu rassis , dans une
médiocre quantité d’eau , jusqu’a ce que le
tout soit réduit a la consistance de bouillie
ordinaire. On ajoute ensuite un peu de sel,
et quelquefois du sucre en place de sel.

La créme de riz d’orge perlée ou de
gruau, se prépare de méme. On expose ces.
semences a une longue éballition , dans un
vase convenable. On met d’abord peu d’eau,
et ou en ajoute de temps en temps , & me-
sure que ces semences se gonflent. On les
¢écrase avec une cuiller, lorsqu’elles sont
bien gonflées ou crevées; on les passe au
tamis , et on ajoute du sel ou du sucre.
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On peut préparer ces crémes de tempss
cn temps avee du bouillon gras, mais [é—
ger , quand lenfant approche du moment:
du sevrage. A

D. Doit-on doimer une grande quantité de:
ces alimens a la fois , dans les vingt-quatre:
heures ? ‘o ;

K. On ne doit en donmer que quelques:
cuillerées abouche dans les premiers temps,,
et une seule fois le jour; mais on en aug=+
mente la quantité dans la svite; on en ac=
corde soir et matin, et une troisiéme fois;
a heure du diner, quand il est question de:
préparer Penfunt au sevrage.

- D. A quel dge doit-on sevrer lenfant?

R. La nature semble indiquer de ne le¢
sevrer quapres la sortie des vingt premiéres
dents qu’on appelle dents de lait; mais il
est rare quon le fasse teter jusqu’a cette .
époque. On sévre la plupart des enfans
entre le  douziéme et le dix-huitiéme mois |
de leur naissanice, ét souvent c’est le temps
ou ils ont le plus besoin de leur nourrice,
parce quils sont dans le travail le plus
douloureux de la dentition. 1

D. Quelles sont les précautions- qui'il faut
prendre pour sevrer Uenfant ?

- R. Oun ne doit jamais le sevrer dans le
temps ou plusieurs dents sont prétes & per=
cer , parce que la bouche est alors en=
flammeée , sensible, et si douloureuse, que
quelques enfans’ peuvent a peine saisir le
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teton de leur nowrrice , et ne feroient que
de trés-mauvaises digestions st on leur don=
noit des alinmens nouveaux et plus solides.
On doit sevrer msensiblement , en don-
naut a teter moins fréquemment chaque
jour ; pour habitwer de méme 'enfant &
prendre une plus grande quantité de ces
alimens dont on aparlé. On le prive d’abord
du teton pendant la nuit, et ensuite pen-
dant le jour.

D. Ne vaudroit-il pas miewsx sevrer Uen—~
Sant tout-a-coup , que de le faire insensible=
ment ? £

R. En le sevrant tout-d-coup, la pri-
vation du sein lur devient trop sensible ;
souvent rien ue peut l'en consoler et 'en
distraire ; il se tourmente , il s’agite, il erie
Jour et nuit ; on est obligé de lui donner,
pour lapaiser , une plus grande quantité
d'aliniens auxquels son estomac n'est pas
en¢ore parfaitement habivaé ; et sa santé
pour l'ordinaire; me tarde pas 4 s’en res-

nur, La meillenre maniére de sevrer est
celle que nous venons de prescrire : en-
fant et la nourrice y trouvent leurs avan=
tages.

D. Comment doit-on nourrir lenfant qu:-'an.
vient de sevrer ? -

R, On lui donne wrois fois le jour T'une
des crémes ou panades qui viennent d’étre
mdiquées. On luv met de temps a autre
une pelite croute de bon pain entre les
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mains , pour quil s’amuse a la manger. Om
lui donne de la soupe grasse; et, quand ill
est plus avancé, un ceaf frais, ensuite um
peu de légumes bien préparés.

‘De I'eau bien pure, & laquelle on ajoute:
de temps a autre un peu de bon vin, sii
Pon peut s’en procurer, doit étre sa boisson..

D. Quelles sontles précautions que la femme:
doit prendre , relativement & elle-méme , apress
avoir sevré son enfant 2

R. Quelle que soit la durée de son allai--
tement, et la quanuté de lait quelle ait
encore , elle évitera de s’exposer au froidl
et al'humidité; elle se uendra chaudement,,
et se couvrira le sein exactement. Elle gar--
dera le lit, sile lait est encore assez abon--
dant pour distendre douloureusement les:
mamelles, et elle boira abondamment d’une:
infusion de thé , de véronique, de fleurs:
de tilleul ou de sureau, avec du sucre, |
pour exciter un peu de sueur ; dans la suite
elle fera usage d’une légeére tisane de racine
de persil ou de scorsonére , & laquelle elle
ajoutera un ou deux gros de sel d'Epsom,
de Glauber ou de Duobus ; elle premdra
quelques lavemens chaque jour, et rendra
celul du matin un peu purgatif, en y ajou-
tant du miel commun , et une suflisante
quantité de I'un des sels dont on vient de
parler; enfin elle se purgera une ou deux
fois, sile cas le requiert, | . i g

. pILid
SECONDE



SECONDE- PARTIE.

o

CHAPITRE PREMIER.

De Paccouchement contre nature et labo-
rieux , des causes qui peuvent le rendre
tel, ete. '

D. QUE'L est DUaccouchement gu'on doit
appeler contre nature ou laboricux ?

R. On appelle I'accouchement contre na-
ture,, toutes les fois qu’il ne peut pas se
terminer par les seules forces de la femme
ou qu'on ne peut le confier aux soins de la
nature sans exposer la vie de la meére oun
de l'enfant, et quelquefois celle de Lun et
de l'autre. Pour nous conformer au langage
ordinaire , nous en distingnerons de deux
especes , savoir : les accouchemens qui
n’exigent que la main d’une personne in-
struite,, et ceux qui ne peuvent étre fer=
minés qu'au moyen de quelques instry-
mens. Nous appellerons les premiers ac-
couchemens contre nature, et les derniers
accouchemens laborieux.

D. Z'ous les accouchemens peuvent-ils &ire
confiés au savoir et ¢ la dextérité des sages=
Jemmes? e

¢ R, Nonj; il en est de I'upe et de Pautre
O
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espéces qui exigent plus de savoir, plus d’'in-
telligenee, plus de foree de corps, et plus de-
fermeté d’dme , qu'on n’en accorde commu-
nément aux sages-femmes ; mais il convient
qu'elles soient instruites des causes qui
peuvent rendre I'accouchement countre na-
ture ou laborieux ; qu'elles connoissent
ioutes les ressources de l'art aussi bien
que ses difficultés , pour qu’elles puissent
sc procurer & temps les secours conve-
nables, et qu'elles n’entreprennent janials
rien au-deld de ce qu'elles peuvent faire.

ARTICLE™PREMIER.

Des causes qui peuvent rendre Uaccouchement
contre nature ou laborieux ; des signes qui
font connoitre qu'il dott étre tel ; et de ce
qu'il faut faire dans chacun des cas de celte
espéce.

D. QUELLEs sont les causes qui peuyent
" rendre Uaccouchement contre nature ou la-
borieu»r ?

R. Ces canses sont trés-nombreuses : les
anes viennent de l'enfant méme, et les
autres de la femme. Celles qni viennent
de Tenfant, dépendent de sa mauvaise
situation, de sa conformation nionstraeuse’.
on de quelques maladies dont 1l peut éwe
affecté dans le sein de sa mere. Les causcs
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qui proviennent de la femme cousistent
dans les accidens qui compliquent le wa-
vail de I'accouchement ; la mauvaise con-
formation des parties de la génération et
du bassin ; l'obliquité de la matrice, la
ruptare de .ce viscere ; les tonceptions ou,
grossesses extra utérines, ete.

SECTION PREMIERE.

De la mauvaise situation de Uenfant , de ses
conformations monstrueuses , ete.

D. QuEg doit-on appeler mauyaise position
de Uenfant ? 14
L. On appelle mauvaises positions toutes
celles dans lesquelles I'enfant ne peut tra~
verser le bassin et sortiv du sein de sa mére
sans les secours de l'art, & moins que ces
positions ne changent comme spontané-
ment. D'apres cette définitiop, la position
de I'enfant est mauvaise toutes les fois qu’il
ne présente pas le sommet de la téte, les
pieds, les genoux, ou les fesses, & ori-
fice de la matrice , puisquil ne peut naitre

gqu’autant qu'il offre l’uunes parties ,
a moins quil ne soit extréMement peiit,
velativement a la capacité du bassin de sa
mere, _ |

D. Comment reconnoit- on que Uenfant se
présente mal, et que doit-on faire lorsqu’il
se présente ainsi?

O 2
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R. Ce n'est que par le toucher qu’on re-
connoit la partie que I'enfant présente a
Porifice de la matrice, et la position dans
laquelle se présente cette partie, Le temps
le plus propre pour faire ces recherches,
est celui du travail ol le col de la matrice
se trouve complétement cffacé et bien di-
laté : mais on doit se rappeler que la po-
sition de P’enfant peut changer en quelques
occasions, et ne devient fixe alors quapres
Pécoulement des eaux de lamnios; afin
de ne pas se compromellre en portant un
jugement défavorable qui pourroit dans la
sulte ne pas se rouver vral.

Presque toujours on est obhigé de retour-
ner lenfant qui se présente mal, et de
extraire par les pieds; parce quil n'y a
que trés-peun de cas ou l'on pumsse le ra-
mener & la position la plus naturelle.

D. Qu'entend-on communément par con=
formations m%mue:ésex de U'enfant?

I. On appelle ainsi toutes celles qui sem-
blent devoir mettre obstacle a 'accouche-
ment ; telles que ces conformations ou on
remarque deux tétes unies, hees, confon-
dues entre cll@#h ou simplement comme en-
iées sur un niéme corps; celles ot 1l y a
deux trones pour une seule téte , ou bien
deux enfans unis par quelques-unes des
parties de leurs corps, et (qui paroissent ne
former qu'un tout.

D, Ces conformations monstrueuses rens=
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dent-elles toujours I'accouchement impossible
sans les secours de Uart?

R. Non : quelques-unes des femmes qui
ont en de pareils enfans se sont trouvées
assez bicn constituées pour en accoucher
aussi heurensement que des autres ; mais
souvent aussi de pareilles conformations ont
rendu l'accouchement extrémement diffi-
cile. Celte circonstance est dautant plus
embarrassante, méme pour le praticien le
plus inswuit, quiil est presque toujours
impossible de bien reconnoitre ees sortes
de monstrnosités avant accouchement,

D. Quelles sont les maladies de Uenfant
qui peuvent rendre Uaccouchement difficile ?

R. L’hydropisie de la téte , connne sous
le nom d'hydrocéphale; celle du basventre,
appelée ascite, et des tumecurs volumi-
neuses , sont les seules maladies de I'en-
fant qui puissent readre sa naissance difli-
cile,.et ‘exiger en ce moment les secours
de I'art, _

D. A quels signes reconnoit-on Phydropi-
sie de la téte , ou Uhydrocéphale ?

R. On la reconnoit a la grosseur et &
la souplesse extraordinaire de la téte, A
I'écartement des os du crine, 4 la largeur
“des sutures et des fontanelles. Quand il y
a beaucoup d'eau duns le crine, les su-
tures sont de la largeur d’vn travers de
doigt et plus, et les fontanelles égalent
I'étendae du creux de la main, La téte pa-

Q=5
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bassin de I'enfant ; elles sont presigue toutes
formées par de I'ean, et de I'espéce qu'on
appelle spina bifida : 1l s’en est vu d’assez
grosses pour surpasser de beaucoup le vo-
lume de la téte de Penfant. Quand ces tu-
meurs se présentent alorifice de la matrice ,
on est long-temps incertain de la position
de I'enfant , et on ne peut en juger qu’en
portant la main fort avant daus le sein de
la femme. Les tumenars dont il s’agit ne
sout pas les seules qui puissent affecter
I'enfint avant sa naissance, et rendre 'ac-
couchement aussi diflicile d quelques égards;
il en estd’une nature fongueuse, qui peuvent
acquérir le méme volume, et produire les
mémes eflets ; mas les exemples en sont
plus raves (1).

D. Que faut-il faire pour terminer Uaccou-
chement quand Uenfant est hydrocéphale ,
quand il y a hydropisie du bas-ventre, ou lors=
qu’il existe une tumeur semblable & celles dont
on vient de parler?

R. 1l faut évacuer les caux, si elles sont
en assez grande guantité pour s'opposer a
I'accouchement, ou bien ouvrir les tumeurs,
mats la sage-femme; dans tous ces cas, ne
s'en rapportera pas & ses propres connois-

(1) Nous en avons vu une de cette espece, dont
la longucur ¢loit de cing pouces, et I'épaisseur de
quatre : elle ¢toit placée an bas du tronc, et pen-

-doit entre les cuisses de 'enfant.

0 4
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grande quantité pour donner les plus vives
mquiétudes. Dans le premier cas, la perte
est occasionnée par le détachement du pla-
centa;dansle second, 'hémorrhagie dépend
de la pression que la matrice exerce sur les
vaisseaux du bas-ventre 4 l'instant des grands
efforts que fait la femme pour accoucher
- ou bien elle est entretenue par ces efforts,

D. Pourquoi faut-il opérer I accouchement
dans tous ces cas ?

R. 1l faut opérer I'accouchement dans
le cas de perte, parce que cet accident
ne peut cesser u'autant que la matrice se
contracte et se resserre sur elle-méme ; ce
qui ne peunt avoir lieu quaprés l'accou-
chement, Non -seulement on doit 'opérer
(uand 1l survient une perte considérable
dans le cours du travail , mais il faut aussi
le faire lorsqu’elle se manifeste beaucoup
plus t6t, et résiste aux moyens ordinaires.
Foyez p. 243 et suiv.

Il est également nécessaire de terminer
l'actouchement, quand le sang sort avec
abondance par la bouche ou par le nez,
dans le moment des efforts que faix la
femme pour se délivrer, afin de la sous-
trare a la néeessité de ces mémes efforts
alors trés-dangereux,

D. Quelle est la cause des convulsions qui
surviennent pendant le travail de I'accouche~
meit P

L. Ces convulsions peuvent dépendre de

4 H
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1l s’agit ; parce que dans ces efforts de non-
velles parties peuvent s’échapper du bas~
ventre , angmenter la descente, et s’y éiran-
sler’avec celles qui constituolent déji cette
tumeunr (1), |

D. La sortie du cordon embilical est-elle
assez dangereuse pour exiger qu’on termine
Laccouchement 2

R. Le cordon ne peut sortir de la ma-
trice , el former une anse au-dessous de la
téte de lenfant, que la vie de celui-ci ne
SO1L expasée ; parce que cette anse de cor-
don peut étre froissée, pressée assez [orte-
mentparlatéte méme contre undes pointsde
lasurface interne du bassin, pour que le pas-
sagedusangitraversles vaisseaus ombilicaux -
soit intercepté ; ce qui donne la mort i P'en-
fant , car 1l ne peut vivre sans le secours de
cetle cirenlation, avant qu'il ne respire libre-
ment : il mourroit donec si on ne le déga-
geolt pas promptement du sein de sa niére,

D. L'enfantest-il réellement endangertoutes
les fois que le cordon ombilical s’échappe de la
matrice ¢ Uinstant de I écoulement des eaux ?

K. Non : 1l y a méme des cas ot 'on agi-
roit contre les régles de Yart, en opérant
Paccouchement. On doit laisser agir la na-

e

(1) Noas avons vu périr une femme des suites
d’une hernie ombilicale ancienne, quiaaugmenté
et qui s'est étranglée dans les efforts d’un accou-
chement trés-long, pour lequnel nous avons (té
appe.¢s apres deux jours de travail.
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ture , lorsque la téte de enfant se plonge
daus le bassin a I'nstant ou le cordon pa-
roit, parce quune douleyr de plus peut
alors l’expu]aer ; ou bien parce que le cor-
don est & peine comprimé , et que les pul-
sations §’ y entretiennent hhremeut On agi-
roit ausst contre les régles de Part, st on
operoit 'acconchement quand le cordon
est froid et sans pulsation ; parce que Ien-
fant est déja mort, et que la IILSLHGC du
cordon ne peut mellled obstacle a sa sortie.
Mais 1l faut en opérer I'exiraction, méme
sans trop de délai, lorsque les choses sont
disposées autrement, et que l'enfant ne
peut sorur que lentement et difficilement,
pirce qu il seroit victime de la grande com-
pression que doit éprouver ce cordon,

Secrion III.

Des vices de conformation , des accidens et
des maladies des parties deda femme , qui
peuvent rendre Uaccouchement difficile.

D. QuzLs sont les vices de conformation
qui peuwvent rendre Uaccouchement difficile?

R. Quelques-uns de ces vices de confor-
mation affectent les parties molles , et les
autres les parties osseuses ou le bassin.

Tes premiers consistent dans la réunion
accidentelle des grandes lévres ; dans I’étroi-
tesse ou le rétrécissement du vagin, a 'occa-



326  PRINCIPES SUR L'ART

sion de certaines cicatrices , ou de quelques
duretés et callosités ; dans I'obturation in-
compléte du eol de Ja matrice ménie, ete.
- Les vices de conformation du bassin
ayant été déerits au commencement de cet
ouvrage , on peul consulter ce que nous en
avons dit alors,

D. Quelles sont les maladies des parties
de la femme qui peuvent sopposer a lac-
couchement 7 *
* R. Ce sont des tumeurs, dont les unes
affcctent les parties extérienres, et les au-
tres le vagin, le col de la matrice , ou des
parties plus éloigndes, tels que les ovais
res (1). Parmi ces tumeurs, les unes ne
sont formées que par des flmdes, et les
autres sont faites par le déplacement de quel-
ques parties. Ces derniéres constituent an-.
tani d’especes de hernies; elles soat for-
nices par une anse d’intesun, par la vessie, |
le relichement et le renverseivent du va-
gin, etc. Les tumeurs par congestion de
fluides passent généralenient pour autant
d’abeés.

Indépendamment” de ces tumeunrs, qui
cedent toutes plus ou moins facilement i la
pression du doigt, sans disparoitre cepen-
dant toutes enticrement , il y en a de trés-

(1) Nous avons en & surmonter de grands ob-
tacles dans 'acconchement, a 'oceasion d’une tu-—
_ meur a Vovaire, dont nne partie ¢toit ossense., -
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duares qu’on nomme squirrheuses ; el de plus
-dures encore , qui appartiennent anx 0s, et
qr’on aj }_pellc ex ostoses,

Uuae prerre volumineuse dans la vessie,
la dureté squirrhense da col de la matrice,
peuvent rendre 'acconchement aussi diffi-
cile que les tameurs les plas dures dont 1l
vient d'étre fait mention.

D. Quelles sont les indications que présen-
tent ces divers états contre nature , relati—
vement a 1 accouchement? '

R. Ces diverses maladies exigent des opé-
rations qui sont du ressort d'un chirurgien
wstruit, [ faat séparer les grandes lévres au
moyen da bistourt, quand elles sont réu-
nies; inciser la mu?mhr ane ll}f:neﬂ f ammqlle
les cloisons membranenses qui ferment 1n-
{:ump]uemcnt le vagin, on qui s Dpp-:’JSEﬂt
a sa dilatation; les hudes les cicatrices ot
les callosités qni le relreussvul

1l faut paveillement, en quelques cas,
couper le bord de lorifice de la nnlnce,
gui est dar et calleux ; ouvrir les tameurs
abcéddes , extirper ce!les gqu sont dures,
squirrheuses, et susceptibles de I'étre, ete. ;
réduire les hernmes qui obstruent le vagin ;
repousser ou extraire la pierre qui est-con-
tenne dans la vessie, ete. __

La mauvaise conformation dn bassin exige
souvent (qu’on opere I'accouchement, tantot
avec le foreeps, et tantot an moyen des cro-
chets ; et, quand elle est extréme , elle ne



528 PRINCIPES SUR L'ART
laisse de ressource que daus l'opération cé-
sarienne , ou dans la section de la symphysee
du pubis, que quelques personnes de Partt
préferent & cette opération, peut-étre um
peu wop légérement. '

Les sages-femmes verront clairement ,,
d’apres ce simple exposé, que de pareilless
opérations ne peuvent leur éire confiées ,,
et quil est de la plus grande Importance:
quelles fassent venir promplement un ac--
coucheur, deés qu’elles rencontreront de:
ces sortes de cas.

S F G .10 Nl Y
De fﬂ?}h’qm':é de la matrice.

D. QU ENTENDEZ-7OUS par obliguité de
la matrice? -

LK. On appelle obliquité, la déviation du
fond de la matrice , de la ligne médiane du
corps de la femme : les posutions dans les~
quelles la longueur de ce viscére ne se
trouve pas selon l'axe du corps, ou dans
lesquelles son fond ne répond pas au creux
de 'estomac. :

- D.De combien de maniéres le fond de la
matrice peut-il se détourner de cetie direc—
tion?

R. S1 'on ne fait attention a la position
de la matrice que dans les derniers temps
de la grossesse, on eonviendra qu'elle ne
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peut se dévier que de trois maniéres; sa-
voir, en devant, sur le ¢6té droit, et sur
le ¢61é gauche ; quoique la plupart des ac-
coucheurs soutiennent que son fond se
tourne également en arriére, et s’appuie sur
le devant de la colonne épiniére, ce que
Pobservation ne sauroit confirmer.

On appelle obliguité antérieure , celle dans
laquelle le fond de la matrice se porte tel-
lement en avant, que le ventre en devient
pendant, et en forme de besace. (Foyez
la planche XII.)

Obliquité latérale droite , Ja déviation du
fond de la matrice vers le ¢été droit du
venlre ; el obliquité latérale gauche, celle
ou il s’est déjeté sur le coté gauche. (Poyez
Ja planche XI1II.)

~ D. A quel terme de la grossesse Uobliquité
de la matrice commence-t-elle ¢ paroitre?

K. Elle commence de trés honne heure
chez certaines femmes, et méme dés les
premiers mois de la grossesse ; tandis que
chez d’autres on ne s’en apercoit qu’apres
le quatrieme, le cinquiéme, et méme plus
tard. St la position de la matrice dans les
premiers mois de la grossesse est telle, que
le museau de tanche, chez gnelques feim-
mes , réponde au milieu du bassin, chez
presque toutes il paroit se porter un peu
vers le pubis ou vers le sacrum. Il y a des
cas meéme ou elle se renverse dans le bassin,
ety semble couchée selon salongueur entre
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le pubis et le sacrum; de sorte que sot
fond est appuyé fortement coutre 'un de
ces 0s, et le miusean de tanche contre P'mu
we: On appelle antéversion , celui de ce:
déplacemens dans lequel le fond de ]a mas-
ll:ice est appuivé contre la symphyse du pui
bis, et le musean de tanche conire le sai-
crum ; et rétroversion , celui ou le fond dee
ce viscere porte sur le milieu ou sur le bass
du sacrum, et le musean de 1anche contreel
le pubis,

Ces déplacemens de la matrice, la rétro--
version 'sur-lout , penvent avoir des suitess
ficheuses. 1ls ne manquent pas de donnerr
lien 4 la rétention des urines et A ln consti--
pation opiniitre, qui sont elles-mémes la
source de beaucoup d’accidens treés-graves.,
Ils exigent toute I'attention d’un praticiem
mstruit, et ne peuvent étre confiés a la. sa--
gacité d'une sage-femme. Ces sortes de dé--
placemens de matrice peuvent avoir liew
égalenzent chez les femmes qui ne sont pass.
grosses, mais les accidens en sont pour I'or-
dinaire bien noins ficheux.

D. Quelle est lespéce d’obliquité de ma--
trice qui se remarque le plus souvent dans les;
derniers temps de la grossesse?

. L'obliquité latérale droite est la plus;
ordinaire de toutes, mais c’est antérieure:
qut peut devenir la plus grande. ;

D. Quelles sont les causes de Pobliquité de-
la matrice
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~ R. Presque tous les accoucheurs Tattri=
buent i attache du placenta ailleurs qu’au
fond de la matrice; quelques-uns a ha-
bitude o1 sont les femmes de se coucher
plutdt sur un c6té que sur 'autre, a la mau-
vaise conformation de lamatrice méme,’etc.;
“mais ces diverses opinions ne sontnullement
d’accord avec U'observation. On trouve sou-
vent le fond de la matrice trés-incliné vers
e ¢61é opposé i celui sur lequel la femme
se couche habitnellement, et auquel le pla-
centa est attaché, | |

L’obliquité antérieure paroit dépendre
uniquement de la direction da bassin, et de
1a saillie que forme la colonae lombaire et
le haut du sacrum; mais cette obhquité ne
peut devenir trés-grande que chez les fem-
mes (ui ont déja en plusieurs enlans, parce
que les enveloppes da bas-ventre résistent
moins , ‘et ne peuvent soutenw la matrice
comme elles le font dans une premiere gros-
sesse, '

L’obliquité latérale dépend aunssi de la
saillie de la colonne lombairve, sur laquelle
Ja matrice, qui s’arrondit en se développant,
me peut rester appuyée; et de la position
que prennent les intestins geéles relative-
ment a ce viscére, a mesure que son fond
s'éléve an=dessus du déiroit supérieur.

L’obliquité latérale droite parolt avoir
pour cause déterminante le rapport do la
matrice avec Tintestin rectum., dans lés

.
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premiers mois de la grossesse. Cet intestin,
en_augmentant de volume par I'accumua
lation des excrémens , surtout chez les
femmes grosses qui sont’si sujettes & 1
constipation , doit déjeter le fond de 1is
matrice vers le c61é droit.

D. Lorsque la matrice sest inclinde danus
un sens quelconque , ne peut-on pas la rame--
ner dans une autre direction ? |

K. On peut diminuer, corriger, et mémee
changer I'obliguité de la matrice, du moinss
en quelques cas. On diminue l'obliquité ans-
térieure-en faisant coucher la femme sur lee
dos, de maniére que la poitrine et la téte:
solent un peu plus basses que les fesses ;;
et en relevant , au moyen des mains, le
ventre gui est alors pendant. On diminue:
Pobliquité latérale droite, en tenantlafemme:
couchée sur le ebié gauche; et Fobliquité:
latérale gauche, en la faisant coucher sur;
le c61é droit.

D. Quels sont les signes de Uobliquité de:
la matrice ? |

R. On'ne juge parfaitement de Fobliquité!
de la mauice quen observant-la forme du:
ventre, en palpant cette partie, et en tou-.
chant d’un doigt inwroduit dans le vagin,

Dans Pobliquité¢ antérieure , Torifice re-.
garde assez généralement le sacrum , et.
se trouve plus on moins élevé , selon que
Foblignité est plus ou moins grande. Dans
Pobliquité latérale droite, orifice répond a
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Péchancrure ischiatique gauche; et, dans
Fobhquité latérale gauche, il est tourné vers
Péchancrure 1schiatique droite (1). Cepen-
dant 1l est bon d’observer qu'on se trompe-
roit quelquefois, si 'on ne jngeoit de I'obli-
quité que par la sitnation seule de I'orifice,
parce qu’il peut étre tourné du ¢6té méme
ou le fond de la matrice est incliné.

D. L’obliquité de la matrice peut-elle rendre
Laccouchement difficile ? ,

R. Elle peut en quelques cas le rendre
tel; mais cela n’a pas lieu aussi souvent que
bien des accoucheurs I'ont pensé. 11 n’est
aucun praticien un peu consommd qui n’ait
vu nombre de fois I'accouchement se ter-
miner naturellement et trés-promptement ,
quoique l'obliquité de la matrice fiit assez
grande. Elle peut rendre I'accouchement
diflicile quand elle est portée an point de
fawre prendre a I'enfant une position désa-
vantageuse avant le moment du travail : elle
peutinfluer méme surle mécanisme de celui
ou la téte de I'enfant se présente favorable-
ment, st l'orifice, situé en arriére et fort
haut, ne se rapproche pas insensiblement
du milieu du bassin, et ne revient pas en
devant a mesure que les douleuars se multi-
plient. La téte de 'enfant, poussée par les |
efforts de la femme, s'engage alors jusqu’an
fond du bassin, en poussant au-devant d’clle

—

(1) Voyez les planches XII et XIII,

e
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la partie antérieare et inférieure de la mas
trice qui la recouvre, et vient, ainsi recous
verie , se présenter a l'enwrée du vagin .,
tandis que l'onifice reste en arriére et s
bant, qu’on ne peut y atteindre que tréss
difficilement. D’autres fois elle déterminee
le front a descendre en premier au lieu dee
l'occiput, et rend encore I'accouchemenit
plus difficile, comme on le verra dans la
suite.

