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DE L'EUTOCIE (i) ,
Oc DE l'accoloiie.mi;?;t simple , helbelx ou spo.ntaké ( Accouchement naturel des Auteurs français. )
Pour qne l'accouchement se fasse sans secours étrangers , d'assez nombreuses conditions sont nécessaires.
716. Du côté de la femme, il faut que le bassin ne soit pas vicié , ni mal conformé; qu'il n'y ait pas de lésion grave de l'utérus, pas de squirrhe, d'anciennes cicatrices ; que cet organe jouisse d'une certaine énergie ; que les forces générales ne soient épuisées ni par une hémorrhagie abondante , ni par une longue maladie; qu'il n'existe aucune afl'oction qui puisse rendre dangereux les efforts auxquels la femme est obligée de se livrer, et qu'il ne survienne pas d'accident pendant le cours du travail.
^i) De i'j , bien, heureusement, facilement, et de tokoç , accouchement, enfanlemonl.
II' Vol. '2q (>is.
^54 ^^ lVutocie.
7 1 7. Du côté de l'enfant, il importe que l'axe oecipito-coccygien présente l'une de ses extrémités aux détroits , c'est-à-dire que le fœtus descende par la tête , les pieds , les genoux, ou le siège ; qu'il ne soit pas hydrocéphale , gibbeux , ascitique ; d'un volume disproportionné à la capacité du bassin ; qu'il n'y ait pas deux têtes pour un seul tronc , ou deux troncs pour une seule tête, ni deux enfans réunis d'une manière quelconque.
718. Quelque nombreuses que soient ces conditions , il est cependant assez rare qu'elles ne se rencontrent pas, car l'accouchement spontané entre en très-forte proportion dans la somme totale des accouchemens. On voit, dans une table synoptique de S. Merriman, que sur 1800, 17/46 auraient pu se terminer spontanément, puisque l'enfant s'est présenté 1654 fois par le sommet, 4 fois par les membres inférieurs , 20 fois par la face , 42 fois par la hanche, et que , dans vingt-trois cas , l'accouchement n'est considéré comme dystocique , que parce que la grossesse était multiple. Il s'est fait à la Maternité de Paris , depuis l'année 1797, jusqu'à la fin de 181 1 , 20,357 ac- -couchemens, parmi lesquels ao,i83 naturels. Sur
,8g7 qui ont eu lieu sous les yeux de M. Bland, la nature en a terminé 1860. On voit donc qu'à la Maison d'accouchement de Paris , les accouchemens difficiles sont comme un à soixante-deux ; qu'au dispensaire de Westminster et à l'hôpital de Midiesex , d'après MM. Merriman et Bland, sur quarante-trois accouchemens , il y en a quarante-deux qui se font spontanément.
Dans de nouveaux tableaux , M"'. Lachapelle divise
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les accouchemens dont elle a été témoin , en deux époques : la première, qui s'étend du i". germinal an IX, jusqu'au ùi décembre 1811, en comprend 15,662, parmi lesquels i5,38o spontanés, et 2-^2 difficiles; la seconde, qui va du 1". janvier 1812 au 5i décembre 1820, en comprend 22,243, sur lesquels 21,9^4 se sont terminés sans secours, et 269 à l'aide des ressources de l'art. Selon Boër, il s'en est fait 968 depuis le mois de septembre 1787, jusqu'au même temps de l'année 1790, dans l'école obstétricale de Vienne ; et , sur ce nombre 17 ont exigé la version, le forceps, ou la perforation du crâne; de septembre 1790 à septembre 1791, sur 950 accouchemens, dix-huit cas de dystocie; de septembre 1791 à septembre 1792, sur mille quinze accouchemens, huit versions, sept forceps; du 1". janvier 1801 au3i décembre 1802 , sur 2,204 accouchemens, treize par la version, huit par le forceps, et deux par la perforation du crâne ; du 1". janvier i8o5 au 3i décembre i8o5, sur 2,399 accouchemens , cinq versions , onze fois le forceps , trois perforations; en 1806, sur 2,000 accouchemens, sept versions, deux forceps , une perforation. A Heidelberg, sur 1,296 accouchemens, cités par M. Nœgèle, i,25o ont été naturels, et 64 non naturels; ce qui donne une proportion de un sur 20 , tandis que dans le résumé de Boër, sur un total de neuf mille cinq cent quatre-vingt-dix , cent deux seulement ont exigé la version, l'emploi du forceps, ou la perforation du crâne ; ce qui fait , à-peuprès , un cas de dystocie sur plus de 95. Mais ces proportions ne doivent s'entendre que de la pra-
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4iqnc des auteurs qui k's onl élulilies , et niilloinont tic ce qui .1 lieu hoi-s fies établissemeas publics. Il exis(e flojà d'assez grandes dilTérences , comme on le voit d'ailleurs, entre les résultats obtenus à Londres ■cl ceux qu'où observe à la Maternité de Paris, entre ceux que menlionne Boër et ceux de la clini([ue de Pavie, puisque, d'après M. Lovali, sur soixante-sept accouchemens, il en est vingt-deux qui ont exigé des secours. Cependant la pratique particulière donne des proportions bien plus variables encore, car dans les «Grandes villes, aussi bien que dans les campagnes, les secours de l'art sont employés au moins une fois sur six, par quelques personnes; tandis que d'autres ne les mettent en usage qu'une fois sur dix, sur vingt, sur trente, ou seulement une fois sur soixante, qratreviugts ou cent.