D. Que doit-on faire dans tous ces cas?

R. Dans quelques-uns 1l suflit de corri-«
ger, ou sculement de diminuer 'obliquite
de la matrice ; en d'autres, 1l faut changerr
la position de la téte de enfant, si elle nee
revient pas d’elle-méme a sa boune situa--
tion, Quand la téte s’est engagée en pouss«
sant au-devant d’elle la partie antéricure ett
mflérieure de la matrice, 1l est nécessaire ,;
non-seulement de corriger I'obliquité de cee
viscere , mais encore de ramener son oris-
fice en devant, en allant le chercher fort em
arriere , au moyen du doigt introduit danss
le vagin, _

D. Peut-on ramener Uorifice de la matrices
de cette maniére sans inconyéniens

R. Oul : cela se fait aisément, et sans le
moindre désagrément pour la femme ; maiss
on n’attend pas que la téte se soit engagée:
jusqu’a l'entrée du vagm. Si elle s'étoitt
avancée a ce point, il faudroit la repousserr
un peu , pour ramener plus facilementt
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Iig. II. La maurice inclinée sur le cutc
gauche.

AA. Le fond de la matrice.
BB. Lorifice de la matrice.

CCde vagm ouvert dans sa parue an-
iermure.

DDDD. Le bassin,

SECT1ION G

De la rupture de la matrice , considérée comme
cause d’ accouchement difficile.

D. EN quels endroits la matrice peut-elle
se déchirer ?

R. La matrice peut se déchirer indistine-
tement dans tous les points de son étendue.
On I'a trouvée déchirée dans son fond, dans.
sa partie antérieure , dans sa pdrlle pﬂste—
rieure , et sur I'un ou lautre ¢6té; tantot
plus prés du fond, et tantét plus pres du
col. Quelquefois cette déchirure est petite ;
d’autres fois elle est trés-grande. Elle peut
se fawre selon la longueur de la matrice, en
travers , et méme en forme de croissant.
Le vagm peut également se déchirer, soit
dans le lien ou il s'unit au col de la ma-
lrice sO1t ailleurs, et sa rupture étre sui=
vie des mémes accidens que celle de la
matrice. :

D. Queﬂes sont, en général, les causes de
la déchirure de la matrice ?

R.
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froissée contre son rebord , par la téte
méme du feetus, ete. -

Le plus souvent cette rupture se fait
brusquement , et a 'instant ou Paccoucheur
s’y attend le moins; mais ¢’est toujours dans
le temps d'une violente douleur et dun
grand effort. D’antres fois elle se fait lente-
ment ; le tissu de la matrice , au lien de se
rompre , d’éclater , s'use , se détruit msen-
siblement dans les endroits ot il est pressé,
comprimé , froissé par la téte de Lenfant :
de sorte que ces deux espéces de ruptures
ne se resseinblent pas.

D. ‘Quels sont les signes qui annoucent
que la matrice s’est déchirée?

R. Quand la rupture se fait brusquement,
la femme ressent a l'instant méme , et dans
le lieu on elle se fait , une douleur des plus
aighiss : elle annonce que quelque chose se
déchire, et quelquefors le brunt de ce de~
chirement frappe Voreille des assistans. 1
Venfant passe aussitor dans le bas-ventre a
wavers cette déchirure , 1l's’y annonce par
des mouvemens extraordinaires , 81l est en-
core vivant; et on le distingue aisément en
touchant 4 l'extérieur. Le ventre se tend
bientot, et devient douloureux de toutes
parts; les douleurs de Paccouchement dis-
continuent, et celles qu’éprouvent la femme
n’y ressemblent nullement. On ne distingue
plus le globeé formé par la matrice , en pal-
pant le ventre : F'on observe, d’ailleurs, que

L
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qhﬂﬂtlle dans celle cavité; une anse d’in-
lestins s’engage quelqunima dans celle de
la matrice, et peut s'y étrangler ; eomme il
arrive daua la hernie ordinaire.

D. Quels sont les secours qu’on doit admi-
nisirer contre tant de maux ? ;

R.Des accidens aussi formidables exlgeut
toute la sagacité et la présence d’esprit du
praticien le plus consommé ; et, malgré son
savolr et son acuvité ) 1l a pmsque lﬂu]f}ura
le désagrément de 11:3 poumu conserver ni
la mere ni enfant : méme en supposant
quil soit en quelqu{, sorte témoin de la
rupture de la matrice, et quil agisse de
suile en conséquence.

Malgré le danger imminent et presque
‘lDU]D‘IIS 111L\'1f.dhfﬁ' qui accompagne celle
~triste circonstance , on ne dont cependant
pas abandonner la mere et I'enfant & leur
fatale destinde. On opére 'accouchement
par la voie naturelle, s1 la chose est en-
core passible et I'on fait l’ﬂpéraliﬂn Cceésa-
rienne , s1 l'enfant a pﬂ.‘:SL dans le ventre.
On a conservé la vie a quelqucs femmes,
en se conduisant de celle maniére , ausal-
10l qu'on a eu reconnu la rlipture de la
nmairice.

Sil est muule de prévenir les sages-
femmes que ces cas malheureux ne sont
pomt de leur ressort, on ne sauroit trop
leur recommander & appeler un accou-
cheur , quand elles auront lieu de craindre
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reste-t1l souvent beancoup d’obscurité, Si
la matrice se développe un peu dans une
grossesse de cette espece, elle n’acquiert
jamars le méme volume que dans une gros-
sesse ordmaire ; clle reste trés-petite ; son
col change a peine de forme, et Iorifice
en cst s1 serré, quon'ne peut y porter le
doigt, méme dans les derniers momens.
Quand cet orifice permet au doigt de péné-
trer dans la matrice, il est aisé de s’ assurer
s1 'enfant y est renfermé, Lorsqu’il ne s’y
trouve pas, il doit ére ailleurs; mais 1l
paroit 1mpossible de reconnoitre si c’est
dans 'une des trompes, dans Fun des ovai-
res , ou dans le bas-venire méme.

D. A quelle partie le placenta s’attache-
-1l quand Uenfant est dans la cavité du
wentre ?

R. Quelquefois le placenta s’attache sur
la matrice méme, d’autres {ois sur les in-
testins ou sur le mésenteére.

D. Ces grossesses parcourent - elles les
mémes temps que les autres? ' '
~ AR. Le plus souvent, dans ces grossesses
extraordinaires , I'enfant meurt avant le
terme de sa maturité. Quelquefois il se dé-
veloppe comme dans une grossesse ordi-
naire , et les douleurs de l'accouchement
ne se font sentir que vers la fin du neu-
viéme mois (1). -

(1) Nous avons en un cas de celte espece &
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D. Comment Uaccouchement se fait-il en
pareil cas ?

R. Laccouchement ne pent alors se faire
par les voies naturelles; et personne n’a
encore osé tenter de conserver la meére et
V'enfant au moyen de I'opération eésarienne.
Il est vrai que cette opérauoen, toujours
dangereuse dans le cas de grossesse ordi-
naire , doit I'ére bien plus encore dans
celui de grossesse estra-utérine. Elle paroi-
troit cependant préférablea I'espece d'aban:
don auquel on a toujours livré la mere et
Penfant. Si elle présente de grands dan-
gers, la femme est menacée de bien plus
grands encore, lorsqu’on I'abandonne a sa
malheureuse destinée, et I'enfant périt iné-
vitablement.

D. Quelle est donc la suite des grossesses
extra-utérines? | J

R. Quelquefois I'enfant , apres sa mort,
se desseche, se durcit, se racornit en quel-
que sorte, el se comserve ainsi pendant
nombre d’années, sans nuire essentielle-
ment 4 la vie de la femme (1) ; mais le plus

I’Hospice de la Maternité, en I'an x. T’enfant fut
extrait aprés sa mort par la gastrotomie, ou operas
tion césarienne : il pesoit huit livres deux onces.
(1) Une femme morte & Vitry—le - Frangais ,
en. 1785, et dans une extréme vieillesse , portoit
dans son sein un enfant desséché depuis 1753.On
connoissoil alors beancoup d’aulres faits de celte

aspece,
P4
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dans Ia chambre de maniére qu'on puisse
aller et venir librement autour. '

Telle est 'espece de lit qu’on doit pré-
parer lorsqu'il s'agit d’'un accouchement
difficile ou contre nature, et la situation
qu’on doit donner & la femme méme pen-
dant Popération. S1l est des circonstances
qui exigent moins d’appareil, et dans les-
quelles on puisse secourir la femme dans son
lit ordinaire , nous les indiquerons d mesure
que nous avancerons.

D. Quel est le moment le plus favorable
pour opérer l'accouchement ?

R. Le moment le plus favorable est celu:
ot la dilatation de I'orifice de la matrvice est
complete, et celurde I'écoulement des eaux
de Pamnios , guand on n’opére que par rap-
port a la mauvaise sitnation de Venfant, Si
on entreprenoit d’opérer avant ce moment,
on éprouveroit plus de difficulté & péné-
trer dans la matrice ; et, comme il faudroit
employer plus de force pour les surmonter,
la mére et I'enfant serotent exposés i quel-

: i
ques imconvéniens. _

Il faut opérer , autant que cela se peut,
dans ce moment d’élection , parce que les
obstacles et le danger s’augmentent en rai-
son de ce qu'on s’en éloigne davantage. La
matrice , apres 'écoulement des eaux, se
contracte plus fortement, se resserre sur
I'enfant , et I'embrasse si étroitement ,
qu’il est extrémemwment difficile , en quel-
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femme par des remedes généraux, tels que
la saignée, le bain, les fomentations, etc.
Par exemple , lorsque le pouls est élevé
fréquent et dur, le ventre tendu et doulou-
reux , lorsque les parties sont tumcfides et
5e115ibles il faut différer 'accouchement jus-

u'a ce qu on ait satisfait a ce que demande
Vensemble de ces symptomes par une sai-
guée du bras, I'usage da bain, et des fo-
mentations émollientes, tant A venire
que sur les parues naturelles.

D. Quelles sont les précautions a prendre
- relativement a la maniére d’'opérer?

R. On dout disunguer trois temps dans le
manuel des accouchemens contre nature ;
1°. celur on I'on mtroduit la main dans la
matrice ; 2°. celui ou 'on retourne 'enfant;
59, celui oti 'on en fait 'extraction : et ces
trois temps exigent des précautions parti-
culicres.

D. Quelles sont les précautions relatives a
3’1'ntr‘ﬂductiﬂu de la main?

K. 1°. On trempe la main dans un muci-
lage quelcouque (1), ou bien on I'enduit
dc beuwrre frais, de pommade, ou d’huile,
pour qu’elle pene[re plus facilement , et
avec moins de douleurs pour la femme ;
2°. on avance les doigls successivement

-

(1) Une décoction de racine de guimauve, on
de graines de lin, de maniére que l'eaun en soit
comme glaireuse,
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alors un peu convexe , regarde la surface
interne de la matrice : cette main ne doit
faire que de trés-petits mouvemens , pour
gqu'elle se fatigue moins, gue la matrice
en soit moms Irritée , et que la femme en
ressente moins de douleurs. 7°. Pendant
quon Pintroduit , 1l est utile de tenir I'autre
mam  extérieurement sur le fond de la
matrice, pour fixer en quelque sorte’ ce
viscere , et 'empécher de céder aux mou-
vemens de celle qu'on porte en dedans.
8°. L’accoucheur doit se découvrir le bras
jusqu’au-dessus du coude , toutes les fois
qr’il est obligé de porter la main profon-
dément dans la matrice ; et 1l doit avoir
Fattention auparavant de bien roguer ses
ongles. S'il entrevoit, ou s'il trouve de gran-
des difficultés dans 'opération , il ne doit
Pannoncer, ou le faire connoftre a la fem-
me, ni par aucun geste de téle, ni par au-
cun propos alarmant, parce que la femme
méme la plus courageuse s'en effraie aisé-
ment , et que de grands inconvéniens peu-
vent en résulter. 1l doit éviter avec le méme
soin d’exposer aux yeux de la femme les
linges ensanglantés qui auroot servi i es-
styer ses mains : en un mot, il doit opérer
de sang-froid et avec le moins d’appareil
possible.

D. Est-il indifférent dintroduire la main
droite ou la main gauche dans la matrice?
- R. Non; le choix de la main est méme si
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als

SecTion IL
Des devoirs que la religion prescrit.

D. QueLs sont les devoirs que la religion
nous impose , relativement & la femme et &
Venfant , dans les cas d’acoouchemens diffi-
ciles?

K. La religion nous prescrit , 1°, de faire
connoitre a la femme le danger qui la me-
nace, quand sa situation est assez {Acheuse
pour cramudre de la voir expirer avant, pen-
dant, ou immédiatement apres I'accouche=
ment, afin qu’elle se fasse an plus t6t admi-
nistrer les sacremens. Si 'on est en quel-
que sorte excusable de ne pas l'en instruire,
au moins faut-il en prévenir ses parens;
2% d’ondoyer 'enfant toutes les fois quil
court le risque de mourir dans Iaccon-
chement.

Quand la téte est peu engagée , pourvu
qu'on puisse la toucher & nu, on dirige
Peau du baptéme au moyen d'une seringue
immédiatement dessus ; et lorsqu’elle est
sortie , on ondoie I'enfant de nouvean, §'il .
donne quelque signe de vie, en ajoutant 4
la formule ordinaire ces mots , si tu nes pas
baptisé.

Lorsque 'enfant présente uné main au
dehors, ¢’est sur cette main quon doit ver-
ser Peau;'et dans tousles autres cas, sur un
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des pieds, ou sur les deux, aussitét qu'on
les a dégagés entiérement. Lorsqu’on a versé
Peau sur une main ou sur un pied , il faut
ondoyer Penfant de nouveau aprés sa nais-
sance, sl paroit encore en danger de mort,
et répandre I'eau sur la téte, en ajoutant a
la formule ordinaire, comme on I'a déja dit,
st tu n'es pas baptisé,, enfant, je te bap-
tiste , etc.

Quelle que soit 'époque de la grossesse
au moment de 'expulsion du feetus, et la
forme de celui-ci, pourva qu’il participe
en quelque chose de 'espece humaine , on
doit 'ondoyer. On a la méme attention,
_quoique I'enfant paroisse mort au moment
de sa soruie; et le seul cas ot 'on doive
s'en dispenser, est celul ou la pourriture
ne laisse aucun doute sur sa mort.

- Dans le cas ou I'enfant est monstrueux ,
dans celui ou il ne donne aucun signe de
vie, on ajoute & la formule du baptéme,
si tu es capable de baptéme, je 1e bapuse, elc.

Ce scra la sage-femme qui Pondoyera,
quand 1} faudra le faire avant ou pendant
l'accouchement ; et préférablement un
homme, excepté le pére de I'enfant, quand
on ne le fera qu’aprés 'accouchement.

On emploie, pour ce baptéme , de 'ean
bénite, de I'eau de puits, de pluie, de fon-
taine ou de riviere ; en un mot, de I'ean
commune. En Ja répandant en forme de
croix sur la téte, ou sur toute autre partic,
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ment; on observe seulement”dans le pre-
mier instant quelle est la position des pieds,
et la direction qu’ils suivent en s'engageant.
Ou les éloigne des poiuts de la surface mn-
rerne du bassin , contre lesquels ils pour-
roient s’appuyer et $arréter dans la suite,
afin qu'ils parviennent plus sisément au de-
hors. Le doigt seul suffit pour les diriger
aussi favorablement. B

Si les pieds s’avangoient difficilement
malgré les efforts de la femme , on les ac-
crocheroit de deux doigts introduits dans
}e vagin , et on les entraineroit successives

ment ou ensemble. A mesure que le trone

se dégage , on observe de tourner la poi-
trine vers l'unedes symphyses sacroahaques,
et le dos sous I'uné des cavités cotyloides,
¢il ne se présente pas naturellement de
cette maniére. Si on juge a propos d’aider la
femme dans ce moment , en tirant sur les
pieds, il ne faut se permetire que de légers
efforts , et ne les faire que dans le temps
des contractions de la matrice , c’est-a-dire,,
dans le moment de la douleur, et des efforts
que la femme exerce elle-méme.

Lorsque I'enfant avance sans peine , l'ac-
coucheur doit se horner i soutenir convena-
blement le corps, & mesure qu'il se dégage.

On abaissera les bras de I'enfant, s'ils ne
se dégagent pas d’enx-mémes aussitot que
les épaules sont dehors, ponr gue la sortie
de la téte se fasse plus aisément.

b

(4
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On contintfe de soutenir le corps de Pen-
fant, en le relevant un peu vers le ventre
de la femme , afin que, par son poids et sa
position sur le lit, 1l ne géne pas les mou-
vemens que la téte doit exécuter pour sor-
tir facilement. |

Si les secours de l'art doivent se borner
a seconder aussi foiblement les efforts de la
nature, quand la femme n’éprouve pas d’ac-
cident et ne eourt aucun danger , de méme
que son enfant, 1l faut agir différemment,
en quelques circonstances, et opérer l'ac-
couchement.

D. En quelles circonstances doit-on opérer
Paccouchement, et comment faut-il Uopérer?

R. On doit opérer I'accouchement toutes
les fois qu’il survient une perte considé-
rable , ou qu’il se manifeste d’antres acci-
dens également fichenx. L'on n’attend pas
alors que les pieds de I'enfant soient des-
cendus a la portée des doigts; on va les
chercher dans la matrice, en avancant , s’il
le faut, toute la main dans le vagin. S1 'ori-
fice de la matrice n’est pas assez ouvert au
moment ou l'on est forcé d’opérer V'accou-
chement, on le dilate avec ménagement ,
comme on l'a recommandé ci-devant; si
les membranes ne sont pas déchirédes ,
on les déchire de méme avant de saisir
les pieds.

On dégage les deux pieds en méme temps
ou successivement; et, des quils sont an
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dehors, on les enveloppe d'un linge sec
et doux, afin quils n’échappent pas des
mains, qu'on ne soit pas obligé de les serrer
éwroitement pour les tenir et tiver dessus
de manicre a faire descendre l'enfant.

D. Est-il toujours bien facile d'entrainer
les deux pieds lors méme qu’ils se présentent
naturellement?

R. On les dégage aisément, si on s'en
‘occupe avant que les fesses de I'enfant ne
soient descendues dans le bassin ; mais on
y rencontre quelquefois de grandes diflicul-
tés quand la partie inférieure du tronc, les
cuisses et les i‘amhes ont été poussées comme

~en bloc dans la cavité dont il s’agit, et s’y
trouvent en quelque maniere enclavées.
Pour dégager les pieds, lorsque toutes ces
parties se présentent ainsi en méme temps,
il faut commencer par repousser les fesses
au-dessus du détroit supérieur.

D. Est-il nécessaire de dégager les deux
pieds de Uenfant?
~ R.Non: 1l est seulement plus avantageux
de dégager I'un et Vautre, que de'n’en ame-
ner qu'un seul; mais il y a beaucoup de cas
ou on peut extraire 'enfant en ne tirant
que sur I'un des deux,

D. 4 quels signes reconnoft-on qu’on ne
peut se dispenser de dégager le second pied?

R. 1l est important de dégager le second
pied. toutes les fois qu'on ne peut-faire
descendre la partie mférieure du tronc, en
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tirant avec ménagement et dans une direc-:
tion convenable, sur celu1 qu’on a dégage..
Si on tiroit sur ce pied auntant quil le fau-.
droit pour vancre I'obsiacle qui empéche:
Ienfant de s’engager, on s’exposeroit ai
Juxer, a fracturer la jambe ou la cuisse. Les;
difficultés qu’on se proposeroit de surmon=-
ter sont d'alleurs quelquefois au dessus;
des efforts que peut supporter la jambe:
ou la cuisse de I'enfant, et on pourroit:
arracher cette extrémité. £

D. Que devientUautre extremité inférieure,,
guand on ne tire que sur lune des deux?

R. L’extrémité quireste en arriére se de--
veloppe ets'alonge sur le devant du ventre et!
de la poitrine, pour ne se dégager qu’a I'ms--
fantou lesaisselles s’approchent de la vulve..
On lalaisse done venirainsi toutes les fois que:
Penfant descend aisément en ne urant que:
sur I'un des pieds; on a seulement 'atten=
tion d’accrocher la hanche du c¢6ié de la
seconde extrémité , aussitot qu'on le peut,,
au moyen du doigt indicateur légerementt
recourbé sur le ph de I'aine, pour aider a
la sortie des fesses. -

D. Lorsquon dégage deux pieds, est-oni
assuré qu’ils appartiennent au méme enfant?’

R. 1l y a des cas ou il convient de s’en
assurer avant de les engager profondément,,
parce quils pourroient appartenir a deuxi
enfans , et qu'on a pu prendre alors le pied!
droit de I'un et le pied gauche de l'autre..

S
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vaucent, on rapproche les mains du haw
des cuisses et des hanches pour tirer de plu
pres, et ne pas fatiguer larticulation deaj
jambes et des pieds. Si 'on éprouve quells
ques difficultés a faire descendre Ia polis
trine et les épaules, on doit tirer en rele:-
vaut un peu les cuisses de l'enfant ver:s
Iaine droite de la mére, puis en les por:-
tant de ce point vers le dessous de la cuissee
ghuche, etalternativement de cette maniére:,
jusqu’a ce que les aisselles paroissent 4 I
vulve. - T

Lorsque les fesses sont dégagées, om
examine si le cordon ne tiraille pas I'om-
bilic au pomnt de le déchirer : ces rechers-
ches, quelquefois importantes , se font aw
moyen d'un doigt, quand enfant n’est pass
assez dégagé pour qu’on puisse voir ce quii
se passe a cet égard. Si'ombilic est uraillé,,
on fait deseendre une anse de cordon, poury
le relicher et en prévenir la déchirure. Om
a la méme attention quand le cordon estt
passé entre les cuisses de I'enfant, et monte:
le long du dos. '

D. Doit-on dégagerles bras de I’enfant , ou:
vaul-il mieux achever de lextraire avec less
bras placés sur les cétés du col et de la
iéte? | :

K. Les accoucheurs conviennent assez:
unanimement de 'utilité , et méme de la
nécessité de dégager les bras de I'enfant,
lorsque les épaules paroissent ; mais il en

est.
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L’on ne doit jamais s’efforcer de faire
descendre les bras le long du dos de I'en-
{ant, quorque que]quefﬂts I'un d’eux , placé
déja {lu:u,re le cou, parmsse plus dlsp{}SL
a se dégager de reue maniére qu’a reve-
nie sur le devant de la poitr ine parce qu’on
s'cxposeroit a les casser, ou a ]r;s luxer.

D. Comment procéde- £~ﬂn a Uextraction
de la téie aprés avoir dégagé les bras ?

R. On ne doit extraire la 1éte de 'enfant
qu’antant que les forces de la nature ne sont
pas suflisantes pour lexpulser prompte-
ment. L'extracuon en est facile pour I'or-
dipaire , parce gue le bassin de la femme
est bien fmt; etil ne faut, pour I'opérer,
que de foibles efforts de la part de 'ac-
coucheur. Il examine d’abord, au moyen
d’un dmgt porté dans le va"m , quelle
est sa situation et sa h.mmur car il ne
dml. essayer de 'extraire qu ::uul'mt qu’elle

p]ﬂEt’E favorablement, et que la face ré-
p{md a la courbure du sacrum. Le plus ordi-
narement au moins, la téte p:eml d’elle- -
méme celte Dpposumn , aussitot qu’elle a tra-
versé le détrowt supérieur ; et c'est celle
guon doit lur donner, quand les efforts de
la natare ne l'ont pas dirigée de cette ma-
niere.,

Apres lul avoir donné celte position, en
poussant la face dans la courbure du sa-
crum au moyen de deux doigts, on intro-
duit 'mdex, ou le doigt du milien, de la
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main droite a I'entrée de-la bouche, en le
recourbant un peu, pour empécher que le
menton ne s'accroche oune s’arréte en quel-
que endroit, et non pas pour lirer sur la
michoire mfenenre comme quelques uns
I'ont recommandé; ou bien on remplit les
némes vues , en alﬂugcfmt deux doigts de
la méme main sur les ¢Otés du nez, et vers
les joues de I'enfant.

Soit qu’on place les doigts de cette ma-
niere, ou qu'on en mwtroduise un a entrée
de la bﬂuclm on soutient le corps de I'en- .
fant de lam em,t* mam recouverte <'un linge,
et on applique Pautre le long da dos, de
facon que l'ndex et le doigt du milieu
solent €carlcs et recourbés sur les épaules.
On embrasse de cette maniére le corps de
I'enfant, sans le comprimer ; on uire dessus
en le relevant vers le ventre de sa mere | et
en le portant ensuite un peu en en bas, pour
le relever de nouveau , et continuer de tirer
légérement dans ce dernier sens , tandis que
la femme , de son cété, fait tous les efforts
dont elle est capthe

On cesse de tirer sur le corps aussitdt
que le front est _parvenu au bas de la vulve ;
alors d’'une main on soutient le périnée de
- la femme, en le pressant un peu de der-
riere en devant, c’est-a-dire, du coccix au
pubis, tant pour 'empécher de se déchi-
rer, que pour faciliter la sortie de la téte.

On observe de ne jamais urer avec force

Q'3
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ni par secousses sur le corps de 'enfant, et
d'éviter avec le méme soin de le faire selon
toute sa longueur, en ne tenant que les
pieds, et en lui faisant déerire de grands
mouvemens en rond,

SecTion 1I1.

De la maniére d’apérer Uaccouchement dans
la deuxiéme , troisiéme et quatriéme posi-
tions des preds,

D. Comment doit-on opérer Paccouche-
ment quand les pieds se présentent dans la
seconde position?

K. Dans ce cas, ou les talons regardent
le coté droit du bassin, I'on observe de faire
descendre P'enfant de manié¢re que le dos
passe sous la cavité cotyloide droite, et la
poitrine vis-a-vis la symphyse sacro-ihaque
gauche , afin que dans la suite les ¢paules
et la téte se présentent favorablement au
déuroit supérieur. Lorsque les fesses sont
au-dehors, si on éprouve quelques diffi-
cultés a fare descendre les épaules, on

tive sur le haut des cuisses et les hanches,

en relevant un peu vers l'aine gauche de
la femme, puis en reportant les extrémitds
en en bas, et obliqgnement vers le dessous
de la cuisse droite, sans donner trop d’é-
tendue & ces mouvemens.

On dégage ensuite les bras, en com-
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sacrum, on introduit toute la main, a la.
réserve du pouce, le long de la partie
antérieure du cou de I'enfant, jusqu’a ce
que les doigts soient parvenus sur 'une
des joues; et alors on entraine ou on poussé
la face vers 'une des symphyses sacro-ilia-
ques. L'on ne sefforce jamais d'opérer ce
déplacement, ou de donner cette position a
la téte a I'égard du déwroit supérieur, en
tournant, et en tordant, pour amsi dire,
le trone qui est dehors, parce qu'on ne
peut y parvenir de cette maniére, quand
elle est engagée et fixée dans ce détroit. Dans
ce cas comme dans les précédens, I'on ne
doit pas oublier de dinger la face vers le
milien du sacrum , lorsque la téte a traversé
le détroit supérieur, et setrouve dans!’exca-
vation du bassin, pour achever de Uextrairve
comme dans les premieres positions.

D. Comment doit-on opérer laccouche-
ment dans la quatriéme position des pieds?

R. Tous les accoucheurs ont annoncé
unanimeiient que cette position étoit pen
favorable a la sortie de-I'enfant; parce que
le menton devoit s’accrocher et s’arréter
au rebord supérieur du pubis, et aucun
n’a manqué de prescrire de la changer en
opérant, et de mettre la face de enfant
en dessous, ou vers I'un des c6tés du dé-
troit supérieur , pour prévenir cet accident.

Lorsque les pieds se présentent dans cette
quatrieme position, 1 faut tourner les or-
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teils en dessous, & mesure que les jambes,
les cuisses et les fesses se dégagent, de ma-
ni¢re que le dos descende derriére Pune ou
Pautre cavité cotyloide , et la poitrine con-
séquemment vis-a-vis I'une des symphyses
sacro-iliaques , comme dans la premicre ou
la seconde position.

D. Comment change-t-on la position du
tronc de Uenfant , lorsqu’il est engagé au
point que les fesses paroissent a la vulve?

R. Ce changement de position peut encore
s’opérer avec facilité, en tirant sur les ex-
trémités inférieures , et en dirigeant les or-
teils comme on vient de le prescrire. S1 on
ne pouvoit y parvenir de celte ruaniere ,
il faudroit introduire les doigts d'une main
le long des lombes de l'enfant, mais i
entrée du vagin senlement, et ceux de
autre main sous le pubis, pour fiser les
cuisses au-dessus de leur articulation avec
le trone, repousser un tant soit peu I'enfant,
comme pour le faire rentrer dans la matrice,
et trer de suite comme pour en dégager
de mouveau, et continuer alternativement
de cette maniére, en détournant la poitrine
chaque fois de dessous la sym physe du pu-
his, jusqu’a ce qu’elle soit parvenue Vis-i-
vis I'une des symphyses sacro-iliaques.

Comme l'on ne déourne pas toujours
la face de Penfant de dessus la symphyse
des os pubis, en roulant ainsi le corps a
mesure quil se dégage , et que le menton

Q4
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peut encore, malgré cette précaution , §'ar--

reter au rebord supérieur de ces mémes os

il faut s’assurer de la position de la téte:
aussitot que les épaules sont sorties et les .
bras dégagés, poar lui en donner une fa--
vorable si on ne la trouvoit pas telle,

D. Que faut-il Jaire quand la téte est:

comme accrochée par le menton au rebord!
des os pubis?
- R. Ce cas est ordinairement trés-fichenx
pour enfant; et il le devient d’autant plus,
que la 1éte est retenue depuis long-temps
en cet ¢tat; que la femme a fait plus d’ef-
forts pour I'expulser, ou que I'acconcheur
mcéme en a exerceé davantage pour I'ex-
traire.

Quel que soit I'édtat de T'enfant , on ne
peut extraire la téte quaprés Iavoir mise
dans une position favorable , & I'égard du
détroit supérieur; et pour lui donner cette
position , on avance tounte la main , ex ceplé
le pouce, le long de Ia partie posiérieure
du cou jusqu’a 'occiput , qu'on refoule au-
dessus de’ la saillie du sacrum, et qu'on
tourne ensuile vers l'une des syanphyses
sacro-ihaques , si on ne peut le porter jus-
que derricre I'nne des cavitds cotyloides.
Pendant qu'on déplace la téte de cette ma-
nicre, on tourne dans le méme sens le
corps, qui est dehors,

Quand la iéte est parvenue dans I'exca-
vation du bassin, on conduit encore la face
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‘auroit pu le prévenir, parce que le spec«
tacle en est affligeant pour les assistans ,,
et qu’il est en général un peu plus dif=
ficile d'extrawe la téte séparée du corps,,
que lorsqu’elle y tient encore. qu!r]uess
auteurs y ont fait si peu d’attention , qu’am
lieu de s’efforcer de le prr:wnu , 1ls ontl
retranché le tronc qui les génoit, pour di-.
riger ensuite plus facilement leurs mstru--
mens sur la téte, soit pour en changer la po--
silion , soit pour l ouvrir, ou pour I’extratre,
D. QE{EH{?S sont les causes qui peuvent!
| donner lieu & Uarrachement du corps de Uen=
| Jant?
i R. La mauvaise conformation dua bassin,
| le volume extraordinaire de la téie, sa
mauvaise position , et la puwréfaction de
I'enfant , sont autant de causes éloignées;
de cet accident ; mais ce sont les efforts
que fait 'accoucheur pour extraire latéte,
qui en constituent la cause efficiente.
D. Comment reconnoitre chacune des cau-
ses éloignées de la détroncation de Uenfant?
R. On recounoit la mauvaise conforma-
tion du bassin, en 'examnant et en coms-
parant ses dimensions 4 celles de la téte
de Penfant. On juge de la pulreiar*lmn de
celut-c1 par I'état du corps qui est au dehors,
et de la manvaise position de la téte, en
avancant un ou plusieurs doigts dd[’lﬁ Forid
fice de la matrice.
D. Peut- on prévenir larrachement du
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tronc de lUenfant dans tous les cas dont il
s agit? .

R. On éviteroit constamment cet accle
dent, en prenant les précautions suivantes :
mais il fandroit pour cela agir seul, et ne
jamais se faire axder par une main ¢lran-
gere (1),

1°. Dans le cas de mauvaise conforma-
tion du bassin, en appliquant & propos le
forceps, dés que les bras de Fenfant sont
dégagés , ou bien en ouvrant le crane et en
en duvinuant le volume dés qu'on cst cer-
tama de la mort de l'enfant.

2°, Quand l'enfant est putréfié, en com=
mettant Pexpulsion de la téte anx efforts
~de la natare, si le cou ne peat supporter
cenx quil faudroit faire pour Iextraire.

%o En donnant A la téte une position
favorable avant de s'efforcer de Pextraire.

D. Que faut-il faire aprés Uarrachement du
trone , la téte étant retenue dans la matrice?

R. 11 convient d’extraire la téte aussitot,
si les parties de la fenmie ne sont pas fati-
guées , tuméfides et trop dounloureuses ;
mais la maniére d'y procéder doit éwre diffé-
rente selon les circonstances.

(1) Presque toujours la détroncation n'a eu lien
que dans ces cas on laccoucheur se laisoil aider
par une main élrangere, qui liroil avec lui sur le
tronc, ou le faisoit seule pendant qu’il agissoit
immédiatement sur la téle, ou.s’occupoit d’aulres

s0inNs.
Q6
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D. Ne vaudroit-il pas mieux abandonner
Uexpulsion de la téte aux efforts de la nature,
gue de chercher a Uextraire? -
. Gette conduite pourroit paroitre pré-
férable, si on ne consultoit que quelques
observations isolées , puisque les efforts de
Ia nature ont suffi plusieurs fois pour ex-—
pulser la téte ; mais, dans tous ces cas , la
téte €toit de grosseur ordinaire, relative-
ment a la capacité du bassin , et sans doute
dans une position favorable. La nature
n'auroit-pu se suffire de méme, si la gros-
seur de Ia téte avoit surpassé le diaméire
du bassin, au point de n’ayoir pu s’y en-
gager et le traverser avant d'éire séparde
du corps, malgré les grands efforts de la
femme et de 'accoucheur. En pareils cas,
ce ne seroit qu’apres un long séjour dans la
matrice , etlorsque cette téte seroit atteinte

~de la plus grande putréfaction, qu'elle

pourroit ¢étre expulsée : ce long séjour,
cette putréfaction excessive,, ne manqguent
guere de donner Iieu 4 de grands accidens,
qu’on prévient toujours en faisant & propos
Pextraction de la téte. |

D. Comment doit-on opérer Uextraction de
la téte?

R. Quaund elle est d'une grosseur ‘ordi-
naire, et le bassin bien conformé, on peut
Pextraire en trant sur ‘la machoire infé-
rieure, au moyen de deux doigts poriés
daus la bouche, et en la dirigeant con~
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pendent de quelques tunreurs volumineu-
ses; de I'hydropisie de pmlrme ou du bas-
ventre ; de la conformation monstrueuse
de L'enfant : sa putréfaction peut également
disposer la téte a se séparer du corps.

D. Que faut-il faire dans tous ces cas,
pour ne point arracher la téte?

R. Quand l'obstacle a la sortue du tronc
ne dépend que de la mauvaise situation des
épaules , on le surmonte aisément, en
donnant & celles-ci une meilleure pnsnmn,
c’est-a-dire , en plagcant leur plus grande
lirgeur selon le plus grand diameétre du dé-
troit, avant de s’cflorcer d’extraire le corps:
dans le cas de putréfaction excessive, on -
évite de tirer sur la 1éte, et on abandonne
Yexpulsion dutronc aux eflorts de la nature;
on ouvre la lmilriuc et le bas-ventre, qu:md
il y a hydropisie; et quelquefois il convient
de mutiler le tronc dont la conformaton est
nionstrueunse.

D. Comment peut-on extraire le tronc de
Penfant quand la téte en est séparée?

R. En bien des cas, on pent I'entratner
au moyen d'un dogt ]]nlLL cn maniere de
crochet , sous IHUL et I'autre msselles | et
les Eﬂhlls de la nature suffirotent n éme
pour I'expulser, sion se bornoit & diriger les
épaules convenablenent ; niais en quelques
circonstances on est obligé de se servir de
crochets mousses qu'on place sons les ais-
selles, ou de crochets aigus qu'on implante
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sur le haut de la colonne épiniére 3 ou bien

1l faut repousser les épaules pour aller
prendre les pieds.

ARTICLE 1I.

Des accouchemens dans lesquels Uenfant pré-
sente les genou.

D. A quels signes peut-on reconnoitre que
ce sont les genoux qui se présentent?

R. U serow aisé de les rv{.mm{:u‘itre, st les
denx se présentolent et s’engageoient en
meme temps , ce qm est excessivernént
rare , parce (ue ce sont les seules p.-:ruws
semhldbles (qul peuvent se pruamle: ainsi
el s’engager d-ld-[ul.‘:, EELF]HE les talous,
Mais, quand il 0’y en a qu'un, on peut le
Premlu* pour un coude, comme on peut
prendre celui-ci pour un genon.

Daus le ptenuem cas, on trouve a I'ori-
fice de la matrice denx t,UlIilL"l,llb assez ron-
des, et plus on mows grosses, selon 'em-
bonpomt et la force de l'enfant. Dans le
second , on n’en rencountre guw'uue, et ce
n’est r;n’en avancantle d{ 1gtjusqu’aux p?cds
ol ]mqu aux tease& qu ‘on peut ac queul la
certitudle que ¢’est ]e genon.

D. Dans combien a"e posiiions les genoux
peuvent-ils se presenter?

K. l’)umqu ils pmqsem se pts-wnter dans
quatre posiions différentes, 1l seroit assez
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mutile de chercher a reconnoitre celle qui
a lieu, si ce n’est relativement a celle dn
corps et de la téte, qui ne peuvent sortir
ausst librement dans toutes les directions
possibles. Dans la premiére de ces quatre
positions le dos de 'enfant répond au cote
gauche de la femme ; dans la deuxieme, an
coté droit; dans la roisiéme , a la partie an--
térieure, et dans la quatrieme, a la partie:
postérieure de la matrice, comme dans les
posttuions des pieds.

D. Que doit-on faire quand les genoux se
présentent

R. Si les deux genoux s’engagent l'un a
coté de lautre, dés que les membranes
sont ouverfes, on les laisse descendre jus-
qu'a ce qu'ils soient a I'entrée du vagin, et
on les dirige seulement au moyen du doigt,
de maniére qu’ils ne s'appuient et ne s'ar=
rétent pas contre quelques-uns des points
de la surface interne du bassin : on les ac-
crocheensnitedel'index del'uneet del'autre
mains , eton les dégage complétement , pour
achever 'acconchement, comme dans le
cas ol I'enfant présente les pieds.

§'il se prdsentoit de plus grandes diffi-
cultés , et st 'on ne pouvoit alors dégager
les genoux , comme on vient de le recom~
mander, il faudroit porter toute la main
dans le vagin, et repousser les genoux,
pour prendre les pieds. On pourroit placer
un lacs ou ruban sur le pli du jarret, s1l'on
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went, quand le genou ne descend pas mal--

gré les efforts de la nature, on dégage le pied..
Lorsque le travail est conpliqué d’acci--

dens, on n’attend pas que les genoux se:

solent engagés , on va les cherclier en avan--

cant une main davs le vagin, ou bien on

O ed,
les repousse et on dégage les pieds.

ARTICEE SELL

De la -maniére dopérer Uaccouchement ,

quand Lenfant présente les fesses. Voyes
Planche XV1 (1).

SECTION PREMIERE.

D. Comarenr doit-on considérer Uaccou-
chement ou Uenfant présente les fesses a Uori-
fice de la matrice? '

R. Cel accouchement qui est bien plus
fréquent que celui ot Penfant présente les:
genoux et méme les pieds, peut se faire
naturellement , ou exiger les secours de
Part, selon que I'enfant est plns ou moins:
volumineux , et que le travail est exempt.
ou compliqué d’accidens. C’est le cas le:
plus comimun aprés celui o1 le sommet de:

(1) Cette planche fait connoitre Vattitnde de
Penfant, lorsqu’il présente les fesses 2 orifice de
la matrice.
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la 1éte se présente. Quand on a reconnu que
ce sont les fesses , on fait en sorte de s as=
surer , parI'étendue qu’elles offrentau doigt,
quelle peut éwre la grosseur de lenfant,
relativement a la capacité du bassin de la
mére , afin de prendre le partile plus con-
venable.

Lorsque P'enfant est petit, on abandonne
I'accouchement i la nature , jusqu’a ce que
les fesses soient dehors, que les pieds
méme soient dégagés, et ensuite on ade la
femme , comme dans le cas ou les pieds
se sonl présentds primitivement. Si les
fesses éprouvent de grandes difficultés a
franchir le détroit infériear et la'vulve ,-on
les accroche de I'ndex d’une man, re-
courbé en forme de crochet, sur le ph de
Paine , et on s’efforce de les entrainer en
tirant A so1, pendant les efforts gu'exerce
la femme ; mais on observe de porter ce
doigt sur la hanche de enfant qui répond
au sacrum de la meére , les fesses s'enga-
geant presque toujours de maniere quune
des hanches regarde cet os, et Vautre le

ubis. L’on peut se servir de I'index de
Fune et de 'autre mains en méme temps,
pour accrocher 'une et Pautre hanches ;
mais ce n’est qu'antant que les fesses qui se
sont engagées dans la troisiéme ou la qua-
triéme position, sont trés-avancees,

Quand elles ont franchi la valve, on les

~ saisit convenablement ; au moyen des deux
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mains garnies de linge, et on tire légére—

ment , pour aider a la sortie da reste ::
on ne cherche jamais a dégager les piedss
dans ces sortes de cas. Dans la troisieme- et
quatrieme positions, on a lattention de
détourner le dos on la poitrine de I'enfintt
de dessous la symphyse dua pubis, & mesure:
que le siége s’avance , comme on I'a re—
commandé a 'occasion de la troisicme ett
quatri¢iue positions des pieds. |

D. Que faut-il faire quand les fessess
e peuvent pas s'engager, & cause de la gros-
seur de Uenfant , et dans le cas ou il existe
des accidens ?

£. Ne pouvant alors abandonner P'accou--
chement aux soins de la nalure, sans ex-
poser la vie de la mére ou de I'enfant , ett
quelquefois celle des deux , on doit Popé—
rer dés que les parties y seront bicn prépa—
rées , on.que la force des accidens I'exie
gera. | _
On wra chercher les pieds de D'enfantt
toutes les fois que les fesses seront peui
engagées , qu'il sera posible de les refou-
ler ¢t de les écarter du détroit supérieur : ce:
qui se fait assez facilement encore lopss
-méme qu’elles occupent le fond du bassin ,,
s1 elles n’ont pas franchi 'orifice de la ma—
trice jusqu’d. la hanteur des hanches. Danss
le cas ot elles auroient franchi cet orifice,,
ce qui arrive rarement quand Penfant estt
wrés-gros , comme il y auroit de grands in--
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pieds, qui ne sont jamais fort éloignés du
déwoit supérieur; et on les dégage success
sivement.

Quoique le plus communément ils soien
assez pres du déroit supérieur, on ne peut
toujours les aller prendre de la ménie main ,,
et on doit introduire tantét la droite , et
tantot la gauche, selon la position dans las
quelle Penfant se présente. Dans ces mémess
cas, 1l n’est jamais de la plus grande néces-
sité de dégager les deux pieds, et presque:
tonjours il suffit d’en amener un , parce:
que la seconde extrémité s’alonge et sé-.
tend aisément sur la poitrine de I'enfant =
il faut en excepter seulement le cas de:
mauvaise conformation du bassin.

D. Indiquez la main qui mérite la préfé=-
rence , suivant tels ou tels cas.

R. Lorsque les fesses se sont placées de
maniere que le dos de Ienfant regarde le
coté gauche du bassin, on doit introduire
la mam gauche, en suivant le c61é droit
de la matrice, parce que c'est la ol se
trouvent les pieds. En avancant cette main,
on repousse les fesses sur la fosse iliague
ganche de la femme , et on les éloigne de
nouveau, st 'on éprouve quelque diffi-
culté a dégager les pieds, et a les amener
au dehors,

On opere de la mawn droite , et on I'in-
sinue vers le c6té gauche de’la matrice ,
toutes les fois que la position des fesses est
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telle, que le dos de I'enfant regarde le c61é
droit de ce viscere; et, en avancant celte
main, on repousse les fesses sur la fosse
ihaqgue droite.

On introduit la main droite ou la main
gauche, & son choix, en suivant la partie
postérieure de la matrice et le derriére des
cuisses de I'enfant, lorsque les fesses se
présentent dans la troisiéme position. On
repousse ces parties au-dessus du pubis de
la femme, en avancant la main; et apreés
avoir dégagé les pieds, en les faisant des—
cendre le long du sacrum, on a soin de
délourner le dos de I'enfant de dessous la
symphyse du pubis, comme on I'a recom-
mandé pour la troisiéme position des pieds.

On est également hbre d'opérer de la
main droite ou de la main gauche, quand
les fesses se présentent dans la quatriéme
position : lorsqu’on opére de lamain droite,
on refoule les fesses en les portant vers la
fosse ihaque droite, et, autant qu’il est possi-
‘ble, enleur faisant décrire un mouvement de
rotation qui tende a tourner le dos enticre-
ment vers celte fosse illaque : ensuite on
dirige les doigts le plus qu’on le peut sous
la partie antérieure de la matrice , en sui-
vant une des cuisses et des jambes de I'en-
fant , jusqu’a ce qu’on puisse accrocher les
pieds de maniere a les entrainer. On rend
ce procédé d'une exécution un peu plus
facile , en mclinant le fond de la matrice
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vers le c6té gauche de la femme, tandis
quon avance la main pour prendre les
pieds. A mesure que le trone se dégage, on
observe de tourner la poitrine vers I'une
des symphyses sacro-iliaques, comnie ona
preserit de le faire a 'occasion de la qua=
trieme position des pieds.

CHAPITRE. L1

Des accouchemens otr l'enfant présente le
sommet de la téte , la face, la poitrine,
et le bas-ventre.

ARTICLE PREMIER.

Des aceouchemens ow le sommet de la téte
se presente.

SECTION PREMIERE,

D. QUELLES sont les causes qui peuvent
rendre les secours de Uart nécessaires dans
Laccouchement ou Uenfant présente le sommet
de la téte?

R. Ces causes.sont en grand nombre,
Tantot elles rendent Paccouchement exces-
stvement difficile, (uoique 'enfant se pré-
sente des plus favorablement, et méme im-

possible
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possible sans les secours de 'art : tantédt
elles sont de nature seulement 3 influer
sur Ja vie de la mére, ou sur celle de I'en-
fant , et ce n’est que pour soustraire I'un
ou l'autre au danger qui le menace, qu’on
opcre I'accouchemert : tantét ¢’est la posi-
tion méme da sommet de la téte, soit a
Pégard du déwroit supérieur ou du déuroit
inférieur; ou bien c’est une des mains de
Fenfant, I'un des pieds, qui s'est engagé
au-dessous de la téte, qui 'empéche de
sortir : d'autres fois, c’est le bassin qui
est trop étroit, ou la téte beaucoup plus
grosse que de coutnme : enfin ce sont des
accidens qui se déclarent dans le cours du
travail , tels qu'une grande hémorrhagie,
des convulsions , la sortie du cordon om-
bilical , ete., qui prescrivent d’opérer Pac-
couchement.

D. Quels sont les cas ou la position du
sommet de la téte peut rendre I'accouchement
difficile ?

R. L’accouchement peut devenir difficile
a Foccasion de la position méme de la téte,
toutes les fois que Pocciput se présente pri-
mitivement au-dessus de la symphyse du
pubis , ou vis-a-vis la sailhie du sacrum , sur-
tout s1 le détroit abdominal du bassin est un
peu resserré ; parce que c’est alors le plus
grand diametre de la téte qui se trouve dans
la direction du plus petit diaméwe de ce
détroit. De méme, lorsque 'occiput répond
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a 'une des tubérosités 1schiatiques dans le
dernier temps du travail, et ne peut s’en
¢loigner, en se portant sous l'arcade du
pubns ou vers la courbure du sacrum.
Lexpenence apprend aussi que l'accou-
chement, en quelques cas, ne devient
labﬂrmux que parce que la face de I'enfant
s’est tournée sous le pubis apres quela téte
a eu traverse le détroit supérieur , au lieun
de se diriger vers le sacrum : enfin, qu’il ne
devient tel que parce que la téte s’est enga-
gée en se renversant sur le dos de I'enfant,
comme on le voit exprimé sur la planche X
et comme on I’a déerit page 170 et suiv.

D. Comment surmonter les obstacles qui
proviennent de toutes ces positions vicieuses
de la téte?

R. Dans le premier cas, 11 faut détourner
I'occiput de dessus le pubis , ou de la saillie
du sacrum, si le bassin est assez resserré
pour que la téte ne puisse pas s’engager |
dans la pﬂsumn ou elle se présente. Dans
le second , on écarte I'occiput de la tubé-
rosil¢ ischiatique, et on le raméne sous le
pubis (1). Dans celui ot la face s’est tournée

(1) Il faut observer ict que la téte de l'enfant
ne peut traverser le détroit inférieur que daus la
position olt I'occiput répond un peu i 'une des
tubérosités ischiatiques , lorsque le sacrum est
aplati dans toule sa longueur, et 'excavation dun
bassin tres-étroite de devant en arriére; mais ce
cas d’exception est infiniment rare,

F
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sous le pubis, sila femme ne peut accou-
cher seule, on la délivre au moyen du
forceps. On a remarqué ci-devant qu'on
pouvoit souvent empécher la téte de s’en-
gager en se renversant sur le dos, et de
venir présenter le front ; qu'on pouvoit
de mcéme corriger cette position désavanta-
geuse , et en procurer une meilleure , en
repoussant le front, et en abaissant 'occi-
put. Foyez page 172.

D. La main suffit-elle dans tous ces cas
pour changer la mauvaise position de la téte ?

R. Non : s1 la mam seule et bien dirigée
suffit le plus souvent, quelquefois il est
nécessaire d’employer le lévier ou le for-
ceps : daus ces dernieres circonstances la
sage-femme doit appeler un accoucheur. .

D. Que doit-on faire quand une des mains
de Uenfant se présente et s'engage en méme
temps que la téte?

R. On voit naitre beaucoup d’enfans trés-
naturellement , malgré cette comphication;
parce que la sortie de la main ne sauroit
toujours détourner la téte de sa bonne po-
sition , ni S’Opposer a son passage a travers
le bassin, celui-c1 étant plus grand qu’il ne
le faut absolument pour l'accouchement,
chez la plupart des femmes. Toutes les fois
que la téte s’engage hbrement, malgré la
présence de la main de 'enfant , on la laisse
yenir; mais on repousse cetle main, si la
téte s’arréte ou descend difficilement,

g
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D. Comment doit on repousser la main de
Uenfant, dans ce cas?

£. Ouv wrouve peu de difficulié, pour
Pordinaire , a la faire remonter au-dessus
de la téte , surtout en y procédant i I'in-
stant de la douleur méme et des efforts que
fait la femme ; il suffit d’appuyer, en pous-
sant un peu , du bout de deux doigts sur le
dos de cette mam , pour la faire disparoitre ,
et la téte s’avance ensuite.

D. Est-il toujours possible de faire re=
monter la main de Uenfant au-dessus de la
téte? '

R. Non : il y a des cas ol il y auroit
de I'inconvénient & la repousser , et d’au-
tres ou la chose est impossible. Quand la
téte est parvenue dans le fond du bassin,
1l faut seulement détourner la main de I'en-
fant des coiés de celui-ci , et la pousser
en arriere vers 'une des échancrures ischia-
tiques, pour quelle ne se trouve pas dans
le trajet du petit diamétre du détroit infé-
ricur, ni sous I'arcade du pubis. Si on ne
pouvort la déplacer de cette maniére, ni la
faire remonter, dans le cas ot elle s’oppose
fortement a la sortie de la téte, il faudroit
terminer I'accouchement au moyen du for-
ceps (1). -

D. Que doit-on faire quand Uun des pieds

(1) Nous avons retiré deux fois les plus grands
avantages du forceps dans des cas semblables,
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s'est engagé au-dessous de la téte, et s oppose
a sa sortie ? _

A, 1l est extrémement rare qu'un des
pieds de I'enfant s’engage au-dessous de la
téte , plus rare encore d'y trouver les deux
pieds, et que 'accouchement en devienne
impossible sans le secours de lart (1).
Quand cette complication a heu, il faut
repousser le pied au-dessus de la téte : on
y rencontre bien moins de difficulté que
pour la mam.

D. Quels sont les obstacles qui provien—
nent de la grosseur excessive de la téte de
Penfant , ou de Uétroitesse du bassin de la
mere ? |

K. Ces obstacles sont plus ou moins
grands , selon I'excédent de la grosseur de
la téte sur le hassin, et la solidité de cette
téte, Quelquefois 'accouchement n’en de-
vient qu'un peu plus long et plus difficile;
d’autres fois on ne peut surmonter ces ob-
stacles qu’an moyen du forceps ou des
crochets , de Popération césarienne, ou de
toute autre opération, .

D. Peut-on évaluer la grosseur de la téte
de Uenfant, respectivement & la largeur du
bassin de la femme ?

(1) Nous n’avons trouvé qu’une seule fois les
pieds de Penfant an-dessous de la téte: a peine
les elimes=nous repoussés, que Paccouchement sc
termina.

R'3
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K. Il n'est pas facile d’établir au juste:
ce rapport, quoiqu'on mesure avec assez)
d'exactitude le diamétre du bassin | qui est.
le plus souvent en défaut, celui qui va du.
pubis au haut du sacrum; parce quon ne:
peut mesurer de méme celui de la 1éte.

On juge ordinairement de la grosseur de:
celle-c1 d’apreés sa solidité |, éiroitesse des
sutures et des fontanelles (1); etqu’elle est.
trop grosse relativement au bassin , quand.
cile ne peut s’y engager, malgré les efforts
de la femme , si elle est d’ailleurs dans une
bonme position.,

D. L’accouchement est-il constammen' dif=
Jicile , toutes des foi's que les diamétres de la
téle excédent ceux du bassin ?