-19. En ydnietlant le résultat du dernier temps de la pratique du professeur de Vienne , comme les limites du possible , comme le dernier terme que puisse dépasser la nature , on se demande s'il est permis de compter sur de pareils avantages. A cette occa.Mon , il importe, je crois , de ne pas confondre ce qui est possible avec ce qui est utile. Si l'ouvrage de Boër prouve que sur cent trente-deux accouchemens , un seul s'est terminé par l'emploi des secours de l'art , il ne prouve nullement qu'il n'eût pas été mieux d'y avoir recours dans quelques-uns des cent trente-un autres. îN'est-il pas certain que dans plusieurs cas où la parturilion peut, à la rigueur, arriver à lin spontanément, la nature, convenablement aidée, compléterait celle fonction d'une manière plus heureuse et pour la mère et pour l'enfnnt ?Quanl à Mer-
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riman et Bland ({ui menlioiineiil un cas dysloci(|ue sur quaranle-ciiiq, rien nedcnionlre qu'ils ne se soient pas empressés d'agir dans plusieurs circonslances où l'organisme, abandonné à lui-même , eùl Irèa-bien pu se suffire; tout le monde sait, d'ailleurs, qu'en Angleterre l'expectation n'est pas la qualité dominante des médecins. Quoi qu'il en soit, le relevé d<is hôpitaux de Vienne et de Londres étant j)ii:s pour points extrêmes, il me semble qu'on peut admellr<' les résultats obtenus à la Maternité de Paris comme tern)e moyen, et alors on voit que la coopération active de raccouchcur est utile une fois sur cinquante ou soixante.
y20. Maintenant, pourquoi en est-il aulreu eut dans la pratique civile? La dyslocie doit-elle existiT plus souvent chez les femmes aisées, (jui vivent heureuses au sein de leur famille, que chez les feuiiiies pauvres, tourmentées par la crainte ou les remords, et qui vont accoucher dans les hospices? INon , sans doute; car tout se réunit, au contraire, pour augmenter le nombre des accouchemens difficiles dans les maisons publiques, et le diminuer dans la pratique piirliculière. C'est dans la classe malheureuse que les vices du bassin et les maladies de toute espèce des organes génitaux se rencontrent le plus fréquemment; beaucoup de femmes, qui seraient restées chez elles, vont faire leurs couches dans un hôpital, parce qu'elles sont mal conformées , ou que , par une raison (juelconque, elles craignent d'avoir une parturition dangereuse; plusieurs autres s'y rendent pendant le cours du travail, parce que la personne appelée pour leur donner des soins reconnaît (pie les secours ile
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l'art sont indispensables , et qu'elles seront mieux à môme de les recevoir dans un établissement public ttue dans leur propre maison.
'J21. Mais, dans les hôpitaux, on ne place, en général, que des personnes instruites, qui n'agissent point pour le plaisir de faire quelque chose , qui accordent à la nature toute la confiance qu'elle mérite, et ne viennent point la troubler sous le vain prétexte de l'aider à mieux faire ; qui savent appli- ([uer à propos, et seulement dans les cas où ils sont indispensables, ou, au moins, évidemment utiles, les ressources d'un art qui a pour principe fondamental de conserver toujours et de ne jamais détruire sans nécessité absolue. Hors de là , au contraire , combien de manœuvres imprudentes, intempestives, maladroites ou téméraires! Ici , c'est une sage-femme ignorante, dont l'audace ou l'effroaterie remplacent le savoir, qui ne peut rester inactive près des malheureuses assez irréfléchies pour lui accorder leur coniiance ; là , ce son t des accoucheurs non moins ineptes, et d'autant plus dangereux , qu'ils savent inspirer plus de sécurité; de ces hommes,- malheureusement trop nombreux, qui se mettent accoucheurs, parce qu'ils sont incapables d'être autre chose, se font ui^ titre de gloire des nombreux accouchemens difficiles qu'ils ont terminés, veulent à toute force accoucher sans donner le temps à la nature, plus sage qu'eux, de terminer son œuvre, et, pour paraître nécessaires, ne craignent pas de contrarier , de gêner, de tourmenter J'organisme, au point de rendre dangereux l'accouchement le plus naturel !