R. Non; il y a d’heureuses exceplions a
cet égard : on-a vu des femmes se délivrer |
scules, el méme sans beaucoup de diffi-
cultés , quoique leur bassin n’efit que trois
pouces moins un quart , méme deux pouces
et demi de petit diameétre , mesuré du pubis
au sacrum. Mais, sila téte de 'enfant éroit -
alors & peu prés d'une grosseur naturelle |
on aremarqué qu'elle se trouvait assez soun-
ple, assez molle, pour sallonger ct s'ac-
commoder a la forme du détroit resserré,

Quel que soit le peu de largeur d’un

et

(1) On excepte ici le cas Ll’hjrdrncépbqle, parce
que la téte est alors plus molle, et que les sutures
sont plus larges , ainsi que les fontanelles.
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bassin mal conformé , Paccoucheur ne doit
rien entreprendre , s'il s'apercoit, aprés
I'écoulenient des caux , que la téte de I'en-
fant s’engage a chaque douleur.

D. Qu’est-ce que Uenclavement de la téte?

R. L’enclavement est cet état dans le-
quel la téte, s’étant plus ou moins engagde
dans le bassin; y est tellement serrée ,
que les cfforts de la femme ne peuvent
la pousser. plus en avant, Quelques au-
teurs ajoutent a cela, qu'il est également
impossible de la’repousser , ou de la faire
rétrograder : mais cette opinion n’est nul-
lement d’accord avee 'observation ; et la
raison annonce d'ailleurs qu’il 0’y a pas de
cas ou 'on ne puisse repousser la téie qui
est enclavdée.

D. De quelle maniére la téte de Uenfant
doit-elle se présenter pour s’enclayer?

R. Elle peut s’enclaver dans toutes les
positions possibles ; dans celles o1 sa lon-
gueur répond au petit diamétre du déuroit
supérieur, comme dans celles ot I'une des
oreilles regarde le pubis, et I'autre le sa-
crum : la position dans laquelle elle s’en-
clave le plus communément , est celle ol
Pocciput répond & la symphyse du pubis.
Elle ne peut s’enclaver qu’autant qu’elle est
solide , et le bassin de la femme un peu
resserré , relativement 4 sa grosseur?

D. Une téte enclavée est-elle également
pressée de toutes parts dans le bassin?

R 4
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£i. La téte qui est enclavée ne touche:
fortement an bassin que par deux réglonss
de sa surface , soit par Foceiputet le front,,
s01L par ses cOtés, selon la maniére dont!
elle s’est engagee , et la forme du bassin,
wéme. Presque toujours c¢'est au pubis et
au sacrum qu’elle touche avec ce degré de:
force. Sila raison semble admetire des cas;
d’enclavement ot la téte puisse étre fixée
également par tous les powts de son con-
tour, 'observation ne présente pas encore
un seul exemple de cette espece d'encla-
Yement.

D. Quelles sont les eauses de I'enclaye—
ment ? |

R. La grosseur, la solidité , la mau=-
vaise position de la téte, et Iétroitesse du
bassin de la femme ,» sont autant de can-
- ses cloignées de Ienclavement; mais les '
efforts muliiplids et long-temps soutenus '
de Faccouchement , peuvent seuls le pro-
duire, |

D. A guels signes reconnott-on que la
téte est enclayvée ?

£. Une téte enclavée ne peut avancer ,
malgré les efforts de la femme ; elle est im-
mobile. Pressée contre les parois du bassin
en deux endroits diamétralement opposés ,
elle agit avec la méme force sur Jes partes
molles qui le tapissent , ‘et y détermine un
gonflement douloureux qui se propage jus-
quaux parties extéricures , quand V'encla -
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vement dure quelque temps. Les tégumens
du crine se tuméfient de méme, et for-
ment dans la suite une tumeur plus ou
moins volumineuse, qui a une sorte d’élas-
ticite.

- Limmobilité de la téte, le gonflement
des tégumens du crine , la tnméfaction des.
parties de la femme , telles que le col de la
matrice , le canal de l'urétre, ete. , consti-
tuent donc les signes de I'enclavement :
mais il faut observer que chacun de ces
signes , leur ensemble méme , peut dépen-
dre d’'une wutre cause que de 'enclavement.
La téte, qui est placée d'une manicre dé -
favorable a I'égard du déwort mféricur,
cesse d’avancer, el n’en est pas pour cela
enclavée , parce qu'elle ne touche avec
force par ancun de ses c6tés a la surface
mtérieure du bassin. La tuméfaction des
tégumens du crine survient dans ce cas
comme dans celut d’enclavement; elle a
lien souvent, quoique la téte ne puisse
s'engager cn aucune maniére dans le dé-
troit superieur, loin de s’y enclaver; et bien
plus souvent encore , cette tuméfaction ne
dépend que de la résistance du col de la
matrice , ou des parties extérienres. Elle se
remarque fréquemment, et I'enclavement
est excessivement rare.

Le gonflement douloureux des parties de
la femme peut étre la suite d’une disposi-
tion étrangeére a 'enclavement; il £611t dé-

R O
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pendre des fréquens attouchemens de 'ac-
coucheur , et de plusieurs autres causes.

D. L'enclavement est-il un accident fi-
cheux ?

£. 1l le devient on ne peut pas plus,
tant pour la mere que pour Penfant, lors—
quil subsisie long-temps. La téte ne peut
ére comprimée , affaissée sur elle-méme ,
et serrée , comme on I'a remarqué, qu'elle
ne s’engorge de toute part intérieurement ,
et que l'enfant ne périsse dans un élat
d’apoplexie. La femme, ne pouvant se déli-
vrer , sabandonne 4 des efforts inutiles qui
échauffe le sang, 'enflamment, et le re-
foulent en quelque sorte vers la poitrine
et le cerveau; les urines ne peuvent s éva-
cuer , et le besoin de les rendre excite
de nouveaux efforts; les parties, qui sont
fortement comprimées, et quelquefois con-
tuses par la téte de I'enfant, s’enflamment
suppurenl et se gangrenent aprés I'accon-
chement : ce qui produit d’autres incom-
modités , dout quelques-unes peuvent éire
mcurables;

D. Que faut-il faire quand la téte de Pen—~
fant est enclavée? -

R 1 faut an plustét terminer I'accouche-
ment , et s'occuper ensuite des accidens
auxquels 'enclavement a pu donner lieu.

On procede alors a 'accouchement de
différenies maniéres , selon 'état de I'en-
fant et celur des parues de la femme. II
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n’est pas impossible de repousser latéie, et
d'aller prendre les pieds; mais on y trouve
tant de dificuliés, et les inconvéniens peu-
vent en étre si grands , lorsqa’il y a beau-
coup de temps que les eaux de l'amnios
sont évacuées , et que la téte est fortement
engagée et serrée, qu'on ne doit prendre
ce parti qu’autant qu’on ne peut pas faire
mieux, Le forceps mérite alors la préfé-
rence, ct la sage-femme doit au plus 16t ap-
peler quelqu’un qui sache Pappliquer.

Lorsqu’on est assuré de Ia mort de I'en-
fant | dans le cas d’enclavement comme dans
celur ou la téte ne peut s’engager ou sortir
a cause de I'étroitesse du bassin, il fant
ouvrir le crine, et se servir ensuite du cro-
chet pour terminer accouchement; mais
on ne doit user de ces derniers instrumens
quavee beaucoup de circonspection : car
ceux qui les ap})liquent souvent , courent a
chaque instant les risques de devenir homi-
cides; tant ces instrumens sont meurtriers,,
et tant il est difficile d’acquérir la preuve
de la mort de 'enfant dans les cas dont il
s’agit !

D. Quels sont les signes de la mort de
Uenfant ?

R, 1l est extrémement difficile de s’assurer
s1l est vivant ou mort, lorsque son état
n'est devenu doutenx que dans le cours du
travail de Paccouchement , et surtout si la
femme déclare que ce n’est que depuis

R 6
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quelques instans , quelques heures méme ,
qu'elle ne I'a pas senti remuer.

Quand la t1éte d’un enfant vivant s'engage
diflicilement , les tégumens du crdne s'en-
gorgent, se gonflent, et forment & travers
Ponfice de la matrice une tumenr un peu
élastique, qui devient flasque aprés sa mort.
Mais I'absence de cette tumeur, ou la fluc-
cidité qui peut y survenir dans la suite, ne
Frm.wem pas d'une maniére assez stire que

‘enfant soit mort, pour qu’on soit bien
fond¢ a recourir aux crochets.

L’absence des battemens, que quelques-
uns supposent a la fontanelle antérieure,
n’est pas un signe plus certain de la mort.
La putréfaction de la portion de tégumens
du crine qui s'est taméfide , et qui se pré-
sente a lorifice de la matrice ; la féudité
quwexhale le doigt qui a touché ces tégu-
mens; la fétidité des hameurs qui déeoulent
du vagin ; la couleur verditre des eaux de
l'amnios ; Ie méconium qu’elles entratnent ;
la cessation des mouvemens de Venfant,
n'importe depuis quel temps , ne dénotent
pas d’une maniére plus infaillible la mort
de cet enfant, :

Le défaut de pulsations des artéres du
cordon ombilical laisseroit moins de doute
sur cet €tat; mais 'on ne peut toujours
toucher ce cordon.

La méme mcertitude ne peut avoir lien
lorsque Uenfant est wort depuis long-temps;
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sa pulréfaction est alors trés-avancée , sa
tcte est molle, et les os en sont comme
vacillans; les tégumens qui la recouvrent
sont flasques et comme détachés; ils se
déchirent sous le doigt , ou I'épiderme s'en
détache partout. Mais ces signes, qui ne
sont (ue leffet de la putréfaction , se dé-
veloppent lentement apres la mort, et il y
auroit de grands inconvéniens a les attendre,
dans le cas d’enclavement, pour se déci-
der en faveur des crochets, plutét que des
antres -moyens d'opérer Paccouchement.
Les crochets propres a démembrer la téte
dowvent done étre la derniére ressource de
Vaccoucheur,

D. Quels sont les moyens d’opérer Uaccou-
chement , quand il survient de grands acci-
dens pendant le travail ?

R. On va preadre les pieds de P'enfant,
et on le retourne toutes les fois que la téte
est assez peu avancée pour qu’on puisse la
repousser jusqu’au dessous du détroit supé-
ricur, ou plutét toutes les fois qu’elle n'a
pas encore traversé l'orifice de la matrice ;
mais on ne doit plus le tenter quand elle
a franchi cet orifice , et quand elle occupe
le canal du vagin; c’est avec le forceps
qu’il faut alors opérer I'accouchement | s'il
ne peut se faire naturellement.

I’accoucheur, instruit dans l'art d’em.
ployer cet instrument, doit luit donner la
préférence toutes les fois que la téte ,
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quoique recouverte du col de Ia matrice ,
est parvenue au fond du bassin , parce que
Fapplication en est plus aisée moims dou-
loureuse , et sujette & moins d’inconyé-
niens que l'opération manuelle ; qui con-
siste & retourner enfant et 4 I'extraire par
les pieds. Ce n'est que dans un cas pres-
sant, et lorsqu’on ne peut se procurer
quelqu’un pour appliquer le forceps ,- que
la sage-femme doit retourner I'enfant 3 Poc-
casion des accidens énoncés , quand la téte
\se trouve autant engagée,

Pour exposer plus clairement la maniére
de retourner Uenfant , dans tous les cas ot
le sommet de la téte se présente, on doit
le considérer dans ces (uatre positions siii-
vantes : 1° dans celle on Pocciput répond
au coté gauche du bassin , et la face an ¢d1é
droit ; 2° dans la position ot Foceiput re-
garde le coté droit, et la face le coid
gauche; 5° dans celle on Pocciput répond |
au pubis, et la face an sacrum; 4° dans
celle enfin o la face est tournde vers le
pubis, et Pocciput vers le sacrum.
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milien, et on I'entraine jusque dans le:
vagin, ou 4 la vulve méme | si on le juge a|
propos. On reporte aussitdt la main dans la
malrice , et smivant extrémitd qu’on vient
de dégager , jusqu’a la hauteur du sccond .
pied ; sur lequel on recourbe quelques .
doigts , pour I'entrainer comme le pre-
nier (1). Les ayant dégagés 'un et auwre
jusque dans le vagin, en les entrainant
ensemble ou successivement , on les saisit
de maniére a les amener au dehors. Lors-
qu’on trouve quelques difficultés 3 les faire
descendre i ce pownt, il fant sans les quit-
ter , repousser la téte de nouveau, en la
dirigeant vers le haut de Ia fosse illaque
gauche , parce que ces difficultés dépen-—
dent toujoursde ce qu’elle s’est rapprochée
du détroit supérieur, et s’en trouve trop
pres pour permettre aux fesses de s'y enga-

ger. Les mémes difficuliés se manifestent |
souvent, quoique les pieds paroissent an

(1) Il y a des cas ott 'on peut entrainer les denx -
pieds en méme temps, et dans lesquels on ne doit
pas les aller prendre successivement; mais ces
Cas ne peuvent se connoitre que dans le moment
meéme ot 'on opére.

Il 'y en a d’aulres ot I'on peut se borner & un
seul pied , parce qu'il y a peu de difficulté A sur-
mounter pour extraire le tronc; ¢’est surtout quand
les eaux de I'amnios ne fout que de s’écouler, et
lorsque le bassin de la femme est bien conformé.,
Nous indiquerons dans le cours de P'ouvrage ceux
oltilconvientabsolument de dégager les denx pieds.
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dehors, et elles exigent encore qu'on re-
pousse la téte (1). Mais, pour le faire alors
plus stirement et plus commodément , on
~applique un lacs sur I'un ou lautre pwcl
et on tire dessus, tandis que de lauwre
main , introduite dans 1o vagin , on éloigne
la téte. Le lacs est utile, non seulement
dans ce cas, mais encore daus celm ou 'on
se propese d aller chercher le second pled
apres avoir amené le premier jusqua la
vulve. On fixe ainsi ce pied, et on I'em-
péche de rentrer & mesure qu’on réintro-
duit la main vers le second.

D. Comment place-t-on ce ruban sur le pied
de lUenfant?

R. L'application en est facile , quand on
a dégagé le pied jusqu’a la vulve. On prend
un ruban de fil , long d’un aune ou a peu
pres; on le plie dans son milien, et on en
renverse I'anse sur les deux chefs, de ma-
niere a former une sorte de neeud coulant,
dans lequel on passe le pouce, lindex et
le doigt du milien d’'une main; on saisit le
pied avec ces mémes doigts , et on pousse
I'annean dont 1ls sont chargés jusqu’au des-
sous des malléoles.

On doit se rappeler 1c1 qu'il ne faut tiver
sur les pieds et repousser la téte que dans
I'ntervalle des douleurs, afin de retour-

1) La nécessité de repousser la téte est la méms
dans toutes les positions que nous décrirons,
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ner I'enfant plus facilement et plus sfire—
ment ; et qu’on ne doit agir que pendant:
ces douleurs pour Pextrarre lorsque less
fesses sont descendues dans le déiroit ab-.
doniinal.

D. Comment doit-on retourner Uenfant ,
dans la seconde position du sommet de la.
téfe ? |

L. Dans ceute position , oty Poceiput re-.
garde le c6té droit da bassin , et la face le:
cOté gauche , on doit opérer de la main
droite ; et cette précaution devient alors:
d’autant plus unportante , quil y a plus.
de temps que les eaux de Tammnios sont.
¢coulées.

On Pintroduit en suivant Ia partie pos-.
iéricure et latérale gauche de la matrice :
le long du c61é droit de Venfant qui'y ré-
pond , en commencant par repousser la
téte sur le devant de la fosse ihaque droite.
Quand les doigts sont parvenus sur la han-
che et la cuisse, on les dirige vers le pied
de ce c61é, pour Paccrocher et Pentrainer
en dégageant la main, comme on I'a pres-
crit pour la premiére position. On améne ce
pied dans le vagin, et & la vulve méme sj on
le peut, et.on va de suite chercher le s€=
cond , en reportant Ja main le long de la
jambe et de la cuisse. Les pieds éiant sortis :
on achéve de terminer Pacconchement, en
observaut tout ce qui a éié prescrit pour
la premiére position.
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indistinctement de la droite ou de Ia gauche..
S'il opére de 1a main droite, il insinue verss
le ¢6té gauche du bassin , en repoussant la
téte sur la fosse tiaque droite, et en lui fai..
sant déerire , comme dans Ja troisiéme po--
SILON , un mouvement de rotation , tel que:
la face regarde la fosse iliaque gauche. 1l
continue d’avancer cette Imain en mopiant:
le long du c61é droit de Penfant, et de Jlas
partie postérieure et Jatérale gauche de la
matrice , Jjusqu’a ce qu'elle soit parvenue:
aux pleds, qu’il dégage ensemble ou suc-.

cessivement , comme dans les positions .
précédentes,

.

ARTICLE 17§

Des accouchemens dans lesquels Uenfane
présente la face (1),

SEcTiOoN PREMIERE.

Des signes qui caractérisent la Jace, et des

dndications que présente cette espece d'ac-
couchement,

D. 4 overs signes reconnoit-on que la
Jace de Uenfant se presente?
&. On trouve sur Porifice de la-matrice

(1) La planche XVII fait connoitre lattitude

on est Penfant, lorsqu'il présente Ia face 3 Vorilice
de la matrice,
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une tumeur assez arrondie d'un 'c6té, et
plas inégale de Pautre; et, quand le doigt
peut en parcourir toute I'édtendue, on
ij découvre une sature trés-étroite, le
sord des orbites , le nez, la bouche, et le
menton.

D. De combien de manicéres la fuce peut-clle
se présenter

L. Elle peut se présenter de quatre ma-
nieres différentes respectivement au bassin,
Dans la premiére position, le front répond
au pubis, et le menton au sacrum. Dans la
seconde, le front est appuyé sur le sacrum,
et le menton contre le pubis. Dans la troi-
sicme, le front répond an ¢61é gauche du
bassin, et le menton au ¢61é droit. Dans la
quatrieme, le front est du cé6ié droit, et
le menton dua cété gauche.

D. Ces quatre positions se rencontrent-elles
aussi fréquemment les unes que les autres ?

R. Latroisieme et laquatrieme sont celles
qui se remarquent presque toujours , tandis
que la premiére et la seconde sont trés-
rares.

D. Comment doit-on considérer U'accouche-
ment dans lequel Uenfant présente la face?

R. Laccouchement peut encore en quel-
ques cas se terminer,naturellement, si Ien-
fant est d'une grosseur médiotre , relative-
ment a la capacité da bassin de la femme ;
mais , malgré ces dispositions favorables ,
I'enfant vient avec la face tuméfiée, livide
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- etcomme ecchymosée.Quand il est plus gros,,
il court plus de danger, et la femme ne:
peut se délivrer seule, quel que soit le bont
etat de ses forces.

D. Que doit-on faire dans tous les cas ow:
Uenfant présente la face?

R. Lorsque la téte s'avance librement &,
chaque douleur, malgré cette mauvaise:
posiion , 1l faut abandonner I'accouche--
ment aux soins de la nature.

Quand elle s’engage difficilement, ce:
qui annonce qu’elle est trés-grosse, il faut:
la ramener a sa position naturelle , ¢'est-a--
dire , éloigner la face, faire descendre le:
sommet et Poceiput, et attendre ensuite son
expulsion.

1l faudroit retourner 1'enfant et 'extraire
par les pieds, si 'on ne pouvoit pas rame-
ner la téte a sa position ordinaire , ou si la
femme éprouvoit quelques-uns des accidens
qui exigent qu’on la délivre promptement, |

Enfin, il est quelquefois plus avantageux
d’opérer I'accouchement avec le forceps ou
avec le lévier, que de retourner I'enfant ,
comme dans le cas, par exemple, ou les
caux sont évacuées depuis trés-long-temps,
ou la matrice est fortement contractée sur
Ienfant, la téte profondément engagée , et
la face, pour’amnsi dire, a la vulve.

D. Quelle est la marche que la téte suit

en traversant le bassin , lorsqu’elle présente
la face?
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R. Comme I'accouchement ne peut alors
s'opérer naturellement qu'autant que la face
se présente dans la troisiéme ou la qua-
trieme position, voici comment la téte tra-
verse le bassin, Aussitét quelle est parve-
nue dans I'excavation, elle reule sur elle-
méme, la face change de direction , le men-
ton vient se présenter sous I'arcade du pu-
bis, et le front va s'appuyer sur le bas da
sacrum , d'olt 1l s’avance vers la vulve pour
se dégager entiérement, pendant que le
menton semble se relever un peu au de-
vant du pubis,

SEcTIion 1L

De la maniére d’opérer dans chacune des
- " F
positions de la face.

D. CommENT doit-on procéder & I'accou-
chement , dans la premiére position de la face?

R. Quoiquil soit extrémement difficile
de ramener alors la téte 4 sa bonne pOSi-
tion, on doit cependant essayer de le faire ,
en repoussant le bas de la face jusqu’au-
dessus de la saillie du sacrum, au moyen
des doigts placés d’abord sur les parties
latérales du nez et au-dessous des orbites g
et ensuite sur le haut du front. Pendant
qu'on reléve la face de cette maniére , en
avancant une main dans le vagin, de 'autre
main placée extérieurement au-dessus du
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pubis , on pousse légérement le sommet de

la téte vers I'enirée du bassin, en dirigeant.

un peu l'occiput derriére 'une des cavitds

cmylﬂ'ides. |

Lorsqu’on ne peut chmlgor anssi avan-

tageusement la position de la téte, il faut.

retourner U'enfant, et 'amener par les pieds

a moins que les eirconsiances énoncées ci--
devant n’exigent de préférence l’app]i{:a-—-

tion du Iévier ou du forceps.

D. Comment doit-on retourner Uenfant
quand la face se présente dans la premicre
- position ?.

. On mtroduit Jamain droite, par exem-
ple, vers la partie postérieure de la matrice,
jusqu’a ce que le bout des doigts soit au-
dessus du menton de I'enfant. Alors on
écarte ces doigts pour embrasser la téte plus

exacltement, et la porter sur la fosse iliaque

droite, en relevant la face, et en la tour-

nant de maniere qu’elle recarde le c¢dté
I 5

gauche du bassin. On rapproche ensuite les

doigts les uns des autres, et 'on continne

d’'msmuer la main le long du ¢61é droit de
Fenfant et de la partie postérieure de la ma-
trice, jusqu’ace qu’on soil parvenu aux pieds;
on dégage I'un et Pantre successivement,
et on achéve 'accouchement comme dans
le cas ot le sommet de la téte se présente.
D. Comment doit-on opérer I'accouchement

dans la seconde position de la face?
R, Quoiqu’il ne soit pas moins difficile
alors
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alors de repousser la face , et de ramener le
sommet de la téte & une position favorable
que dans le cas précédent, on doit cepen-
dant I'essayer; mais on n'insistera pas sur
les tentatives qu’on fera a cet égard ; et si
T'on ne réussit pas dés les premiéres, on
ira chercher les pieds. Au lien de repousser
la face, au moyen des doigts placds sur
les cotés du nez, comme on I'a prescrit &
F'occasion de la premiére position’, on in-
troduit toute la main vers la parlie posté-
ricure de la matrice, le long du sommet
de la téte, jusqu’a ce qu’elle puisse acero-
cher Pocciput, P'entrainer an déuroit supé-
“rieur, et le tourner en méme temps vers
Pun des ¢6iés de ce déroit. |

St 'on ne peut pas ramener la téte 3 sa
bonne position , et surtout quand la-femme
¢prouve des accidens , il faut retourner
Penfant. Lorsqu’on se sert de la main droite,
on l'insinue vers le coté gauche du bassin
au-dessus duquel on repousse d’abord la
téte, en la conduisant sur la fosse iiaque
droite. Ensuite on dirige les doigts. réunis
le long du c6té droit de I'enfant , on gagne
amnsi les pieds , et on les dégage comme
dans le cas précédent.

D. Coimment doit-on opédrer Uaccouche-
ment dans la troisiéme position de la face?
( Voyez planche XVII ).

R. 1l est alors plus aisé de ramencr la
téte & sa bonne position , que dans les pre-
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“miers cas ; on peut y procéder de denx ma-.
nieres , 1°. en repoussant la face; 2°. en)
entrainant le sommet de la téle méme au.
détroit supéricur ; mais ce dernier procédé
est le plus str, et I'on ne doit tenter le:
priemier que dans le cas ou la téte sera,
tres-engagée. Pour relever la face, on in-.
troduit alors les doigts de la mam 5duche
vers le coté droit de lorifice de la matrice,
jusqu’a ce que l'index et le doigt du m1~-
lieu atteignent les cotés du nez, et on fait
remonter successivement le bas de la face
et le front, sur le haut duquel on raméne
ces mémes duigls._

Mais ce procede ne reéussit pas tﬂu]ﬂurs
et 1l vaut mieux agir de la maniere suivante.
Lorsque la téte n’est pas fortement engagée
ct serrée, on la repousse un peu dans
I'état ot1 elle est ; on insinue la main droite
vers le cote gaut,,he du bassin, en suivant
le sommet qui y répond, ]usqn a ce qu'on |
puisse recourber les dm{jts au-dessus de
I'occiput, pour l'entrainer en reurant la
main , et forcer ans1 le menton a se re-
lever.

Lorsque les circonstances énoncées plus
haut exigent qu'on retourne Penfant, on
mtmdmt la main gau{.he en repoussant la
1étle au-dessus du détroit supérieur, et vers
la fosse iliaque gauche; on I'avance le long
de la parue postérieure et latérale droite
de la matrice, et du c4ié gauche de I'en-
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fant jusqu’a la hauteur de la hanche, d’on
on gagne les pieds qu'on dégage cnsemble
ou successivement , pour terminer ensuite
Vaccouchement comme a l'occasion de la
premiere position du sommet de la téte.

D. Comment doit-on opérer lorsque la fuce
se présente dans la quatrieme position ?

R. S1Tonne se propose que de redresser
la téte et de la ramener a sa bonne posi-
tion, pour mettre la femme i méne de se
délivrer naturellement, on se comporte,
a peu de chose pres, comme dans la troi-
sieme position. On repousse la face au
moyen de deux doigts de la main droite,
placés sur les ¢61és du nez, et ensunite sur .
le haut du front, jusqu’a ce qu'on ait ra-
mené le sommet convenablement; ou bicn
on troduit la main gauche vers le c¢6ié
droit da bassin, oli répond ce sommet de la
téte , jusqu’a ce qu'on puisse recourber les
doigts au-dessus de I'occiput pour lattirer
en en bas.

Quand 1l s’agit de retourner 'enfant , on
repousse la téle, et on la dirige sur la fosse
thaque droite, enintroduisant lamain droite,
qu'on avance ensuite le long du cé1é droit
de enfant et de la partie postéricure et la-
térale gauche de la matrice , pour arriver
aux pieds, et les dégiger, comme on I'a
prescrit a I'occasion de la seconde position
du sommet,

S 2
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704 5 T 01 0 e ) O 6 Y

Des accouchemens ot Uenfant présente le

devant du con et la poitrine « Jﬂr{/:'cr:r de
la matrice (I)

SECTION PREMIERE.

Des signes et des différences de ces sortes
d’accouchemens.

D. Prur-on reconnoitre aisément que
c’est le devant du cou qui se présente ?

R. 11 est toujours nupossible de bien re-
connoilre cette region, si on n'en fait la
recherche qu’s ‘au moyen d'un seul doigt,
méme apres luuwnure des menﬂ}ranea :
I'on ne peut s’en assurer qu en introdui-

sant toute la mam; ce qui ne devroit se |
faire qu’h T'instant méme d'opérer l'accou-
chement. On reconuoit alors que c’est le
devant du cou, parce que d'un coté on
trouve la téle et le menton, ete.; et de:
Vautre le haut de la peitrie.

D. Est-il plus fucile de reconnoitre la poi--
trine for‘squ’eh’e se présente ?

R. La poitrine offrant plus de- surface ,
¢tant plus saillante, et pouvant bien mieux:

(1) La planche X VIII fait connoitre Pattitude:
oit est Penlant quand il présente la poitrine,
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pu le dégager en méme temps. Les deux
pieds étant dehors, on termine Paccouche-
ment comme dans les cas précédens.

D. Comment doit-on procéder a laccou-
chement dans la seconde position du cou et
de la poitrine ; celle ou la téte est au-dessus
du sacrum ?

R. 1l estplus difficile alors d’aller prendre
les pieds que dans la position précédente ;
et pour y parvenir avec moins de peine s1
on opére de lamain droite, onl'insimue verjs
le coté gauche de la matrice ; on pousse pa
téte de l'enfant , autant qu’on le peut, ve s
la fosse ihaque droite , tandis que de lautre
main, placée surle ventre de la femng, on
incline légérement le fond de la matrice
vers le c6té gauche. Apreés cela on continue
d’avancer la main le long du c¢6té droit de
Ienfant , et comme en montant , au-dessus
du pubis de la mére, jusqu'a ce quon
atteigneles pieds, qu’on puisse les acerocher
etles entrainer ensemble ousuccessivement.
Les pieds étant dégagés , on se comportera
pour le reste comme dans le premier cas.

D. Comment doit-on opérer 'accouchement
dans la troisiéme position du cou et de la poi-
trine ; celle ot la téte est appuyée sur la fosse
iliaque gauche ?

R. Cette position offre bien moins de
difficulté que les deux précédentes; mais
il faut nécessairement opérer de la mamn
gauche. On inwroduira cette main au-des-

S 4
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sous de la-poitrine | le long de la pariies
pesterieure et latérale drojte de la matrice
¢t en smvant le ¢dié gauche de I'enfunt jus—
Giva la hanche et Ja cutsse , d'oni on dirige:
les daigts vers le pied pour I'entratner et Je-
fare descendre sous Ia poitrine miéme : ony
va chercher ensnite Je second pied, sionn’s:
pu le dégager en méme temps que le pre-.
nuer, et on términe Paceouchement comme:
o1 l'a recommandé pour la troisiéme posi--
tion de la face. :

D. Comment doit-on operer Uaccouchement
dans la quatrieme position du ecou e de la
pourine ; celle o la tére est appuyée sur la
Josse jliague droite p

1. Pour y parvenir stirement et y ren-
contrer moins de difficulté , 1l est important
de se servir de |a wain dreite. On nsinue
d’aberd au-dessous de Penfant et le long |
de son ed1é droit » e montant vers la par- |
Hie postérieure de la fosse tliaque gauche
de la femme , jusqu’a ce que l'on soit
parvenu a la hanche, 3 la cuisse, et an pied
quon entraine comme days le cas pré-
cédent , en le faisant descendre sous la
poitrine de Fenfant méme : on va de suite
chercher le second pied, et on acheve I'ac-
couchement 4 I'ordinaire. |
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toujours , quand il présente le ventre i I'ori-
fice de la matrice.

D. 4 quels signes reconnoit-on que c’est le
ventre qui se présente ? '

R. Ce nest qulaprés louverture de la
poche des eanx | et lorsque l'orifice de la
matrice est bien dilatd, (qu’on peut s’en
assurer, On trouve alors une tumeur molle |
souple , égale, et plus on moins large , a
faquelle le cordon ombilical est attaché.
D'un ¢6té, on rencontre le bord inférieur
de la poitrine , et de l'autre , le bord supié-
rieur du bassin; L'extrémité antérieure de
la créte des os des iles paroit surtout trés-
salllante dans ces sortes de cas, et le plus.
souvent uune anse de cordon ombilical s’en-
gage dans Porifice de la matrice , a I'instant
ott les eaux de I'aminios s’écoulent.

D. De combien de maniéres Uenfant peut-il |
présenterle bas-ventre al'orifice de la matrice?.

A. Cette région peut se présenter dgale-
ment de quatre maniéres; et ces quatre
positions sont les mémes ue celles décrites
a I'occasion de la poitrine et du cou.

D. Quel jugement doit-on porter des accou-
chemens on Uenfant présente le ventre ? |

K. Ce jugement est le ménie que celum
des accouchemens ou Venfant présente le -
cou ou la poitrine : on doit les regarder,
tous comme mpossibles sans les secours de.
Part, lorsque la grossesse est parfaitenzent
4 50N Lerme, .
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"SgcTrion II.

De la maniére d'opérer Uaccouchement ,
lorsque Uenfant présente le ventre?

D. Inp1QUuEZ comment on doit opérer
lorsque le ventre se présente dans la premicre
position ? -

R. Daus cette position il y aura tonjours
peu de difficulté a dégager les genoux ou les
pieds de 'enfant, parce que ces extrémi-
1és sont appuyées sur la partie postéricure
et inférieure de la mawice, tres-pres de
Vorifice de ce viscére ou de l'entrée du
bassin. On itroduit une man dans un état
de supination le long de la partie postérieure
de la matrice , en snivant les cuisses de I'en-
fant, si elles sont allongdes, jusqu’a ce qu'on
puisse recourber les doigts au-dessus des
genoux , pour les entrainer dans le vagin;
ou bien accrocher les pieds s1 les cuisses
sont fléchies sur le ventre , comme dans
Vattitude exprimée sur la planche XI1X..
Soit qu’on dégage les genoux ou les pieds
dans le premier moment, le tronc descend
et s'engage de manicre que le ventre de
Venfant passe sous le pubis de la mére ;
mais on change sa direction anssitor ,
comme on I'a recommandé & P'oceasion de
la quatriéme position des pieds, en tour-
nant la poitrine vers I'une des symphbyses.

S 6
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sacro-ithaques , 4 mesure que les genoux ou
les pieds se dégagent. 2

D. De quelle manicre doit-on procéder &
Uaccouchement dans la seconde position du
ventre?

R. 11 est beaucoup plas difficile daller
preudre les genoux ou les pieds dans ceute
seconde .position que dans la premiére ,
parce quils sont au-dessus du pubis de la
meére , sous la partie antéricure de la ma-
trice, ot l'on ne peutintroduire directen:ent
Ja main pour les dégager , comme on le fait
le Inﬂf de Ia partie postéricure de ce viseére
¢uand méme on feroit placer la femme sur
les coudes et sur les genoux, ecomme on
Va recommandé en des circonstances qui
ont le plus grand rapport avec celle-ci.

Lorsqu’on procéde i Paccouchement A
Iinstant de Touverture de la poche des
eaux , on reponsse d'abord la poitrine de
Feufant, ¢ui est au.dessus du sacruim , cn
swvant la direction de la colonne lombaire
de la femme , an moyen d’une main intro-
duite dans un éiat de supination ; tandis
que de I'autre main , placée extérieurement
au-dessus du pubis, on presse plus ou
moins fortement pour faire descendre les
genoux vers le déwont supérieur, de ma-
mere qu'on puisse les saisir plus aisément |
et les entrafuer. Si ce procédé présente de
trop grandes difficultés, quand les eaux de
Famntos sont écoulées depuis long-temps,



DPLES ACCOUCHEMENS. bt

on introduit la mam droite par exemp]e,
vers le coté gauche de la matrice , en diri-
geant les doigts le long de la cmsae de
Penfant, et en montanl comme au-dessus
du pubis de la mére, jusqu’a ce qu'on
pusse les recourber au-dessus des genoux,
ct les entrainer. Pour y parvemr plus aisé-
nient , on tent la femme a deni-couchée
sur le coté gauche, et on y mchne le fond
de la matrice au moyen de lautre mawmn,
placée convenablenient a 'extériear, sur le
cote droit du ventre. .

Il seroit plus aisé d'aller prendre les
pteds en passant la main transversalement
sur la ewisse et la hanche de 'enfant | et en
recourbant les daigts au-dessus des }ﬂmbes
ou se trouvent ces extrémités; mais, St ¢
prﬂmde est plus facile pour I accoueheur
il est moins favorable pour l'enfant ; ce
qiui do1t engager a preferer le premier.

D. Comment doit-on opérer I accouchement
dans la quatri¢me pm'f.mn du ventre ?

. Dans cette position , ou le ventre esk
silu¢ transyersalement, et la poitrine ap-
puyée sur la fosse 1lmqtte gauche, tandis que
les genoux et les pieds sont sur la droite, on
:mrﬂdmt la mamn gauche eu sutvant le den
vant des cuisses de 'enfant, et en mon-
tant vers le c6té drott de la ma-trit:e , Jus-=
qu'a ce qu'on puisse recourber les doigts
au-dessus des genoux ou au-dessus -:hﬂs
pieds, de maniére i les entrainer dans le



422 PRINCIPES SUR L'ART

vagin. On entratne les pieds préférable-
ment, toutes les fois que I'enfant est dans
Pattitude qu’on remarque sur la planche
XIX ; mais on améne. les genoux quand
les cuisses sont allongées et rapprochées
I'une de lauwre; car, si on vouloit alors
dégager les pieds , il faudroit introduire
la main en suivant la partie postérieure de
la matrice , et en recourbant les doigts au-
dessus des lombes et des fesses de Penfant
méme, jusqu’a ce gn’on puisse acerocher ces
extrémités : mais ce procédé est bien moins
recommandable que le précédent, i cause
de la torsion fatigante quion fair néces-
saireient subir & la colonne ¢pniére de
Penfant,

D. Comment doit-on terminer I'accouche~
ment dans la quatriéme position du ventre ?

A. La poitrine de Venfant éiant sur la
fosse 1haque droite, et les extrémitds infé-
rieures sur la gauche, on deit mtroduire la
main droite vers le coté gauche dela matrice,
et le long des cuisses de 'enfant , Jusqu’a
ce qu'on puisse recourber les loigts au-
dessus des genoux ou des pieds , et les
entraiver. On dégage les genoux en pre-
mier licu, ou les pieds, selon I'attitude de
Ienfant, comme on 'a recommandé pour
Ja troisieme position (1).

(1) §'il arrivoit que le devant du bassin et des
cuisses se présentat , dans 'une on Iaatre des posi-
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CHAPRPEPRE IV.

Des accouchemens dans lesquels Penfant
présente la région occipitale, le derricre
du cou , le dos, et les lombes,a Uorifice
de la matrice.

ARTICLE PREMIER.

Des accouchemens ou lenfant présente la
région occipitale et le derriére du cou (1),

SECTION PREMIERE

Des signes qui font reconnoitre ces parties ,
et du jugement quon doit porter de ces
diverses especes d’accouchemens.

n. A QUELS signes reconnoitra-t-on que
Uenfant présente la région occipitale et le
derriéere du cou?

R. On trouve sur lorifice de la matrice
une tumenr dure, arrondie , qu'on ne peut

tions indiquces a Yoccasion du ventre, il fandroit
procéder & acconchement, comme on vient de le
recommander pour chacune de ces positions ; et
degager les genoux préférablement aux pieds.

(1) La phnche XX fait voir lattitude de I'en-

fant Imsqu il présente lutclput et le derritre do
cou,
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méconnoitre pour une partie de la téte de
Penfant : on y découvre an toucher les
deux branches de la suture lambdoide , les
espaces membraneux qui sont au bas de
celte suture, la fontanelle postéricure ; le
derriére des oreilles , el les apophyses épi-
neuses des vertéhres cervicales,

D. De combien de maniéres cette région
peut-elle se présenter au détroit s upericur ?

L. L'occiput et le derriére du con peu-
vent se présenter dans quatre positions dif-
férentes.” _ :

1° L’enfant peut éire situé de maniére .
que le sommet de la téte soit appuyé sur la
partie postérieure et inféricurede la matrice,
au-dessus du sacrum, et le dos contre la par-
tie antérieure de ce viscére et au-dessus du
pubis: 2°, il peut éwe situé de facon que
le sommet de la téte réponde & la partie
antérieure et inférieure de la matrice au-
dessus du pubis , et le dos & la partie pos-
térieure de ce viseére an-dessus du sacrun ;
52 1a région occipitale et le derriére du cou
peuvent se preésenter transversalement sur
le détroit, de sorte que la téte se trouve
sur I'ure des fosses iliaques , et le dos placeé
sur 'autre : ce qui constitue la troisiéme
et la quatriéme pesitions,

D. Laccouchement peut-il s’opérer natia
rellement dans tous ces cas ? '

f. L'accouchement ne peut alors s'opé-
rer paturellement , qu'autant que le der-
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ricre de la téte quitte le point de la marge
du bassin sur lequel il est appuyé, et se
rapproche du détroit, de maniére a s'y en-
gager aussi librement que si la téte s’y fut
présentée dans une bonve position. Ce
changement de position , ce déplacement,
se fait quelquefois comme de Ini-méme,
c’est-a-dire , par les seuls efforts de la na-
ture ; mais d’autres fois l'occiput , au lieu de
descendre de la marge du bassin dauns le
dﬁtmit, reste fortement appuyé sur cette
marge , ou s'en éloigne en remontant; de
sorte que €'est le derriére du con qui se preé-
sente en plein i Vorifice de la matrice,
“méme le haut du dos , et que P'accouche-
ment ne peut se faire sans les secours de
Vart,

Sgcrironx 1L

De la manicre dopérer Uaccouchement ,
quand Uenfant présente le derricre de la
téte et du cou,

D. QuE fautil faire quand Uenfant pré-
sente la région occipitale et le derriere du
cou ?

R. 1l faut chercher constamment & rame-
ner la téte & sa position naturelle , ¢’est-i-
dire , a rapprocher le sommet du milieu du
déwroit abdominal, et abandonner ensuite
P'accouchement aux soins de la nature. $1
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on‘étoit assuré , avant I'écoulement des eaux
de I'amnios, que cest la région occipitale:
et le derriére du cou qui se présentent, et
de leur position respectivement au détroit.
supérieur , on pourroit espérer de ramener
la téte convenablement , en faisant prendre

et garder a la femme une atitude déter-

minée s le lit; en la tenant couchée sur

le dos, dans le cas ou le sommet de la

téte est au-dessus du sacrum ; sur le coré
gauche , dans celui o il regarde la fosse

iliaque gauche ; et sur le ¢61é droit guand

1l répond a la fosse iliaque droite. Il n’est

qu’un seul cas ot 'on ne puisse rien at-
tendre de la situation de la femme, clest.
celur ot Tocciput et le derriére du cou
sont placés de maniére que le sommet de

la téte est au-dessus du pubis; 4 moins

qu’on ne la fasse tenir sur les coudes et sur

les genoux : mais cette position de I'occiput |
et du cou doit étre excessivement rare; et si

elle serencontroit , le parti le plus stir seroit

de retourner 'enfant. -

D. Que faudroit-il faire si on ne pou-
voit ramener la téle & sa bonne position au
moyen de la situation quon donne a la
femme ?

R. Il faudroit opérer ce changement de
position , en avancant une main dans la
matrice. Lorsque le sommet est appuyé sur
la partie postérieure de ce viscére , on in-
troduit I'une ou I'autre main vers ce point,
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jusqu’a ce qu’on puisse embrasser le haut
de la 1éte et 'entrainer , en dirigeant en
méme temps l'occiput derriére une des
cavités cotyloides. On insinue la main droite
en montant vers la fosse iliaque gauche,
quand le sommet de la téte est de ce
cOté , et on 'entraine de méme dans le dé-
troit supérieur. On porte la main ganche
en montant vers la fosse ihaque droite,
lorsque le sommet est vers cet endroit, et
on le raméne de méme & lorifice de la
matrice. Ayant rappelé la téte a Pune de
ses bonnes positions , on abandonne l'ac-
couchement aux soins de la nature. Il fau-
droit, au contraire , retourner P'enfant et
I'extraire par les pieds, sila femme éprou-
voit des accidens , ou bien si elle ne con-
servoit pas assez de forces pour se délivrer
scule, '

D. Comment doit-on retourner Uenfant,
dans la premiére position du derriére de la
téte et du cou ?

R. On peut, ason choix, opérer de 'une
ou l'autre main , dans cette premiere posi-
tion. On I'ntroduit en montant le long de
la partie postérienre de la matrice, ct du
sommel de la téte qu'on entraine de suite
vers le déwroit, en le réduisant a 'une de
ses meilleures positions , savoir, a la se-
conde , si on se sert de la main droite, et
a la prenuere , si P'on opére de la main gau-
che. On pousse la téte aussitot sur le devant
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de la fosse iliague , vers laquelle on a di--
rigé P'occiput, et on va chercher les piedss
en smvant le ¢6té droit ou le edié gauchee
de I'enfant , comme on le fait dans Ia pre=-
miere ou dans la seconde position du som -
met.

D. Comment doit—on retourner Uenfane
dans la seconde position de Locciput et du cou?’

R. Cette position rare, dans laquelle on:
ne peut ramener le sommet de la téte avan-..
tageusement au. détroit supérieur, comme:
on I'a remarqué ci-dessus, offre bien pluss
de facilité que la précédente pour retournecer
Penfant.

On introduit alors la main droite | part
exeniple, en montant vers la fosse ihaque:
gauche dela femme , et en poussant la téte:
sur celle de Pautre c61é : puis on avance:
cettemain en suivant Ja partie latérale gauche;
de la matrice et le ¢6té de Penfant, jus-,
qu'a la hanche et a la cuisse de ce dernier ,,
d’ott on dirige les doigts sur les pieds, pour
les entrainer , soit ensemble, soit succes—-
sivement , et les amener dans le vagin.,
Lorsqu’on les a dégagés a ce point, on tire.
uniquement sur le pied gauche, jusqu’a ce:
quil soit au dehors ; puis on reprend eelui
(jui estresté en arriére, et on agit sur 'un et!
sur l'autre, comme dans tous les eas , en
observant de tourner la poitrine vers 'une
des symphyses sacro-ilaques , & mesure (qne
le trone se dégage,
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D. Comment doit-on retourner E’ﬁrbf'ar-st
dans la troisiéme position de Uocciput et du
cou ?

1. On doit alors n tmdmre la main droite
en montant vers la fosse iiaque gauche,
sur lagquelle est appuyé le haut de Foceipat
et le sommet. On éloigne la téte de cet
endroit , en la poussant sur le devant de
la fosse iliagque droite, On dirige la main
ensuite le long du c6té droit de I'enfant ,
}usqua la hauteur de la hanche et de la
cuisse, pour 'p"tl*"iﬂl‘llt" plus stirement aux
pieds, et les de;f,agu avec les précautions
recommandees dans les autres cas. _

D. Comment doit-on retourner lenfant
‘dans la quatriéme position de Uocciput et du
cou? :

R. Dans ce cas, on insione la main
‘gauche dauns la matrice en montant vers
la fosse iliaqu'e droite , ot répond le som-
‘met de la téte, et on pousse. celle-ci sur
Ta fosse iliaque g’tuche ensuite on dirige les
doigts le lnng du ¢61é ganche de l'enfant,
pour parvenir aux pleds Ees ngB"’EI" cumme
dans la premiére position du sommet de
la téte, et terminer 'acconchement ainsi
quwon I'a prescrit pour celtte position.
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ARTICLE 1I.

Des accouchemens dans lesquels Uenfanu
présente le dos a Lorifice de la matrice (1488

f

—

SEcTION PREMIERE,

Des signes qui font connoftre que c’est le doss
qui se présente , et du jugement qu’on doitt
porter de ces sortes d'accouchemens.

D. 4 oueLs signes reconnoit-on que c’estt
le dos qui se présente ?

R. On reconnoit aisément cette parue:
quand on peut la toucher A nu ; on trouve:
sur lorifice de la matrice une tumeur assez:
large pour recouyrir toute I'entrée du bas-.
sin ; on distingue assez bien les omoplates
et les cétes, ainsi que les apophyses ép’-
neuses des vertébres, quoique ces apo=
physes soient trés-petites au terme de la
naissance,

D. Dans combien de positions le dos de
Penfant peut-il se présenter sur Uentrée du
bassin ?

£ 1l peut s’y présenter de quatre ma-
nicres, comme toutes les régions précé-

(1) La planche XXT exprime 'attitude oi est
Penlant quand il présente le dos.
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dentes. Dans la premiére position, le der-
riére du cou est appuyé sur le rebord des
os pubis; et les lombes, ainsi que les fesses
et les pieds de I'enfant, répondent i la
partie postérieure de la matrice ;, au-dessus
du sacrum.

Dans la seconde, les lombes, les fesses
et les pieds de I'enfant sont au-dessus du

ubis de la niere, et le cou est appuyé surle
Eaut du sacrum, au-dessus duquel se trouve
la téte.

Dans la troisieme , le dos est placé trans-
versalement sur le déiroit abdominal, de
maniere que le cou et la téte répondent a la
fosse 1haque gauche, les lombes et les fesses
a la fosse 1liaque droite.

Dans la quatriéme , la téte et le cou sont
appuyés sur la fosse ihaque droite , les
lombes et les fesses sur la fosse iliaque
gauche,

D. Quel jugement doit-on porter de Pac=
couchement ou Uenfant présente le dos ?

R. I’accouchement est constamment im-
possible sans les secours de I'art, si 'en-
fant continue de présenter le dos aprés
Pécoulement des eaux , 4 moins qu'il ne
solt excessivement petit relativement 4 la
capacité du bassin , et qu’il ne puisse venir
en double : ce qui ne peut avoir lieu au
terme ordinaire,

On a vu quelquefois 'enfant qui présen-
toit le dos avant I’écoulement des eaux ;.
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changer de position , et offrir dans Ja suitee
a orifice de la matrice, la téte ou les fesses i
de sorte que l'accouchement a pu se ter--
miner seul. Mais ce changement s’opére sii
raremuent qu'on ne doit pas y compter, et
qu’on est toujours bien fondé a prononcen
qu’il faut retourner 'enfant , et dégager less
pieds quand le dos se présente.

SecTion 1L

De la maniére d’opérer Uaccouchement oui
| Uenfant présente le dos.

D. CommeNnT doit-on opérer lUaccouche-
ment dans la premiére position du dos ?

R. Lorsqu’on y procede an moment dee
I'ouverture de-la poche des eaux , on intro--
duit Ia main en montant Je long de la parties
postérieure de la matrice , jusqu’an-dessuss
des fesses et des pieds de Penfant, qui y
répondent : on accroche ces derniers con--
venablement , du bout des doigts recourbés,,
et on les entrafne, pendant que , de autre:
main placée extéricurement, on reléve le:
ventre de la femme , et on diminue 'obh--
quité antérieure de la matrice.

Si on trouvoit de grandes difficultés a dé--
gager les pieds de cette maniere, quand less
eaux sont écoulées depuis long-temps , 1ll
faudroit avancer la main droite le long de lw

partie latérale gauche de la matrice, jusqu’a
las
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vers la fosse iliaque droite, pendant qu’on
tire uniquement sur le pled droit.

D. Comment doit-on opérer dans la troi-
siéeme position du dos ?

R. Quand on opére au moment de I'ou-
verture de la poche des eaux , ou peu de
temps apres, on introduit la main gauche:
- le long du dns des lombes et des fesses de
Penfant, en nmmam vers la fosse iliaque
droite, dU-dESEHS de Iaqueﬂt, se trotivent les
]neds ; on accroche ceux-ci, et on les en-
traine en retirant la main, pendant qu’on
mcline la. matrice vers ]e colé droit, soit
en faisant coucher la femme sur ce coé,
soit en appuyant convenablement de la
main droite sur le c61é gauche du ventre.

Lorsqu’il y a uea-]ﬂufr-lemps que les
eaux sont évacuées, on peut {‘pl‘DUVEI‘ de
grandes difficultés a d@g ager les pieds de
lenﬂmt de cette maniére , ct le procédé
suivant est infiniment metlluur. On mtro-
duit la main droite au-dessous de I'enfant,
et le lﬂn{, de la pallle pﬂSlEI teure de la ma- |
trice, en suivant le ¢6té droit de cet enfant,
passant sur la hanche, la cuisse, et la ]nmbe,
pour arriver aux pieds , quon dﬁﬂaz_;e I'un
.tprﬁsl aulre. Apres les avoir amends dans le
vagin, on tre uniquement sur le pied gauche
pvndfml, un instant, et on reléve le {Ic:s de
plus en p]us au- dfaqus du pubis de la femme;
on agil ensulte sur les deux en méme temps,
et on termine 'accouchement i lordinaire.
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ARTICERESLET

Des accouchemens ou Uenfant présente les
lombes a Uorifice de la matrice §a

D. A4 quels signes reconnott-on que Lenfant
presente les lombes ¢ 1 ‘orifice de la matrice ?

R. Il n’est pas trés-difficile de recon—
noitre cette partie, lorsque la poche des
eaux est ouverte. Les lombes présentent au
toucher une sorte de tumeur assez large,,
dans I'étendue de laquelle on distingue plu-
steurs tubercules osseux placés sur la méme
ligne , les fausses-cotes et la saillie de 'ex-
trémité postéricure de la créte de l'un et
Pautre os des tles.

D. De combien de'maniéres les lombes de
Penfant peuvent-ils se présenter ?

R. lls peuvent se présenter dans quatre
positions différentes , qui sont les mémes
que celles du dos. Dans Ia premicre, les
fesses ct les pieds de I'enfant sont au-dessus
du sacrum de la mére; le dos, appuyé sur
le rebord des os pubis, est sous la partie
antérieure de la matrice.

Dans la seconde, le dos est au-dessus de
la baseda sacrum, et vers la partie posté-

i

o
—_—

(1) La planche XXII montre lattitade of est
Penfant quand i) présente les lombes.
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la cause éloignée; sur le coté gauche, éga-
lement dans la vue d'y incliner le fond de
la matrice, dans la position des lombes ot
les fesses de 'enfaut se trouvent sur la fosse
tliaque ganche; et, sur le coté droit, lorsque
les fesses sont appuyées sur la fosse iliaque
droite. Mais on ne doit rien espérer de
Pattitude que pourroit garder la femme ,
quand les lombes se présentent dans la
seconde position, c’est-d-dire, dans celle
ou les fesses sont au-dessus du pubis.

Lorsque les fesses de 'enfant se sont rap-
prochées du déiroit abdominal , soit au
moyen des seuls cfforts de la nature , ou de
Pauitude qu’on a prescrite 4 la femme, on
attend qu’elles se soient engagées profon-
dément; et, si on le juge nécessaire alors,
on aide a leur sortie, comme on I'a recom-
mandé. pour le cas ol elles se présentent
primitivement. :

D. Comment doit-on se comporter quand
les lombes continuent de se présenter, malgré
toutes les précautions énoncées ?

2. On dout aller chercher les pieds et les
dégager, comme dans les cas ol I'enfant
présente le dos.



X XIT1.
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coté droit ou le cdeé gauche de la téte qui se
présente ?

R. 1l est des cas ot il est de Ia plus grande
mportance de le faire, et dans lesquels il
est nécessaire de savoir, non-senlement le-
quel des deux e¢6iés de la téte se préseunte,
mais encore de quelle maniére cette région
est placée sur le déiroit supcrieur.

D. Indiguez a quels signes on reconnoft
que c’est le coté droit ou le cété gauche qui se
presente ? |

. On reconnoit le c6té de la téte qui se
presente et quelle est sa position relative-
ment an déroit supérieur, en observant A
quels points de cedéiroit répondent oreille
et ses diffécentes parties, Pangle de la ma-
choire mférieure, et la sature lambdoide.

D. Quelles sont les positions dans lesquelles
les cotés de la téte peuvent se présenter ?

R. Chacun des ¢6tés de la téte peut se
présenter dans quatre positions.

Dans la premiére , le sommet répond an
rebord des os pubis, et le cou est appuyé
sur la base du sacrum. Lorsque c’estle ¢61é
droit, la surface antérieure du feetus regarde
le coté gauche de la matrice; et la partie
latérale droite de ce viscére quand c’est le
cOLé gauche de la téte.

Dans la seconde position de I'un et 'autre
cOl¢s de la téte, le somniet est appuyé sur
Ia saillie dn saerum , et le con sur le rebord
des os pubis, La face antérieure du feetus
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regarde la partie latérale droite de la ma-
trice, lorsque c’est le ¢6té droit qui se pré-
sente ainsi, et la partie latérale gauche de
ce viseére, lorsque c'est le c6té gauche.
Cette position est celle dans laquelle les
€Otés de la téte se présentent le plus ordi-
nairement. ’

Dans la troisieme de I'un et Vautre cdtés
de la téte, le sommet est appuyé sur le bas
de la fosse iliaque gauche, et le cou sur la
fosse iliaque droite. La face de Uenfant est
placée transversalement sur la saillie du
sacrum , lorsque c’est le c6té droit qui se
présente; et cest Poceiput qui répond i ce
meme point, lorsque c’est le ¢té gauche. .

Dans la quatrieme position, le sommet
de la téte est appuyé sur le bas de la fosse
iliaque droite, et le cou sur la fosse iliaque
gauche : lorsque c’est le ¢6té droit, 1'ocei-
put est placé transversalement sur la saillio
du sacrum, et la face au-dessus du pubis ;
lorsque  c’est le c6té gauche, la face se
trouve couchée sur la saillie du sacrum , et
Pocciput au-dessus du pubis.

D. En quoi est-il donc si important de s’ as-
surer st ¢’est le cité droit ou le cdté gauche de
la téte qui se présente ?

£. C'est la connoissance exacte dn ¢d1é
de la téte qui se présente, qui nous dicte
de porter telle ou telle main dans la matrice
pour en dégager les pieds de I'enfant; qui
indique la route que doit suivre cette main

: 5
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pour parvenir a ces extrémités; en un mot,
cest d'elle que dépend le suceés de notre
entreprise dans les cas ou il y ale plus de
difficultés a surmonter, celul ol les eaux
sout évacuées depuis long-temps.

D. Les accouchemens ou Uenifant présente
Uun ou lauire cété de la téte, ne peuvent-ils,
en aucun cas, se terminer naturellement ?

£, La téte de I'enfant trouve quelquefois
tant de facilité & revenir comme d’elle-
méme a sa bonne position, quand elle pré-
sente I'un de ses ¢6tds, que 'accouche-
ment alors différe peu de celui qu'on appelle
naturel : mais d’autres fois, conservant sa
position primitive malgré les efforts de la
nature, laccouchement ne peut se terniner.
Enfin, des accidens peuvent compliquer le
travail , et nous mettre encore dans I'obli-
gation d'opérer.

D. Que faut-il faire, en général, quand
Uenfant présente Uun des cotés de la téte?

R. 1l faut ramener la téte & sa bonne
position, toutes les fois que cela se peut,
que la femme n’éprouve pas d’accidens, et
abandonner I'accouchement aux soins de
la nature. Il faut, au contraire, retourner
Fenfant, et extraire par les pieds, lorsque
les circonstances sont telles que la femme
ne pourroit accoucher naturellement sans
s'exposer a de grands inconvéniens,

=
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loit que la rappeler 3 sa bonne position,
Aprés Lavoir déplacée de cette maniére ,
on la dirige sur la fosse illaque gauche, et
Fon va chercher les pieds en suivant la partie
Postérieure et latérale droite de Ja matrice ,
de méme que le c61é gauche de I'enfant,
On dégage ces extrémités, et on ternine
Paccouchement comme dans la premiére
position du sommet.

Lorsque c’est le ¢oié gauche de la téte
q' se présente ; on introduit la main droite
en suivant la partie postérieure de la ma-
trice ; on commence par ramener le sommet
au détroit supérieur; ensuite on dirige la
téte sur la fosse tliaque dyoite, pour aller
prendre les pieds, en suivant le céd droit
et le devantde I'enfant , comme on I'a pres-
crit a I'égard de la seconde position du
sommet de la 1éte.

D. Comment doit-on se comporter lors-
quun des cétés de ly 1éte se présente dans la
troisieme position 2 -

R. Lorsque c’est la troisiéme position du
¢Oté droit; on avance la main droite en
dirigeant les doigts au-dessus du bord pOsLé-
rieur de Porifice de ]a matrice, sur Pangle
de la michoire inféricure et ses environs ;
on reléve la face, qui est alors couchéde
transversalement sur la saillie da sacrum .
tandts que de I'autre main on appuie sur la
région bypogastrique de la femme , 8 des-
sein de pousser Foceiput qui y répond
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vers le milieu du déuroit supérieur. Quand
c'est le coté gauche qui se présente, on
avance la main sous l'occiput méme, qui
est appuyé sur la saillie du sacrum, et on
I'entraine vers le miliew du bassin, Dans
Pun et lautre cas, aprés avoir ramené la
téte du feetus & sa bonne position, 1l est
trés-utile de faire coucher la femme un peu
sur le c6té gauche , afin d’y incliner légére-
nment le fond de la matrice.

" D. Indiquez la maniére de retourner Uen=
fant dans Uun et Uautre de ces cas =

R. Dans la troisiéme position du coté
droit de la téte, on introduit la main droite
en passant au-devant de la saillie du sacrum,
sur laquelle la face est appuyée. On écarte
la téte de ce méme point, en la sonlevant
vers les os pubis, et en la poussant en méme
temps sur Ja fosse iliaque droite. On par-
court ensuite le ¢dté droit de Penfant, la
partie postérieure et latérale droite de la
matrice,, pour parvenir aux pieds, qu'on
dégauze comme onl’a prescrit pour laseconde
position du sommet.

Dans la troisiéme position du c6té gauche
de la téte, on trouve également plus de
facilité & opérer de la main droite que de la
gauche, et on fera bien de 'employer preé-
férablement A celle-cl.

On l'introduit en montant au- devant de
la saillie du sacrum , jusqu’au-dessus de
Yoceiput , qu'on entraine vers le milieu du

E
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~bassin , comme sj Fon ne vouloit que rame--
ner la téte 4 sa bonne position. On pousse:
ensuite la téte sur la fosse thaque droite , et
F'on va prendre les pieds en suivant le céé:
droit de I'enfant,, comme on vient de le:
preserive pour la position précédente.

D. Comment doit-on procéder a U'accou-
chement lorsquun des cétés de la téie se
présente dans la quatrieme position ?

- R. StI’'on ne veut que ramener la téte a
sa bonne position , lorsque ¢’est le e6té
droit qui se présente , on introduit la main
droite sous I'occiput, qui est sur la base du
sacram , et on l'entraine vers le milieu du
bassin. Aprés cela, on fait coucher la femme
sur le ¢oté droit, pour y mcliner 1égére-
ment le fond de la matrice. Lorsque les
circonstances exigent qu'on opére I'accou-
chement, on introduit Ja main gauche de la
méme manicre au-dessous de I'oceiput; et,
aprés avoir ramend la téte A sa bonne posi=
tion, comme on vient de le recommander,
on la porte sur la fosse iliaque ganche : on
dirige la main e long du céié gauche de
Penfant, en suivant la partie postérieure et
latérale gauche de la matrice , pour par-
venir aux pieds, et les dégager, conme on
Ia prescrit en parlant de la premicre posi-
ton du sommet.

Pour ramener la téte A sa bonne position
lorsque c'est son eotd gauche qui se pré-
Seite , ou repousse la face qui est appuyde
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partie, lorsque la poche des caux est
ouverte : I'épaule s’engage alors de maniére
a ce qu'on la touche aisément, et le plus
souvent le bras s’alonge, se déploie dans le
vagin , et la main paroit au-dehors. Si I'ac-
coucheur introduait un doigt le long de ce
bras, jusque dans U'orifice de la matrice , il
distingue les cotes de U'enfant, la clavicule
et l'omoplate : il juge également, d’aprés
ces mémes signes, si c’est I'épaunle droite
ou l'épaule gauche qui se présente.

D. Est-ce constamment I'épaule qui se pré-
sente , toutes les fois que la main de Uenfant
paroit a la vulye ?

R. Non : la main peut s’engager avee la
téte et la précéder , comme on I'a remarqué
ci-devant; ce qui est bien différent, puis-
que laccouchement peut alors se faire
presque toujours sans beaucoup de diffi-
cultés, tandis qu’il est constamment Impos-

s

teniwr aux accouchemens dans lesquels I'enflant
présente Pun oun lautre c6té du cou a Porifice de
la matrice, parce qu’il est extrémement difficile
quil se présente ainsi dans le cours d’un travail
soutenu. Si 'un des c6tés du cou répondoit a 1’ori-
fice de la matrice dans le début du travail, la téte
ou I'épaule ne manqueroit pas d’étre poussée en
avant par les efforts de la nature, et de venir
s'engager dans le détroit supérieur. En supposant
dailleurs qu'un des c6tés du con continuit de se
présenter malgré ces efforts, la circonstance n’exi-
geroit pas une conduite différente de celle que
nous allons tracer & 'occasion de 'épaule,
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sible sans les secours de l'art, lorsque cest
Pépaule qui se présente , a moins que l'en-
fant ne soit excessivement petit.
~ On ne trouve que quelques exemples
d’accouchemens qui se soient terminés par
les seules forces de la nature, lorsque l'en-
fant présentoit I'épaule i Uorifice de la ma-
trice (1) : mais ils ne font connoitre qu'une
exception a la loi générale, et Pon y re-
marque qu’il auroit été bien plus a propos
d’opérer l'accouchement & temps, puis-
qu’'un seul enfant, sur trente , est né vivant,
tandis qu’en opérant leur version on auroit
pu en conserver plus de la moitié, et peut-
étre les conserver tous.

SeEcTion II.

De la maniére de procéder a Vaccouchement
dans les cas ou Vune des épaules se pré-
sente,

D. CommEeNT doit-on opérer Uaccouche=
ment dans la premiére position des épaules ?

R. Dans cette premiére position, la téte
est au-dessus du pubis de la femme , le cote
et la hanche sont appuyés sur la base du
sacrum ; la poitrine de I'enfant regarde la
fosse iliaque gauche, lorsque c’est I'épaule

—

(1) Ces observations sont traduites de P'anglais
et insérées dans le Jowrnal de Médecine de Paris,
tome Lx111 el LXV.
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droite qui se présente , et la fosse iliaquu
droite, lorsque c’est I'épaule gauche.

Pour opérer I'accouchement dans le can
ou c’est I'épaule droite , on insinue la maii
droite en suivant la partie postérieure ee
latérale gauche de la matrice, jusqu’aut
dessus de la hanche de Penfant: on raméne
les doigts sur la cuisse et sur la jambe , poun
gagner les pieds, ét les entratner ensembliée
on successivement le long de la poitrine dee
Fenfant, jusque dans le vacin. Si on éprouvie
dans la suite quelques difficultds a faire dess
cendre les fesses, en tirant sur les pieds |
on repousse I'épaule qui est encore au dé:-
troit supérieur , sur-la fosse iliaque droite |,
avant de se permiettre de tirer avec plus dee
force sur ces extrémitds.

Lorsque c’est I'épaule gauche (qui se pré--
sente , on opére de la main gauche. On I'in+
troduit en suivant la partie postérieure e
latérale droite de la matrice jusqu’a la
hanche de I'enfant, d’ot1 on dirige les doigtss
vers la cuisse et la jambe pour parvenir auxi
pieds, et les dégager comme dans le cass
précédent. Aprés les avoir amenés dans lee
vagin, om repousse I'épaule sur la fossee
iliaque gauche, autant que faire se pent
afin que les fesses éprouvent moins de diffi—
cultés a descendre.,

D. Comment doit-on procéder a Uaccou=—
chement dans la seconde position des épaules ?’

K. La seconde position de 'une et 'autre:

W
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~€épaules est telle, que la téte de 'enfant est
au-dessus du sacrum de la mére | la hanche
au-dessus du pubis ; la poitrine vers le ¢H1é
droit de la matrice, lorsque c’est I’épaule
droite, et vers le coté gauche de ce viscére,
lorsque c’est I'épaule gauche.

, Quand c’est I'épaule droite qui se pré-
sente , on mtroduit Ia main gauche en sni-
vant le c6té droit du bassin, jusqu'a ce
qu’elle soit parvenue sur le front de 'en-
fant ; alors on pousse la téte le plus qu'on
peut sur la fosse iliaque gauche, de méme
que I'épaule; on continue d’avancer la main
en montant le long de la partie latérale
droite de la matrice, pour parvenir aux
pleds, et les dégager a Tordinaire. Aprés
avoir amené ceux-ci dans le vagin, on re—
Pousse I'épaule de nouveau, et I'on fait
coucher la femme un peu sur le ¢61é droit :
pour y incliner le fond de la matrice : du
reste , on se comporte comme dans les cas
précédens,

Dans la seconde position de I'épaule gau-
che, on introduit la niain droite en montant
vers la fosse iliaque gauche. On pousse
Pépaule et la téte vers le coté droit du base
sin; on'dirige les doigts le long de I'enfant ,
Jusqu’a ce qu’on puisse saisir les pteds et les
entrainer. S'ils descendent difficilement,
on repousse I'épaule de plus en plus vers
la fosse iliaque droite, et on incline légére-
ment la matrice vers le c6té gauche.
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D. Comment doit-on procéder a l'accou= -
chement dans la troisiéme position de lune:
et Uautre épaules (1)?

R. Dans la troisiéme position des épaules, ,
la téte est appuyée sur la fosse 1liaque gau--

che , les fesses sont an-dessus de la droite;;
~le ventre et la poitrine couchés transversa—-
lement sur la colonne lombaire , lorsques
c’est I'épaule droite; et au-dessus du pubis, ,
quand c’est I'épaule gauche.

Pour retourner I'enfant dans la troisieme
position de I'épaule droite, on introduitt
la main droite vers la partie postérieure ett
latérale droite de la matrice , en soulevantt
I'épaule et en la portant, auntant qu’il estt
possible , au-dessus des os pubis; on dirges
ensuite les doigts vers les pieds, en suivantt
le c61é droit de I'enfant, et I'on dégage cess
extrémités ensemble ou successivement , enn
observant de tirer uniquement sur le piedi
gauche pendant un instant, dés qu’ils sontt
parvenus I'un ef I'autre dans le vagin , et dee
relever I'épaule de nouveau au-dessus dud
pubis de la mére. 3

Pour retourner I'enfant dans la troisiémee
position de I'épaule gauche, on introduitd
la main gauche, en montant vers la fosseq
iliaque droite , jusque sur les fesses , ensuites
sous la partie antérieure et latérale droitee¢

de la matrice, en suivant la cuisse gauche,;,

(1) Zoyez la planche XXIV. b
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jusqu’a ce qu’on puisse accrocher le pied
de ce coté et 'entratner, en le faisant des-
‘cendre sur la poitrine méme de I'enfant, et
derricre le pubis de la mére. On reporte en-
suite la man pour dégager l'autre pied; on
‘agit uniquement sur ce dernier, aprés avoir
‘amendé I'un et I'autre dans le vagin, pendant
‘qu'on repousse I'épanle de nouveau, et le
plus qu'on peut au-dessus de la saillie du
/sacrum : on se comporte pour le reste
' comme dans les autres positions.

.~ D. Comment doit-on procéder a U'accou-
 chement dans la quatriéme position de Uune
et Lautre épaules (1)? --

R. Le dos de I'enfant étant couché trans-
versalement sur la colonne lombaire de
la mere, la poitrine, les cuisses et les
jambes , sous la partie antérieure de la
matrice , la téte sur la fosse iliaque droite,
et les fesses sur la gauche, dans la qua-
triéme position de I'épaule droite pour opé-
rer avec tout 'avantage possible alors, on
mtroduit la main droite en montant vers
la fosse iliaque gauche , jusque sur les fesses
de I'enfant;; de li on dirige les doigts sous
la partie latérale gauche et antérieure de la
matrice, en suivant la cuisse droite , pour
gaguer le pied et I'entrainer, en le faisant
descendre sur la poitrine de I'enfant méme
et sous le pubis de la mére. On dégage

(1) Foyes la planche XXV.
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Pautre pied avec le méme soin, et I'on tire
dessus pendant un instant, tandis que de
quelques doigts on refoule I'épaule de nou-
veau au-dessus de la base du sacrum , pour
terminer I'accouchement & 'ordinaire.

Dans la quatriéme position de I'épaule
gauche , Ia poitrine de I'enfant paroit cou-
chée wansversalement sur la colonne lom-
baire de la femme , la téte étant aussi sur
la fosse iliaque droite, et les fesses, ainsi
que les pieds, sur l4 fosse iliaque gauche.

On 1ntroduit la main gauche au-devant
de la saillie du sacrum , en soulevant I'épaule
au-dessus du pubis de la femme ; on dirige
ensuite les doigts le long du c61é de P'enfant
et de la partie postérieure et latérale gauche
de la matrice, jusqua ce que I'on soit -
parvenu aux pieds; on entraine ces extré-
mités ensemble ou I'une aprés Pautre, en
les faisant descendre sous la poitrine nmiéme !
de I'enfant : les ayant amendes dans le
vagin, si l'on éprouve. encore quelques
difficultés a les dégager, on tire plus fort,
et méme uniquement pendant un instant,
sur le pied droit, tandis qu'on repousse
Pépaule de nouveau au-dessus des os pubis,
On se comporte pour le sarplus comme
dans les autres cas.

SECcTION .I

T
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blables procédés, I'on a plus d’une fois
démembré I'enfant au moyen des erochets,
pour lextraire par lambeaux , ne trouvant
pas plus de facilité pour le retourner aprés
Parrachement ou I'amputation dn bras |
quon n'en avoil rencoutrd auparavant ,
tandis qu'avec un peu de méthode, et par
des moyens trés-simples , on auroit pu le
conserver ainsi que sa mere.

D. Il West donc pas nécessaire de faire
rentrer le bras qui est sorti de la matrice
pour parvenir a terminer Uaccouchement 2

£. Non : indépendamment de ce que Ja
réduction du bras est impossible dans Ia
plupart de ces cas, et toujours wes-difficile
dans ceux qui y paroissent les plus favo-
rables, comme a l'ustant méme de 1'éeon-
lement des eaux de Panimios , c’est qu'il ne
pourroit jamais en: résulter un avantage
réel. La présence duw bras dans Porifice
de la matrice ot le vagin, n’est pas ee qur
s'oppose le plus i Vintroduction de'la main.
de Jaccoucheur; nous dirons méme qu’il
n'y met aucun obstacle, et que les: diffi-
cultés qu’on y rencontre tiennent moins a
la présence de cette extrémité ; qu’au res-
serrement du col de lamatrice sur ce bras,
et.a la contraction de ce viscere sur le corps
de l'enfant.

Lom de repoussor le bras de 'enfant ,
et de chercher a le faire rentrer , nous re-
commanderons de l¢ retenr.



DES ACCOUCHEMENS. 459

D. L'intention d’extraire enfant en tirant
sur le bras seroit-elle aussi bldmable que la
précédente ? '

R. 11 y auroit peut-étre plus d'ignorance
cacore a vouloir extraire 'enfant en tirant
sur le bras, qu’a faire des efforts pour le ré-
duire dans la matrice ; un enfant & terme
etde grosseur ordinaire , ne pouvant jamais
traverser un bassin de largeur naturelle,
dans la position ol il se trouve alors. Si
Pon pouvoit, ala rigueur, extraire ainsi un
enfant beaucoup plus petit, il seroit inhu-
main de le faire de cette maniére , parce
qu’on peut 'amener autrement, avec plus
de facilité et d’avantage : une telle conduite
seroit au plus excusable dans le cas ot 'on
auroit la certitude de la mort de I'enfant
et de son peu de grosseur.

En tirant sur le bras, on avgmente sa
tuméfaction, si I'enfant est vivant, et on
en accélere la mortfication; on luxe ce
bras, on le désarticule, et on larrache;
on irrite la matrice , qui se contracte dayan-
tage sur l'enfant, I'enveloppe plus éiroi-
tement , devient douloureuse, et s’enflam-
me, etc.; en un mot, on multiplie les
obstacles et le danger.

D. L arrachement du bras , son amputation
ne sont-ils pas quelquefois indiqués en pareilles
circonstances ?

R. Ldée d'une pareille entreprise ne
peut qumspirer de horreur ; ri:;rn ne sau-

3
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roit excuser ceux qui l'ont mise a exécu-
Aion; ceux méme qui se sont glorifids d’avoir
conserve Venfant par ce procédé, qui assu-
rent s’étre frayé, par ce moyen, un chemin
plus facile vers les pieds de I'enfint , aux-
quels ils n’avoient pu atteindre auparavant;
et nos lois désormais devroient sévir avee
rigueur contre les personnes de Part qui se
conduiroient avec aussi peu de principes
et autant d’'imhumanité. La mort seule de
I'enfant sembleroit autoriser a couper ou a
arracher le bras, s'il formoit essentiellement
obstacle 4 P'acconchement : mais d’aprés
guels signes pourra-t-on en étre certain ?
Sera-ce d’apres 'état du bras exclusive-
ment? Tel enfant n’ayant été mutilé que
parce que le bras sorti étoit tuméfié, noir,
livide , et rempli de phlycténes, étant venu
vivant aprés cette mutilation , quel que soit
I'état de ce bras, on ne doit done ni Parra-
cher, n1 Famputer, si sa présence ne s’op-
pose pas essentiellement a Paccouchement -
or elle ne sauroit s’y opposer.

D. D’oti provenoient donc les obstacles que
tant d’accoucheurs disent avoir rencontrés
dans ces sortes de cas , et qu'on y rencontre
en effet quelquefois?

_R. Ces obstacles provenoient de I'état de
lamatrice méme, et non du bras de I'enfant,

Queclquefois le col de la matrice, étant a

peine assez entr ouvert pour recevoir le bras
a I'instant on 1l est foreé de s’y engager,

o
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Fembrasse en se resservant , & Dinstar d'une
ligature médiocrement serrée ; de sorte que.
Pavant-bras et la main ne tardent pas i s'en-
fler, et & changer de couleur. D'autres fois le
col de la matrice, quoique trés-ouvert an mo-
ment ou la poche des eaux se déchire, et ont
le bras s’engage , se resserre autour de lui
comme dans le cas précédent , y détermine
le méme gonflement et le méme change-
ment de couleur. La matrice, dans tous ces
cas, s'efforcant en vain d’expalser I'enfant
se contracte et le serre étroitement de toutes
parts ; writée par les obstacles , elle agit
plus fortement | et acquiert tant de sensibi-
lité, que le moindre attouchement devient
douloureux pour la femme, et que le ventre
méme supporte a peine le poids des véte—
ment. C'est du concours de toutes ces causes
que naissent les difficultés qu’on rencontre
a opérer I'accouchement : la présence du
bras dans le col de fa matrice y ajoute bien
peu, mais les efforts inconsidérés de Pac—
coucheur les augmentent singulierement ,
en méme temps qu’ils aggravent le danger
que courent la meére et Penfant. '

D. Quelles preuves donnerez-vous que la
présence du bras dans le col de la matrice ne
peut pas s’opposer fortement & Utntroduction
de la main de Iaccoucheur? :

R. L'on est foreé de convenir que la pré-
sence du bras de 'enfant dans le col de la
matrice ne peut s'opposer fortement au

NS
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passage de la main de Paccoucheur , quand
on se rappelle la dilatation dont orifice est
suscepuble, et qu’il éprouve dans tous les
accouchemens, puisqu’clle surpasse de beau-
coup la grosscur de ce bras et de eette main.
1l ne faut que relicher et détendre le bord
de cet orifice , qu’affoiblir la contraction de
la matrice, relicher ce viscére, et faire
cesser 'état d’érétisme ol il se trouve aprés
un travail aussi long que pénible et infruc-
taenx , pour parvenir a y insmuer la main.
Une défaillance inattendue , une perte
Iopinge, ayant fait cesser plus d’'une fois
et état d’érétisme et de spasme , chez des
femmes qu'on n’avoit pu accoucher aupara-
vant, on les a délivrées ensuite avec aussi
pen de difficulté que sile bras n’efit point
¢le engage. On a porté la main Librement
dans la matrice ; malgré la sortie de ce bras )
on a retourné I'enfant, et on I'a amené par
les pieds, toutes les fois qu’on y a procédé
a I'nstant de 'ouverture de la poche des
eaux et de la sortie du bras méme, et que
Porifice s’est trouvé dilaté convenablement.
Ce qui prouve clairement que les obstacles
ne dépendent que de I'état méme de la ma-
trice, que le bras de I'enfant y ajoute bien
peu, et quil n'est pas néeessaire de le faire
rentrer, m de 'arracher ou de I'amputer.
D. Quelle est donc la conduite gwon doit
tenir dans les divers cas ou le bras de Uenfant
s'est engagé le premier?
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- . Cette conduite. doit éwe différente

sclon les eirconstances que présente P'éiat
de la femme.

On retourne Penfant, et on Paméne par
les pieds, toutes les fois que le col de la
matrice est assez souple et assez dilaté &
Pmstant méme ou le bras s’y engage; mais
il faut différer Naccouchenent, quel que
soit le temps qui s’est éconlé depus la sor-
tie du bras, s le col de la matrice est peu
effacé, st le bord de Porifice est dur et pen
susceptible de préter 4 la dilatation; 1l ya
de la sécheresse, de la chaleur, et de la sen-
sibilité dans cette partie et dans les autres,
st la matrice s’est fortement resserrée sur
Penfant, sile ventre de la femme est tendu
et douloureux, si le pouls est accéléré et
robuste. Dans tous ces cas, avant d'opérer
Paccouchement, on fera faire une ample
saignée du bras, qu’on répétera méme si les
forces de la femme et les circonstances
Pexigent; on aura recours au bain, si on
peut se procurer les choses convenables ; et
au défaut du bain , on fera des fomentations
eémollientes sur le ventre , et des injecuons
dans le vagin; enfin, 'on n’entreprendra de
retourner I'enfant et de I'extraire , qu'aprés
avoir calmé I'éat d’érétisme, et procuré le
relichement de la matrice.

Si I'obstacle ne dépend que du peu de
dilatation de Porifice, de ce que le col de la
matrice n’étoit pas complétement développé
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et ouvert a I'instant ot le bras de Penfant
s'y est engagé , il faut attendre que les efforts
de 'accouchement aient procuré des dispo-
sitions plus favorables, et quils aient opéré
une dilatation convenable. On recommande
seulement 4 la femme de ne pas faire valoir
ses douleurs pendant tout ce temps, et on
la touche rarement.

D. Comment doit-on procéder & I accou-
chement aprés toutes les préparations dont
on wvient de parler? w5 e T

R. S'¢tant bien assuré de la véritable po-
sition de Fenfant danslamatrice, par celle de
Pépaule & Pégard du détroit supérieur , on
va chercher les pieds, en avancant la main ,
comme on I'a recommandé ci-devant pour
les diverses positions de l'une et l'autre
€paules , la sortie dn bras ne devant rien
changer aux procédés qui ont été déerits
pour chacune de ees positions,

D. Que devient le bras de Uenfunt lorsque
Yaccoucheur introduit sa main, et dégage les
pieds ? ' .

A. 81 Paccoucheur ne le retient pas au-
dehors, il est presque impossible de ne pas
refouler la main de Penfant dans le vagin,
o les doigts, le poignet et Pavant-bras se
fiéchissent d'une maniére incommode , et
quelquefois ficheuse pour I'enfant. Si la |
main de I'enfant n’est pas refoulée par celle
de Taccoucheur, souvent elle disparoit et
remonte a mesure que les pieds s’avancent

L]
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et que les fesses se dégagent, pour repa-
_ roitre ensuite, appliquée sur 'nne des han-
ches ou sur le ventre. Quelquefois Pavant—
bras et le poignet se fléchissent dans le va-~
gin, comme on vient de le dire, et prennent
une position différente , relativement an
corps de l'enfant, qu'on conunue de fare
descendre. Cette. extrémité peut alors se
porier sur la poitrine, et dans la suite sur
P'un des ¢6tés de la 1éte et du col, comme
on 'observe dans presque tous les accon-
chemens ou 'enfant vient en présentant les
pieds : mais elle peut aussi se porter vers le
dos, se relever dans cette direction a mesure
qjue le corps se dégage, et étre cxposce & se
luxer ou a se fracturer.

Pour prévenir tous ces inconvéniens, il
faut retenir la main de I'enfant au-dehors,
au moyen d’'un ruban ou lacet placé sur le
poignet , pendant qu'on pénetre dans la ma-
trice, el qu'on en dégage I'enfant , de ma-
niére que le bras reste toujours alongé dans
le vagin. Si cette maim est forcée de remon-
ter et de rentrer en quelque sorte a me-
sure que le trone descend, on la dégage de
nouveau, en tirant sur le ruban, dés que
les fesses paroissent a la vulve.
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—

ARFLCIE 1T

Des accoucliemens dans lesquels 'enfant pré-
sente un des cdtés proprement dits , et la

hanche ( t) .

SECTION PREMIERE,

Des signes qui font reconnoitre ces parﬂf&&- )
et du jugement quon doit porter de lac-
couchement,

D. 4 ovEers signes reconnoft-on que Uen-
Jant présente un des cétés et la hanche ?

R. En touchant la femme apres 'onver-
ture de la poche des eaux , on distingue
aisément les cdtes et Ja créte de T'os des
iles; et, lorsque ¢’estla hanche méme qui se
présente , on peut porter quelquefois le
doigt jusqu’a Panus, et aux parties sexuclles
de I'enfant,

Il n’est pas plus difficile de s’assurer si
c'est le ¢6té droit ou le coté gauche qui se
présente,

D. De combien de maniéres ces parties
peuvent-clles se présenter au détroit supérieur?

R. Le c6té et la hanche peuvent se pré-
senter-de quatre maniéres.

—_—a

1) La planche XXVI mountre Penfant dans
P & r
Pattitude oW il est, quand il présente la hanche.
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R, Quand c’est la hanche méme qui se
présente,, les fesses de Ienfant, étant tou-
jours res-prés du détroit supérieur, peu-
vent s'en rapprocher insensiblement par
les efforts mémes de I'accmlchemem, eLs’en-
gager comme elles le font lorsqu’elles se
présentent en premier lieu. Mais ce chan-
gement de position ne peut s'opérer de
mene lorsque ¢est le eoié proprement dit
qui se présente.

Lorsque ¢’est une hanche, on peut cons-
tammentespérer d’obienir ce changement en
faisant coucher Ia femme, avant Pouverture
de la poche'des eanx , sur le ¢6té méme oy
répondent les fessos de Penfant; c’est-ivdire
sur le dos , toutes Jes fois que Ia hanche ess
placée de maniére que les fesses sont ap-
puyées sur la pariie postérieure et inférienre
de la matrice; sur le céié gauche, lorsque Jes
fesses répondent A la fosse iaque de ce c61é;
et sur le e6té dront, quand elles répondent au
coté droit du bassin : I'on ne doit rien at.
tendre de la situation de la femme , dans le
casou la hanche est placde de maniére que
les fesses sont au-dessus du pubis.

Lorsqu’on parvient , de cette manicre , a
ramener les fesses de Penfant 3 lentrée du
bassin , il faut ensuite se conduire pour le
reste , comme on I'a preserit en parlant des
accoucheniens o ces paruies se présentent
naturellement A Porifice de I matrice. Mais,
s1 Fon ne peut obtenir cet avantage de la
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Lorsque c’est le ¢6té droit , on mtroduit
la main droite eu montant le long du c61é
gauchede lamatrice, eten poussant les fesses
de Penfant vers la fosse ihaque droite , jus-
qu'a ce quon puisse atteindre les pieds et
les dégager , en les ramenant sur la poitrine
de cet enfant méme , comme on I'a preserit
pour la premiére position de I'épanle droite,

Lorsque c’est le cété gauche, on intro-
duit Ja main gauche en montant vers la fosse
iiaque droite, et en poussant les fesses sur
la gauche , pour dégager les pieds comme A
Poceasion de la premicre position de I’épaule
gauche.

D. Comment doit-on proceder e I'accou-
chement dans la seconde position du cété et
de la hanche ?

R. Dans la seconde position du c¢Hié
droit, on introduit la main gauche en mon-
tant vers la partie latérale droite de Ja ma-
trice, et en la recourbant un peu vers le
dessus dn pubis, jusqu'a ce que l'on soit
parvenu aux genoux de enfant etde la sur
les preds; pour les entrainer eusemble, on
Fun aprés autre aipsi qu’on I'a recom-
mandé pour la seconde position de Fépaule
droite. Widide i vhwen

Lorsque c¢’est Ia hanche qui se présente
on peut se contenter d’accrocher les ge=
noux et de les entratner ; parce quil est
alors trop difficile de dégager les pieds en
premier lieu.

L
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Quand ¢’est le ¢6té ou la hanche ganche
qui se présente, on introduit la main droite
en suivant le ¢6té gauehe de la matrice,
pour parvenir aux pieds ou aux genoux
de I'enfant, et les dégager, comme on l'a

fait pour la seconde position de I'épaule
gauche.

D. Comment doit-on procéder & I'accori-
ehement dans la troisiéme posilion du cité ou
de la hanche?

R. Lorsque c¢’est le e¢6té droit, onintro-
duit la main droite au-dessouns de l'enfant,
en dirigeant les doigts le long de la partie
postérieure et latérale droite de la matrice ,
jusqu’a ce qu'ils solent parvenus sur la han-
che , la cuisse et le genou, dout on va
prendre les pieds pour les dégager, en
ohservant tout ce qui a été prescrit a 'oc-
casion de la troisieme positon de I'épaule
droite,

51 la hanche méme se présentoit , 1l suffi-
roit de prendre les genoux , toujours alors
tres-pres du déuroit supéricur, et appuyés
sur la partie postérieure de la matrice.

Lorsque c’est le cd1é gauche qui se pre-
sente dans la tro1siéme position, si les canx
del'amniossontévacudes depuislong-temps,
il faut aller chercher les pieds, en introdui-
sant la main gauche sous la partie latérale
droite et antérieure de la matrice, comme
ou l'a recommandé pour la troisicre posi-
sion de I'épaule gauche.
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81 c’est la hanche gauche , on avance la
main gauche vers la fosse iliaque droite ,
Jusqua ce que les doigts puissent se recour-

ber au-dessus des pleds et des fesses de.

'enfant, de maniére 4 entrainer le tout au
déiroit supérieur, pour ne tirer ensuite que
sur les pieds.

On peut aller prendre les pieds, en sui-

vant ce dernier procédé , davs la troisicime.
posiuon de I'un et 'autre ¢6tés proprement

dits , ainsi que de la hanche droite , lors-
quon opere I'accouchement au moment de
Pouverture de la poche des eanx.

D. Comment doit-on proceder a laccou-

chement dans la quatrieme position du cité
ou de la hanche ?

K. Daus cette quatriéme position , tant

du ¢61é droit que du coté gauche, si les
caux de I'amnios ne font que de s'¢couler ,
on introduit la main droite en montant vers
la fossc iliacque gauche , sur laquelleles fesses
etles pieds se trouyent appuyées, et on entrai-
nera toutes ces partics yu détroit supérieur,
pour ne dégager ensuite que les pieds. On
peut encore se conduire de méme , quoi-
que les eaux soient évacudes depuis long-
lemps, sic’est Pune des hanches qui se pré-
sente dans la position assignée , parce que
les fesses et les pieds sont alors tres-pres du
détroit supérieur : mais, lorsque ¢’estun des
cOtés méme, il yaut mienx se conduire de
la manicre suivante : Si c'est le ¢été droit,

SRR A S
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on mtroduit la main droite, en montant
vers le devant de la fosse iliaque gauche et
sous la partie antérieure de la matrice, pour
dégager les pieds , comme a 'occasion de
la quatriéme position de I'épaule droite.
Lorsque c'est le c6té gauche, on avance la
main gauche au-dessous de 'enfant méme,
en suivant la partie postérieure et latérale
gauche de la matrice, pour dégager les
pieds, comme dans la quatricme position

de I'épaule gauche.

CHAPITRE VI

De la grossesse et de I’accouchement de
de plusieurs enfans ; de Uavortement
ou fausse - couche ; du faux travail et
des fausses grossesses.

¥

ARTICLE PREMIER. .

. De la grossesse et de Uacecouchement de
pfusieurs ery"aus.

D. [ E combien d’enfans la femme peut-elle
étre enceinte a la fois, et comment deésigne=
t-on ces enfans ?

R. 1l existe beaucoup d’exemples de
grossesses de deux enfans ; quelques-uns de
grossesses de trois, et a peine un seul bien
constaté de grossesse de gnatre. On se sert
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du mot de jumeauax > de tri-jumeausx, de
quadri-jumeaux , pour désigner le nombre
d’enfans provenans de la méme grossesse.,

D. Quand il existe plusieurs enfans | ont-
ils été concus en méme temps 2

K. Le plus souvent ils sont le fruit d'une
seule et méme conception. En admettant
opinion contraire, il faudroit convenir que
ces enfans ont é1é concus i des époques
tres-rapprochées , comme dans Je cours de
la méme heure ou du meéme jour ; ce qui
seroit encore assez difficile 4 exphquer,
quoiqu’on ne puisse nier que quelques ju-
meaux aient été concus i des ¢poques beau-
coup plus éloignées, méme 4 plusieurs
mois de distance , puisque la femme en est
accouchée & des intervalles également mar-
qués. La possibilité de Ia superfétation est
¢tablie sur des faits si positifs, qu’on ne
peut en douter ; mais la matrice étoit-elle
unique alors? On ne convient pas encore
quune femme, qui n’a qu'une seule ma- |
trice, et qui est déja grosse, puisse conce-
voir un second enfant, ou un troisiéme, eic.,
parce quil n’est pas démontré que cet or- |
gane n'ctoit pas double chez celles ol |a |
superfétation a eu véritablement lien. L’on
connoit bien plus d’exemples d’une pareille
conformation , que de véritables super[é-
tations.

D. Chaecun des enfans Jumeaunx a-t-il ses
enveloppes particuliéres et son placenta 2
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R. Le plus souvent il ne paroit y avoir
qu'un seal placenta pour les jumeausx, les
deux arriére-faix étant tellement rappro- -
¢hés , réunis, qu'ils semblent ne former
qu'une seule masse, de laquelle naissent
autant de cordons qu'il y a d’enfans : mais
cependant le systéme vasculaire de I'un
communique i peine avec le systeme vas-
culaire de 'autre, et i1l y a constamment
deux membranes appelées chorion , et deux
membranes amnios; de sorte que les eaux
qui baigunent la surface de I'un des enfans,
ne peuvent mouiller Ia surface de l'autre,
étant séparés par une cloison formée de
quatre feuillets de membranes.

Quelquefois les deux masses de placenta
sont écartées I'une de lautre, et lides par
une forte membrane celluleuse; mais la
cloison qui sépare les enfans est la méme,
et résulte également de adossement des
sacs membraneux qui enveloppent chacun
de ces enfans. Enfin on dit aveir observé
que les jumeaux étoient contenus dans les
mémes enveloppes, et baignés par les mémes
eaux : ce qui doit étre excessivement rare.

D. Les jumeaux prennent-ils le méme dé-
veloppement , le méme accroissement ; présen—
tent-ils la méme force , la méme grosseur au
terme de la naissance ; et sont~ils toujours de
méme sexe?

R. En général, les jumeaux sont un peu
plus petits qu'un enfant gui a ¢ié porté seul
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le méme espace de temips, toutes choses
€lant égales d’ailleurs du cdié de la santd ¢t
de la consutution de la meére. On observe
de plus qu'un des jumeaux est un peu plus
gros et plus fort que Pautre.

Le plus souvent ils sont du méme sexe ;
mals on a vu naitre aussi assez fréquem-
ment un garcon et une fille conséquems
ment des enfans de 'un et 'autre sexes.

D. Un des jumeausx ne peut=il pas mourir
avant le terme de sa naissance , et exposer,
par son voisinage , la vie du second enfant.

£. Undes enfans peut mourir long-temps
avant 'accouchement , méme se putréfier ;
mais il n’influe pas toujours pour cela d’une
manicre remarquable sur le développement
du second. On a vu natre dans le meéme
monient un enfant bien portant et un aulre
putréfié a l'exceés; quelquefois ce dernier
paroissoit du méme terme que le premier ;
d’autres fois il ne sembloit que du terme de
sept mois, de six, et méme an-dessous.
Mais tous cés jumeaux étoient dans des en-
veloppes distinctes formées par les deux
membranes, de sorte qu’ils ne pouvoient se
toucher immédiatement, ni éwre baignés
par les mémes eaux. On a vu des femmes
avorter d’'un enfant mort 4 un terme peu
avancé de la grossesse , et porter I'autre en-
fant jusqu’a I'époque du neuviéme mois.

D. La durée de la grossesse de plusicurs
enfans, est-elle la méme que celle d’un seul?

]
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. K. Il estrare que la durée de cette espéce
de grossesse soit parfailement égale & celle
d'une grossesse ordinaire : la plupart des
femmes accouchent alors vers le milieu du
neuvieme mois , et quelques-unes un peu
plus 16t, sans qu’ancune cause éwrangere a la
grossesse puisse ¢tre soupconnée d'y con-
tribuer. |
- D. Quel est celui des jumeaux qui est
Latné?

R. Ce utre appartient a celui des enfans
qui vient le premier, quoique le commun
des hommes se persuadent encore que cet
enfant a é1é concu le dernier.

SECTION PREMIERE,

Des siocnes de la grossesse composée de
D -
pl’unew‘s enfans.

D. PeuT-oN reconnoitre, avant le momernt
de Uaccouchement , s’il existe plusieurs en-
Jans?

R. Les signes qui dénotent 'existence
de plusieurs enfans, sont on ne peuat plus
obscurs avant les six ou sept premiers mois
de la grossesse. On ne peut que le présumer
d’apres le volume extraordinaire du ventre,
et sa division en deux tumenrs par la dépres-
sion superficielle de la ligne blanche , ainsi
que d’apres les mouvemens qui se passent
dans la matrice en plusicurs endroits a la
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fois. Mais aprés le sixiéme, et surtout le
septieme mois , le toucher peut nous faire
connoitre , chez quelques femmes , s’ y a
plusieurs enfans, ou un seul. Si I'on ne
peul encore , a cetle ¢poque, mtroduire le
doigt dans lorifice de la matrice , on dis—
lingue au moins, en palpant aux environs
quelle est la partie que I'enfant présente au
détroit supérieur. Si c’est la téte, on re-
marque quelle en est a peu pres la grosseur
etlamobilité, en la parcourant et en l'agitant
au moyen du doigt, tandis que de Pautre
main placée al'extérieur , on appuie légére-
ment sur le licu ou se trouvent les fesses et
les pieds , quise font reconnoitre en certains
cas avec une facilité étonnante. Il existe plu-
sieurs enfaus quand la téte qui se présente en
en bas est petite, peu mobile , etcomme fixée
sur lentrée du bassin; quand le ventre de la
femme est en méme temps trés-voluminenx, |
la matrice fort élevée et wés-large d’'un coté |
a l'autre;; quand la femme éprouve de fré-
quens mouvemens, mais obscurs , comme
génds , et en divers endroits & la fois; quand
celul qu’on 1mprime 4 la téte qui est en en-
bas , ne répond pas a la main qut est placée
extérieurement vers le fond de la matrice,
Sl n’existoit qu’un enfint dans une ma-
trice aussi spacicuse, et un enfant aussi
petit que nous I'annoncons , 1l y seroit ex-
trémement mobile; on lagiteroit aisément
au moyen du doigt porté dans le vagin; la
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Femme en ¢prouveroit des mouvemens trése
étendus et trés-libres , parce que cet enfant
servoit alors au milieu d’une masse d’eaun con-
sidérable relativement & son volume. Sl est
encore possible de se tromper en quelques
cas d’aprés 'ensemble de ces signes, on ne
doit pas au moins conserver de doute au
temps de l'acconchement. Lorsqu'il existe
plusieurs enfans, le ventre de la femme
reste tres-gros apres la sortie du premier
la matrice s’éléve encore au-dessus de ’om-
bilic , et présente , toutes proportions gar—
dées , autant de largeur d’un ¢6té i Pautre
que de hauteur; le doigt porté dans l'ori-
fice méme de ce viscére, fait alors recon-
noitre évidemment lexistence du second
enfant , soil qu’il s’y présente 4 nu, ou en-
veloppe de ses membranes.

SEcTionx 1L

De la maniére dont s’ opére Iaccouchement de

plusieurs enfans, et de ce que doit faire
I'accoucheur.

- D. Comment s'opére U'accouchement , dans
le cas ou il existe plusicurs enfans ?

R. Le plus souvent, 1l s’opére aussi na-
tnrellement que 51l 0’y avoit qu’un scul en-
fant, parce que les jumeaux se présentent
successivement , et dans une bonne posi-
uion , a Uorifice de la matrice. On remarque
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sculement que la sortie du premier se fait
un peu plus lentement , toutes choses égales
d'ailleurs , que celle d’un enfant qui seroit
seul. |

L’expulsion du second enfant exige pen
d’efforts de la part de la femme , quand il est
bien tourné, parce que le premier lni a pré-
pard la voie : il est rare que sa sortie tarde
au-dela d’'une demi-heure ; et le plus sou-
vent la femme n’éprouve que deux ou trois
douleurs pour s’en délivrer. Si le second
enfant est resté plusieurs jours dans le sein
de sa mére aprés la sortie du preniier, c’est
parce que la matrice manquoit de forces,
qu'elle éioit dans Vinertie , ou bien qu'il
ctoit situé de maniére A ne pouvoir venir
seul; qu'on ne lavoit pas reconnu, et
quon prenoit les douleurs que la femuie:
éprouvoit encore pour de simples tranchdées
de couches.

D. L'accouchement peut-il s’opérer natu-
rellement , toutes les fois qu'un des jumeawse
se présente bien a Uorifice de la matrice ?

R. Non : il arrive quelquefois qu'il ne
peut s'opérer de cetle manicre, parce que
le second enfant est placé de facon qu'il
soppose en quelque sorte & l'action m="
médiate de la matrice sur le premier C1):

(1) Nous ponrrions rapporter ici des observa-
tions inléressantes, en preuve de ce que mnous
avangons.

' comme






482 PRINCIPES SUR L’ART

comme on l'a prescrit en faisant mention
de ces mémes accidens, .

D. Indiquez quelques-unes des positions
des jumeaux , tant & Uégard de Lorifice de la
matrice que respectivement U'un & Uautre ?

£t. 1°. Les jumeaux peuvent présenter
la téte au déroit supérieur; mais celle de
I'un ne peut s’y engager que celle de 'autre
ne s'en ¢carte, en remontant vers I'une des
fosses iliaques. Lorsqu'elles sont pressées
également sur Ia marge du bassin , au-
cune ne.peut s’y engager, et laccouche—
menl devient impossible sans les secours
de Part.

2°. La position respective des jumeaux
est telle, le plus souvent, quils sont 4 c6Lé
Pun de Vautre, comnie on le voit exprimé
sur les planches XXVII et XXVIII : de
sorte que, dans I'accouchement, ils présen-
tent successivement la téte & Lorifice de la
matrice,, ou bien 'un d’enx seulement, et
le second le siége ou les pieds. Quelquefois
ils se croisent de maniére que la téte de

celul dont les fesses répondent & la partie

latérale droite de la matrice , est appuyée
sur la fosse iliaque gauche ; et la téte de
celul dont les fesses regardent le ¢oté gau-
che, est sur la fosse iliaque droite.

5°. 1ls peuvent se trouver dans les rap-
ports encore tres-différens : 'un d’eux ayant
la téte en bas, et T'autre les pieds; ou bien
c¢e dernier élant couché transversalement
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sur la partie postérieure, ou sous la partie
anterieure de la matrice.

4°. L'un peut offrir I'épaule on le bras, le
dos ou la poitrine & I'orifice de la matrice,
et lautre s’y présenter ensuite de la manicre |
la plus avantageuse : ou bien le premier peut
offrir la téte, et le second une des parties
ou régions dont il sagit.

5°. L'un et I'autre peuvent présenter les
pieds en méme temps et comme péle-méle,
si les membranes des deux se rompent 2 la
fois , etc., ete. Enfin le cordon ombilical
de 'un peut sortir 4 Pinstant de 'ouverture
de la poche des eaux, et autre se présen-
ter de manic¢re 4 venir le premier.
- D. Comment doit-on procéder & Paccou-
chement dans tous ces cas?

R. Quelle que soit la cause qui s’oppose
a la sortie du premier enfant, lorsque la
téte a é1é poussée jusqu’au fond du bassin,
1l faut opérer I'accouchement comme nous
Pavons déja dit plus haut ; mais on ne doit
retourner cet enfant qu’autant qu’on ne peut
se procurer le forceps, et quelqu’un qui
sache l'appliquer.

1°. Lorsque les jumeanx présentent la
téte dans le voisinage du déwroit supérieur,
de maniére que celle de I'un s’oppose 2 Ia
descente de celle de Pantre, 1l faut essayer
d’en écarter une ; et, si Pon ne peut y par-
venir, on va prendre les pieds de 'un de

* ces cunfans, on le retourne, et on en fait
Négn
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naires. Quand toutes ces extrémités appar-
tiennent 4 un enfant monstruoeux , on les
dégage a la fois ; mais, lorsqu’elles appar-
tiecnnent & deux enfans, il ne faut dégager
que les pieds de celui quon doit extraire
en premier lieu, et repousser ceux du
second enfant.

8°. 1l est assez diflicile de reconnoitre si
le cordon qui s'est précipité au dehors , a
I'instant de Pouverture de la poche des eaux,
appartient au jumeau qui a commencé i
s’engager, ou & Pautre : mais voici quelques
régles de eonduite relativement i I'accon-
chement, ‘

S1la téte de 'un de ces enfans se trouve
trés-avancée, et disposée i sortir prompte-
ment, on la laisse venir, que ce soit on non
celle de P'enfant & qui appartient le cordon
qui est dehors ; mais on fait I'extraction de
cette téte au moyen du forceps, si elle ne
peut venir naturellement et aussi prompte-
ment ; pour se comporter ensuite, i P'égard
du second enfant, selon la maniére, dont il
se présentera. Lorsqu’aucun des enfans ne
paroit disposé & sortir, 4 instant on le eor-
don s’échappe, il faut aller prendre les preds
de celui a qui appartient ce cordon, ete. x);
le retourner, et 'extraire.

S

(1) L'on a exposé ailleurs les préceptes qui sont
relatifs & la délivrance aprés l'accouchement de
plusieurs enfans. Foyez page 250.
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garder le repos i la femme , on lui prescrit

des boissons tempérantes, des potions cal--

mantes , et vn régime analogue, On lui tire
quelques palettes de sang du bras, si le
pouls est plein et accéléré; si elle ressent
de la douleur dans le bas-ventre; si les mou-
vemens de I'enfant sont devenus plus obs-

curs , s'ils font une impression doulonreuse -

sur la matrice ; s'il existe un écoulement
séreux ou sanguinolent , qui menace d’aug-
menter , etc. AL

D. Quels sont les secours qu’on doit donner
a la femme , dans le temps méme de l'ayor-
lement ? X

£l. Ces secours doivent étre différens,
selon les circonstances qui peuvent com-
pliquer I'état de la femme , et le terme de la
grossesse auquel se fait avortement,

Lexpulsion du feetus et de I'arriére-faix
doit étre confide aux soins de la nature,
toutes les fo1s qu'il n’existe pas d’accidens
alarmans, tels qu’une hémorrhagie , des con-
vulsions, ete.

Lorsquela femme n’éprouve que les dou-
leurs mséparables des contractions de la
malrice , sans lesquelles 'expulsion dn fee-
tus et de I'arricre-faix ne sauroit s’opérer,
on attend patiemment : on évite de porter
le doigt trop fréquemment & Vorifice de la
matrice , dans 'espoir de le dilater ; et Pon
s abstient plus soigneusement encore d’ou-
viir la poche des eaux, dés qulelle com-
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celui-ci, des lochies rouges , de séreuses et
sanguinolentes , enfin de blanchétres ou lai-
teuses. Le sein se tuméfie du deuxiéme au
troisicme jour, et quelquefois plus tard;
mals cette réyolution ne manque presque
Jamais de se faire quelle que soit 'époque
de la grossesse a laquelle T'avortement ait
ieu : ce qui doit engager la femme i se
conduire comme 4 la suite de I'accouche—
ment ordinaire.

|

SCARTICLEVIIL:
Du faux travail.

D. \QuENTEND~ON ordinairement par
faux travail ? -

K. On désigne ainsi une suite de dou-
leurs plus ou moins longues , et assez sem-
blables a celles de Paccouchement pour
faire craindre qu’il n’en soit le résuliat,
Mais ces douleurs, qui se font sentir dans
le bas-ventre et & des intervalles marqués ,
comme les vraies douleurs de I'accouche-
ment, ne proviennent pas toutes de la méme
Cause, et ne dénotent pas toutes égalenent
ul commencement de travail. Les unes dé—
peudent réellement des efforts que fait la
matrice i contre-temps pour expulser Pen-
fant; et les autres ne sont que des douleurs
de coliques intestinales hépatiques ou né-
phréuques, ete.
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1o Quelfes sont les causes quf peuvent don-
ner lieu a ces différentes espéces de douleurs?

R. Les coliques mtestinales, h{,pauques,
et néphréuques, dépendent en gpnera] dela
saburre des entrailles , de la rétention de la
bile dans ses propres coulﬂirs, de la pré-
sence d'une pierre dans la vésicule da fiel,
dans les reins, dans I'un des uretéres, ou
dans la vessie méme, etc.; maladies qui
exigent toute la sagacité du chirurgien on
dumédecin, et dont le traitement est étran-
ger aux sages-femmes.

Les dﬂuleu: qm dépendent des contrac-
uons de la matrice, souvent ne sont que
I'effet d’une affection spasmodique de ce
viscére , et se combattent par l'usage des
bains des potions calmantes, des fomen-
tations , des boissons dEldVdﬂlES ete. Quel-
quef'ms elles proviennent de la p]{:m{ude
des vaisseaux , et elles exigent une saignée
et méme deux; ou bien elies sont la suite
de quelques-unes des causes qui provo-
quent 'avortement.

D. Comment distingue-t-on les douleurs qui
dépendent de Uaffection spasmodique, ou des
contractions de la matrice, des différentes
espéces de coliques dont on wient de faire
mention ?

R. Les douleurs qm dépendent de l'ac-
tion méme de la matrice se font sentir dans
Iespéce de globe que forme ce viscere : il
se durcit pendant ces douleurs , et r edeyient
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matrice ; quelquefois ce n’est qu'un amas
~confus de petites vessies remplies d’eau,
attachées par un pédicule extrémement
délié & une base, qui paroit de la méme
nature que le placenta. On nomme ces petites
vessies hydatides , et leur ensemble ou I'es—
pece de masse qui en résulte, mdle engrappe,
- par rapport a saressemblance,, quoique im-

parfaite , avec une grappe de raisins ou de

grosses groseilles. 11 y adone des moles qui
sont comme charnues, et d’autres vésicu-
laires.

D. Peut-on expliquer la formation de ces

sortes de méles ; et le germe, en existe-t-il in-
-dépendamment de celui du produit ordinaire
de la conception ?

R. 1l est assez difficile d’expliquer la for-
mation de ces différentes espéces de moles;

mais on peut assurer que le germe n’en est |
pas différent de celui du produit ordinaire |
de la conception. Ces masses ne prennent |

ce caractére qu'accidentellement ; et, quand
on les examine attentivement , on y trouve |

les débris-d’'une bonne conception; il n’y
manque que le feetus, qui a été déwruit dés
les premiers temps de sa formation , et avant

que ses parties n’eussent acquis assez de

solidité pour se conserver. La mdle qui est

comme charnue, offre toujours une cavité

tapissée de membranes et remphe d’eau;
trés-petite , il est vrai, quand Fembryon a
cess¢ d'exister dés les premiers jours de la

¥

|

|
|
|
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grossesse , et plus grande , lorsqu'’il s’est dé-
truit plus tard , comme au terme d’un mois
et plus.

Quand le peu d’eau que contient cette
cavité s’en evacue long-temps avant l'ex-
pulsion de la moéle, celle-ci s’affaisse sur
elle-méme , sans se détacher de la matrice
et sans cesser de s’accroitre ; sa cavité dimi-
nue , s'oblitére et paroit a peine , quand on
la recherche aprés la sortie de cette masse.
Cette espece de mole n’est donc, a propre-
ment parler , que I'arriére-faix qui a conti-
nué de végéter et de se développer aprés la
mort de 'embryon; elle ne differe du pla-
centa que parce que les vaisseaux ombili-
caux n'y existent pas comme dans celui-ci.

D. La mdéle est-elle différente du faux
germe?

R. Lamole ne differe pas de ce qu’on ap-
pelle vulgairement faux germe : ces déno-
minations expriment la méme chose, et
I'usage permet d’employer 'une ou I'autre.
Il n’existe pas de faux germe : si la forme et
la consistance des moles ne sont pas toujours
les mémes; s'il y en a de plus solides les
unes que les autres, de plus séches et de
plus abrenvées de fluides, ces différences
ne sont qu’accidentelles.

D. La méle est-elle d’une autre nature que
le polype de la matrice ?

R. 1l existe une trés-grande difiérence
entre le polype et la méle. Le polype est
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bonne heure , et que]quef’nis de mamere
qu 1l parmt aussi gros a deux mois, qu’il I'est
a cinq et a six, quand son volume ne dé-
pend que de la dilatation de la matrice, ce
(uine provient alors que du dweloppemeut
spasmodique des entrailles. Souvent dans la
fausse grossesse la femme ressent des mous-
vemens dans le bas-ventre vers I'époque dn
qnatrwme an cinquieme mois, et quelque-
fois plus tot, commeelle en Lprmﬁe dans le
cas de grossesse ordinaire : dans celle-ci,
ce sont les mouvemens de 'enfant , et dans
la fausse grossesse, des mouvemens histe-
riques ou 5p15n10d1ques , qui ressemblent
assez aux premiers pour que les femmes
méme quiont eu plusieurs enfans s’y trom-
pent.

Le mouvement de ballottement que quel-
ques femmes disent eprauver dans le bas-
ventre, quandelless agitentou changentd’at- -
titude , n’est qu'un signe illusoire de la pré-
sence d une mole, quoique quelquesauteurs
I'aient donué pour certain de I'existence de
celle-ci. Sila (ausse g grossesse est que!quefols
acromp%m,e d’un suintement séreux et san-
guinolent; si les régles ont également hen
quelquefms quoique trvs-nnp.u'['anement
les mémes effets on pluu}l, les mémes acci-
dens se remarquent aussi assez souvent dans
une bonne grossesse. Siles fausses grossesses
ont des signes partmuhers , ce sont des
nuances 1mpercepubies qu’on ne peut saisic
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que fort tard; et il est rare que jes corps
€trangers qui constituent ces espéces de
grossesses séjournent assez long-temps dans
la matrice , pour que nous puissions pro-
noncer sans craindre de nous tromper.

- D'aprés ces observations on voit avec
quelle prudence la femme devroit se con-
duire dans le cas ou elle se croit grosse, et
surtout lorsqu’elle est menacée de fausse
couche; avec quelle réserve on doit Jui per-
mettre I'usage de certains remédes vantés
pour hiter I'expulsion d’'une méle , ou de
toutes autres especes de corps étrangers
contenus dans la matrice ; enfin qu'elle ne
doit user de ces remédes dans aucun cas,
Puisqu’on ne peut étre certain dans aucun
quil n’existe qu’une méle.

SEcTion II.

De Uexpulsion de la méfe et des autres sub-
stances qui constituent Ja Sausse grossesse.

D. CommenT Sopére, en général, 'ex-
pulsion des substances qui constituent les
fausses grossesses? _'

- K. La fausse grossefse , formée par de
Peau, ou del'air, retenu dans la matrice , S€
termine plus 6t ou plus tard, et tonjours sans
de grands efforts de 1a hart de I'organe : ces
deux espéces de maladies, d'ailleurs extré-

mement rares , exigent toute l'attention du
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médecinj tandis que la fausse grossesse for=
mée d’'un amas de sang, ne demande sou=-
vent que les secours de la chirurgie, en ce
qu’elle n’a pour cause éloignée que I'obtu=
ration de Vorifice de la matrice , ou du va=:
gin. Comme cette obturation peut étre accis+
dentelle , ou de premiére conformation , ces |
amas de sang peuvent avowr lieu chez des:
femmes qui ont eu précédemment des en=.
fans , comme chez celles qui n’ont pas en--
core eu de regles.

La fausse grossesse dépendante d'une:
mole , quelle qu'en soit 'espéce, ne de=.
mande pas d’autres soins (ue ceux qu'on.
accorde a la femme dans une grossesse:
ordinaire. La nature se délivre de ces corps
étrangers ; comme elle se délivre d'un en=-
fant et de son arriére-faix : il s’étabhit, pour:
Yexpulsion de la méle, un travail parfaite--
ment semblable i celui de 'accouchement, \
si ce nest, peut-étre, qu’il estun peunmoms;
douloureux pour la femme:: les contractions
répétées de la matrice en dilatent Porifice,
détachent la mole et 'expulsent ;, avec une»
effusion de sang plus ou moins grande.

D. Quels sont les secours qui peuvent deyes-
nir nécessaires pendant le travail de Pexpul--
sion de la mole? 1

R. On doit attendre patiemment I'expul=-
sion de ce corps éwanger, et la femme:
n’a pas besoin de secours, lorsque le tra=-
vail nécessaire A cet effet n’est précédé ol

accompagne:






o6 PRINCIPES SUR L ART

CHAPITRE VIL

Préceptes sur le régime et les remédes
géndraux qui conviennent aux femmes
enceintes ; sur les maladies et les acci-
dens qui peuvent survenir pendant la
grossesse et aprés ’accouchement ; sur
les accidens et les maladies des enfans
nouUYeau-nes.

ARTICLE PREMIER.

SECTION PREMIERE,

Du régime et des remédes généraux qui
conviennent aux femmes en couche,

§. L L= régime ne se borne pas au choix
et & la quantité des alimens que la femme
doit prendre chaque jour , comme lepense le
vulgaire ; il comprend aussi toutes les choses:
qui peavent. influer, en bien ou en mal,
sur la santé; tels que I'air qu'on respire,,
le travail et le repos, les vétemens, les;
évacuations, les passions de I'ime , etec.j;
mais il est impossible que toutes les femmess
suivent celui quileur conviendroit le mieux,,
tant 1l y a de circonstances qui s’y opposent..

Quoiqu’il n’y ait pas d’alimens absolu=-
ment mauvais pour les femmes enceintess



LS

qu1 désirent ardemment tels ou tels moins
bons que d’autres, et quoiqu’on puisse
les lear accorder oun refuser , sans crain-
dre que leurs enfans en souffrent on en
solent marqués , elles feront cependant bien
“de préférer les meilleurs , les plus suc-
culens et les plus faciles 3 digérer, parmi
ceux que l'opulence ou la médiocrité de
la fortune leur permet de se procurer. La
quantité de ces alimens doit éwwe propor-
tonnée a la constitution de la femme et &
ses besoins; elle doit moins consulter son
appéut que les forces de son estomac,
¢t éviter soigneusement toute espéce d’ex-
‘cés. L’estomac ne pouvant en admettre
la méme quantité dans tous les temps de
la grossesse, a cause du volume de la ma-
‘trice qui s'angmente chaque jour, qui le
géne et qui le presse surtout dans les der-
niers mois et pendant la nuit , les femmes
enceintes feroient trés-bien de manger plus
souvent et moins a la fois , surtout le soir
an souper.

Toutes les boissons fermentées , telles
que le vin, le cidre et la biére , leur con-
viennent également : elles en useront 3 leur
choix, mais toujours avec modération. Celles
qui auront de la répugnance pour ces bois-
sous préparées, ou ui ne pourront s'en
procurer, choisiront I'ean la plus pure.
Le calé a Teau et les liqueurs spiritueuses,
donnés avec réserve , sont quelquefois trés-.

Y 3
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utiles pendant la grossesse’, mais l'exeés en
est Loujours nuisible , méne dangereux.,

Un air pur et'tempérc est celul qui con-
vient le mieux aux femmes encelntes. Celui
qui cst rop sec on trop humide , trop chaud
ou trop froid, nuit a la santé de quelques-
unes ; Vair chargé de parfums, L%’udeurs;
de miasmes putrides, ne convient i au-
cune : mais comment soustraire les femmes
grosses & loules ces qualités malfaisantes de
Paw? .

L' exercice est salutaire a4 ces memes
ferumes: : mais il doit éwre modéré. Celles de:
la campagne devroient mettre des borues;
A leur travail, et se procurer chaque jour:
un peu plus de repos que dans I'état habi--
tuel , surtout vers les derniers temps de lai
grossesse. Elles devroient éviter de se con--
cher sur le gazon, ou sur la terre fraiche:
et humide, pour dormir ou se délasser,,
soit dans le cours de la journée ou versi
le soir; de marcher pieds nus, etc., danss
Ia cramte de supprimer la transpiration,,
et les écoulemens lalteux qui ont souventt
lieu pendant la grossesse ; de porter dess
corps baleinés, de se serrer trop étroite--
ment dans leurs corsets : elles doiventt
s'habiller de maniere a se défendre dui
grand froid, et a ne pas se procurer trop de
chaleur.
~ La constipation ¢tant ordinaire aux fem--
mes grosses , et les efforts nécessaires alorss

1

Ll
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que sur la fin, quoique la plupart des fem-
mes ne s’y soumeltent qu’avec regret avant
le quatricime mois et demi. Elle est indi- .
quée toutes les fois que la femme éprouve,

depuis quelques jours, un sentiment de
lassitude , de pesanteur et de douleur dans
les membres; de 'engourdissement , des
crampes, de 'oppression , des maux de téte
ct de reins, des étourdissemens, ou des
¢blouissemens:; quelle a le visage rouge,
la peau brilante , le pouls gros , dur, élevé.
On ne doit jamais tirer au-deli de deux pa-
lettes de'sang 2 la fois; et il convient que la
femme garde le repos au moins le jour de
la saignée. |

Les lavemens ne conviennent. quaux
femmes qui sont constipées, a celles qui
éprouvent de la chaleur et de la douleur
dans les entrailles, ou qui sont tourmentées
de coliques,

Il faut étre trés-réservé dans I'emploi des
purgaufs. Ils ne sont néeessaires qu’autant
quil y a des marques de plénitude dans les’ ‘-
premicres.voies, que la femme ¢prouve du
dégott pour les alimens ordinaires , qu'elle
a la bouche piteuse et amére, la langue
¢paisse , chargée d’un limon blanchire et
jaunatre.

Les purgaufs amers sont préférables &
ceux qui sont gras, huileux et sucrés, et
1l faut toujours associer ces derniers aux
autres ; mais ¢’est au chirurgien ou au mé=-
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decin a les prescrire , et non pas a la sage-
femme : surtout les éméuques , qui peuvent
devenir également nécessaires pendant la
grossesse.

Les bains ne sont pas moins utiles, en
bien des cas, que les autres remedes gé-
néraux ; et ils peuvent avoir de méme leurs
inconvéniens. S1les femmes qui vivent dans
l'aisance an nulieu des grandes villes, en
usent souvent avec exces , celles de la cam-
pagne sont presque toujours privées des
avantages qu’elles pourroient en relirer ;
soit préjugé contre les bains , soit défaut
de moyens pour se baigner.

SecrTion 11

Des maladies et des accidens qui peuvent
avoir liecu pend.-:mt la grossesse.,

Indépendamment des maladies et des ac-
cidens qui peuvent survenir dans le cours
de la vie, 1l en est beaucoup qui semblent
dépendre de la grossessc, ct quon peut
attribuer & la maniére dout la matrice est
affectée par le produit de la conception,
au volume que ce viscere acquiert graduel-
lement , i la sitnation qu’il prend en se dé-
veloppant,audéplacement qu'il faitéprouver
i quelques-unes des parties circonvoisines,
et a4 la pression qu’il exerce sur d'autres,
On peut en effet rapporter a ces causes,

Y 4
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I'inappétence ot les d:igﬂﬁiifjﬂ’épl'ﬂﬂ?éﬂt 3

dans les premiers mois, la plupart des
femmes enceintes ; les nausees, le vomis-

sement , le ptalisme ou crachotement; le

gonflement douloureux des mamelles A
tension et la douleur du mamelon ; la cons-
tipation ; la diarrhée , les coliques ; la diffi-
culté d’uriner , 'incontinence et la rétention
des urines , et dans la suite, la toux , l'op-
pression ou la difficulié de respirer, les
palpitations de ceeur, le crachement de
sang ; les donleurs de téte , des dents et des
oreilles;-les étourdissemens , les éblouisse-
mens , les vertiges , I'insomnie et Papople-
x1¢ ; les douleurs et les ardeurs d’estomac ,
les douleurs des reins et des aines ; les hié-
morrhoides, les varices , le gonflement cedé-
mateux des grandes lévres |, des cuisses , des
jambes , des pieds, et de toute I'habitude
du corps; certaines descentes, le reldche.
ment du vagin , sa chute et celle de la ma-
trice; la perte de sang, les convulsions ,
Pavortement , etc. :

La plupart de ces maladies et-de ces acei-

dens ne sont, ponr bien des femmes, que

de légeresindispositions qu’elles supportent
sans se plaindre ; et, loin de consulter sup
les moyens de s’en délivrer, elles refusent
méme les remédes qu’on leur propose , per-
snaddes que le temps seul peut les guérir.
81 ces mdispositions n’exigent pas une sé-

vieuse attention lorsqu’elles sont légeres , §
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lilot et de camomille; ou bien i lacguelle
on substitue 'ean d’orge miellée, ou le vin,
Ces mémes accidens demandent plus de
soins, lorsqu’ils sont accompagnés d’in-
flammation | et suivis de dépots; lorsque le
périnée est déchiré jusqu’a l'anus, ete.
lorsqu'il y a de la fiévre, nsomnie , réten- ;
uon ou incontinence d’urine ¢jection inyo-
lontaire des matiéres stercorales , ete.

Les tranchées utérines, les hémorrhoides,
le relichement et le renversement du vagin,
la descente de matrice , la chute du fonde-
ment, les engorgeniens conséeutifs du sein :
les gercures ou crevasses des mamelons ,
sont encore des accidens légers auxquels
une sage-femme peut remédier. 1l n'y a
pas de spécifiques contre les tranchées SoliL
de remédes qui puissent les prévenir , mais
on emploie utilement , quand elles sont trés-
vives, les cataplasmes émolliens et les fo-
mentations sur la région hypogastrique ; les
boissons délayantes et adoucissantes , telles
que I'ean de vean ou de poulet, 'eau de
graine de Iin ou de pariétaire ; les potions
composées d’eau de laitue , de pariétaire ,
de tilleul, et de fleurs d’orange , avec quel-
ques gouttes de liqueur minérale anodine
d’Hoffmann sur chaque cuillerée, et un peu
de sirop de guimauve, ou de sucre.

Les hémorrhoides n’exigent pas un autre
traitement que le gonflement douloureux
des parties naturelles, si ce n’est Fapplica-
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tion des sangsues, quand elles sont volu-
mineuses el accompagnées de grandes dou-
leurs. Les engorgemens du sein se guéris=
sent avec des cataplasmes émolliens et réso-
lutifs , ete. , tels que ceux de mie de pam
et de lait; de farine de graine de lin cuite
dans de I'eau. :

La perte de sang, les convulsions , les
syncopes, et le renversement de la matrice,
sont des accidens beaucoup plus graves,
et qui demandent des secours bien plus
prompts. '

La perte quisurvientimmédiatementapres
I'accouchement ou dans les premiers jours
des couches, est presque toujours la suite
de I'inertie de la matrice ; elle peut éire
abondante ou médioere , apparente ou ca=
chée. La perte est apparente toutes les fois
que le sang se répand au dehors; elle est
cachée quand 1l s’épanche dans la matrice :
on les préviendroit presque toujours, si
I'on continuoit plus long-temps les fortes
frictions que nous avons recommandé de
faire avec la main sur la région hypogas-
trique de la femme ; si on y appliquoit assez
long - temps des servieties trés - chaudes,
dans la vue de réyeiller 'action de la ma-
trice , et d’exciter ce viscere a se resserrer,
Quandlapertealieu,oninsistesur ces memes
frictions , on applique sur la région de la
maltrice et sur les cuisses, des serviettes
trempées dans I'eau froide et;}}giunigm;

3
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les sages-femmes doivent appeler un méde-
¢in, ou un accoucheur.

Lesfoiblessesousyncopes, quoique moins

alarmantes que les convulsions , peuvent de-
venir aussi ficheuses. Elles peuvent étre la
~suite d’une grande perte, ou d’'un épanche-
ment de sang dans la matrice , comme elles
peuventne dépendre quedela grande vacuité
du ventre & I'instant méme d’un accouche-
ment trop prompt. Dans ce dernier cas,
presquetoujours, on en prévient le retour en
serrant un peu le ventre an moyen d’une ser-
viette comme on ’a recommandé page 261,
Quand elles sont la suite de la rétention du
Sang coagulé dans la matrice ou le vagin
on fait Uextraction de ces caillots : si elles
surviennent 4 la suite d’'une perte, si clles
€l sont accompagnées, on tient la femme
couchée horizontalement sur le dos; on
dirige sur elle un courant d’arr frais, on
lai frotte les tempes et la paume des mains
avec un linge wempé dahs le vinaigre , ou
quelques liqueurs “spiritueuses; on appli-
que autour du ventre le bandage de corps
recommandé. On donne de tenips en temps
quelques éuillerées de bon vin , ou bien
huit a dix gouttes de liqueur d’'Hoffinann ou
d’éther sulfurique sur un peu de sucre, ou
dans une petite cuillerée d’ean sucrde,

Le renversement de la matrice est un ac-
cident des plus ficheusx , st on n'y remédie
Pas promptement : presque tonjours il est

i
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suivi de perte, de convulsions , et de syn=
copes. On ne peut donner aux sages-f'emmes
une ]uste idée de ce renversement, qu’en
rc}mpdldnt la matrice & une bourse retour=
née sur elle-méme, de sorte que le dedans
en fasse le dehors. 11 peut étre complet ou
incomplet.

Dans le premier cas, lamatrice retournée
sur elle-méme remphl tout le vagin, et le
plus souvent elle forme au delmrs une
tumeur semblable & nne tres-grosse pmre,
plus molle a I'instant ol elle paroit que -
quelque temps aprés, et plus large en bas
que dans son principe : l'on ne retrouve
plus lorifice de la matrice en parcourant
le fond du vagin au moyen du doigt. oyez
planche XXIX.

Dans le renversement umomplet la tu-
meur formée parle fond de la matrice semh'e
sortur de lorifice méme de ce viseére ; elie
est moins grosse, et ne descend pas au-des-
sous de la vulve. Poyez planche XXX. En
palpant le ventre de la femme , dans le pre-
mier cas, l'on ne distingue Imllemenl la
matrice au-dessus et derrmre les os pubis;
mdis on la trouve dans le second, et on
s apercoit qu ‘elle forme dans sa partie su=
' perlem ¢ une sorte de cavité plus ou moins
évasée dans son entrée. _

Pour que la matrice se renverse ou se
retourne sur elle-méme , 1l faur qu’elle
soit dans l'inertie , que ses parois solent
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il faut 'embrasser de tous les doigts conve-
nablement écariés , la presser mollement ,
et la repousser de méme, Clest auss1 de
cette maniere qu'il faut se comporter pour
réduire et retourner une matrice complé-
lement renversée : on embrasse toute la
tumeur, on la presse sur les coiés, en de-
vant et en arriére en méme temps, comme
pour duninuer son volume, et on la fajt
repasser a travers l'orifice, en com mencant
par ce qui enest le plus prés : et pendant
¢¢ temps on appuie de I'autre main sur la
région h}rpr:-gasu'ique, en la déprimant au-
tant quon le peut, et en tenant les doigts
tres-écartés, Dans le renversement income-
plet, on réduit le fond de la matrice saus
en détacher le placenta, il y tient encore s
mais dans le renversement complet on en
détache cette masse avant d’entreprendre la
réduction. Cette réduction n'est compléte
quantant que la matrice enveloppela main,
comme le feroit une Lourse. _
Lorsqu'on est parvenu 4 la réduire 3 ce
pomt, c’est-d-dire, & la retourner de nou-
veau sur elle-méme |, on y laisse la main un
Instant pour en exciter I conltraction ¢t le
resserrement. Quand la sage-femme trouye
trop de difficuliés & opérer cette réduction y
elle doit appeler , sans perdre de temps
un accoucheur instruit qul se comporte
alors relativement aux irconstances , et
sclon qu’il le juge convenable ; car, aprés les
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premicres heures , la réduction de la ma-
trice peut offrir de tres-grandes difficultés
et ne plus étre possible. -

Le renversement du vagin et la chute
de la matrice sont des accidens bien diffé-
rens de celui que nous venons de décrire ,
et ils sont également bien moins fAicheux.
La sage-femme la moius instrulle ne pren-
dra jamais I'un pour Pantre , si elle y donne
la plus légére attention. Dans le renverse-
ment ou la chute du vagin, c’est platot
une sorte de bourrelet plus ou moins épais,
qui sort de la vulve, qu'une tumeur ein
forme de poire; et I'on remarque au milien
une ouverture qui conduit au col de la ma-
trice. Dans la chute ou descente de ma-
trice , quel que soit le volume de la wu-
meur qui est au dehors, elle est plus
large auprés de la valve gue dans son extré-
mité inférieure qui est formée par le mu-
seau de 1anche, et ot se remarque évidem-
ment lorifice de la matrice , A moins cepen-
dant qgue le vagin ne se soit complétement
renversé A la suite de cette chute de ma-
trice , et ne contienne la vessie et quelques
anses d'intestins ; car la tumeur est alors
plus grosse aupres de la valve qu’d 'extré-
mité ot est orifice da museau de tanche.

Dans tous ces cas on réduit aisément le
vagin et la matrice, et on prévient de méme
le retour de I'accident, en tenantla femme
au lit, et en lui recommandant de ne fawe
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SECTION PREMIERE.

Des accidens qui peuvent provenir de
‘Laccouchement.

1L est rare que I'enfant n’apporte pas en
naissant quelque tumeur a la téte, quand”
l'accouchement, quoique naturel, a é1é pé-
nible et long. Souvent ce n’est quune sorte
d’empitement ou de bouflissure dans une
portion des tégumens du crine , qui se dis-
sipe promptement , si on a soin d’étuver cet
endroit de temps en temps avec du vin
chaud, ou de I'eau salée et animée d’un pen
d’eau-de-vie. D’autres fois ¢’est une tumeur
remplie de sang, qu’on ne sauroit ouvrir
trop L0t , parce qu’elle s’augmente visible=
ment d’un jour & l'autre, que la résolution
ne peut s'en faire, et qu'elle a son siége sur
les os du crine , que le trop long séjour du
sang pourroit altérer, |

A la suite de ces mémes accouchemens,
la téte de I'enfant paroit quelquefois d’'une
forme extraordinaire ; elle est alongée dans
un sens, aplatie dans un autre , et comme
recourbée sur elle-méme, de maniére qu'un
de ses cotés est plus arrondi, et lautre
déprimé. Quoique le vulgaire soit dans Popi-
nion que la sage-femnie , dans tous ces cas :
peut et doit redonner a la 1éte sa forme
naturelle , en la pétrissant entre les mains ,

ke
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SEcTion 1L

De quelques défauts de conformation , aux—
quels il convient de remédier prompte=-
mernld,

Le filet, des brides placées sur les cotéss
de la langue , 'imperforation de I’anus et du
canal de l'uréwre, sont des vices de con—
formation auxquels il est important de re-
médier dés les premiers jours de la nais--
sance.

II'n’y a pas une seule femme quine soup--
conne son enfant d’avoir le filet, lorsqu’ill
ne peut teter hibrement; e1 qui ne sache que:
¢'estun repli membraneux , mince et comnie:
transparent, qui attache la langue assez:
étroitement au bord de la méchoire , pours
I'empécher de sortir de la bouche et de s’ap--
pliquer au palais. Quelques sages-femmes;
~déchirent cerepliavecl’ongle, sans se douter!
que ce procédé peatavoir desinconvéniens ;;
ou le coupent avec des ciseanx , sans savoir-
que cetle opération , quoique simple en elle--
méme, peut avoir des suites ficheuses, et
doit étre faite par un chirurgien.

L’obturation de I'anus peut influer bien:
autrement et plus promptement sur la vie:
de I'enfant, que ne le fait le filet. Quelque--
fois c’est 'anus méme qui est fermé par la
peau; dautres fois c’est I'intestin qui est.

bouche"
i

1
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bouché par une cloison membraneuse plus
ou moins éloignée de I'anus; on bien cet
mtestin est oblitéré , et manque entiére-
ment. On peut étre certain qu'il existe 1'un
ou l'awtre de ces défauts de conformation,
quand T'enfant n'évacue pas dans les pre-
mieres vingt-quatre beures, lorsqu’il fait des
efforts infructueux pour évacuer, et que les
lavemens ne peuvent pas pénéirer. On peut
ouvrir I'anus, et fendre la cloison membra-
neuse qui ferme l'intestin rectum; mais on
mne remédie pas a 'oblitération on an défaut
‘de ce dervier, si ce n'est par une grande
opération, encore trés-peu usitée , et qui
laisse toujours , au cas de succés méme,
de grandes incommodités.

L’obstacle qui empéche I'évacuation des
urines ne provient quelquefois, chez les
garcons , que de I'obturation du prépuee,
ou de 'ouverture du gland de la verge , et
on y remédie facilement ; d’autres fois il
dépend de I'oblitération du canal de Purétre
méme, et ce cas est des plus ficheux , sans
Pétre cependant autant que celui o I'intes-
tin rectum est oblitéré : tous ces cas exigent
la présence d’un chirurgien.

Il en est de méme de beaucoup d’autres
vices de conformation plus apparens, tels
que le bec-de-liévre , avec écartement des
os du palais, 'union des paupieres , 'obtu-
ration des narines , 'union des doigts entre
eux, ete,

' Z
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La chute prematuree du cordon ombili=-
“cal, ou sa rupture prés de Pombilic i I'in--
stant de I'accouchement, sont encore dess
accidens qui doivent éire connus des sages--
femmes, en ce quils arrivent sous leurss
‘eux, et qu "elles sont obligées d’y apporter:
fes premiers remédes. Quand. le cordon se:
détache avant que les vaisseaux ne soient!
oblitérés, ou quand 1l se déchire a 'mstant!
de la naissance, on applique de la charpie:
ripce sur lﬂmhﬂm de lamadﬂu, de I'aga--
ric, ou de la oileld’ araignée ; on met!
par—dessus un large morcean de taffetas;
d’Angleterre , ou un empliwe agglutinatiff
quelcc:-nque des compresses , et le ban=-
dage de corps recommandé page 276 : onl
{:-bserv d'ailleurs de ne pas serrer I'enfant.
dans ses langes. S1le sang se répand, malgré:
cel apparml la sage-femme doit appeler:
un chlrurgleu. 2

. Les convulsions sont des accidens d’une:
amre espece , qui exigent les secours les|
plus prompts. Celles qui affectent leufantﬁ.
dans les premiers jours, dépendent le plus .
souvent des mucosités on glaires qui o b-‘-
struent la glotte, et rmnpltssem la trachéc--
artere, ou de ce qu'il n'évacue pas assez :
on les calme en-administrant des iavemens!
de légers purgaufs, quelquefois des vomi-- g
fs, des anti- spasnmt.hquts Quand elles se 5
reputeut apres administration de ces resk
medes, st la face de I'enfant est tuméfice et

&
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