Ailleurs, c'est un praticien impatient, qui, trop
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pressé pour attendre , applique sans ^vcessité les ressources artificielles, afin d'être libre^lus vite de courir à d'autres occ^upations. Tantôt, c'est un jeune médecin timide , qui , entraîné par les cris de la femme, des paren* et des assistans , cède à la crainte de perdre la confiance qu'il voudrait inspirer, et se décide à mettre en usage. des moyens dont il reconnaît intérieurement l'inatitité. D'autres fois, enfin, ce sont de ces êtres criminels autant que méprisables, qui, pour se faire une réputation parmi les gens du monde , s'empressent d'opérer toutes les fois qu'ils croient pouvoir en retirer quelque profit, sans tenir compte des dangers auxquels ils exposent et la mère et l'enfant. C'est dans les grandes villes, on doit le dire à la honte de l'autorité , des lois et des corps enseignans , plus encore que dans les campagnes , qu'une conduite aussi scandaleuse s'observe journellement !
■-îas. «Je me crois obligé, avance Diderot, par » l'intérêt que tout honnête homme porte à la nais- >• sance des citoyens, de déclarer que, poussé parla » curiosité, je me fis conduire chez une de ces sages- » femmes qui font des élèves , et que je vis là des » exemples d'inhumanité qui seraient presque in- » croyables chez les barbares ; ces sages-femmes, dans » l'espoir d'attirer chez elles un plus grand nombre » de spectateurs, et par conséquent de paysans, fai- » saient annoncer par leurs émissaires, qu'elles avaient » une femme en travail et que l'accouchement serait » certainement contre nature ; on accourait, et, pour » ne pas tromper l'attente générale , elles retournaient » l'enfant dans la matrice , et le faisaient venir par les
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» pieds I Ji" n'oserais pas annoncer ce l'ait, b'i je n'cji » avais été témoin plusieurs fois, et si la sai>e-femino » n'avait eu l'impudence d'en convenir avec moi, » J'invite donc ceux qui sont chargés de veiller aux » désordres qui se passent dans la société , d'avoir » les yeux sur celui-là. p
Plût au ciel que le fait raconté par Diderot ne se fût pas renouvelé depuis, et qu'il n'eût été observé que chez des sages-femmes! Mais lirons le voile siir une conduite qui ne vient que trop à l'appui de celte idée de Denman : o que l'abus de l'art produit » des maux plus nombreux et plus graves que toutes » les imperfections de la nalure. «
Telles sont, on n'en peut douter, les causes principales qui rendent la Dystocie plus commune dans la pratique civile que dans les hôpitaux.
'J2Ô. Toutefois, il faut avouer que les rapports proportionnels entre les diverses espèces d'accouehemens doivent nécessairement varier , par suite de circonstances entièrement soumises aux chances du hasard. Ainsi, de deux praticiens également habiles, également circonspects, l'un peut assister à plusieius centaines d'accouchemens, sans être obligé d'aider la nature; tandis que l'autre aura dû recourir un assez giand nombre de fois aux moyens que l'art met à sa disposition. Je trouve moi-même, à ce sujet, depuis que je noie exactement les faits que je suis à même d'observer en tokologie, une très- grande diflerence dans ce qui s'est passé à mon amphithéâtre et dans ma pratique particulière. Sur cinq cent cinquante accouchemens qui ont eu lieu ù l'Hôpita! de perfectionnemenf pendant que 'fcii faisais le service, et d.mîr
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mon ainplnllicâfro, liuil seiilcinont ont eu besoin de si'C(»tir.>; dans ma pralujuo particulière, au conliaire, sur moins de trois oents, j'ai rencontré trente cas de dvstocie; ce qui, d'un côté, ne donne qu'un accouchetîierit difîiciie sur plus de soixante-dix, tandis que de l'aulre il y en a, pour ainsi dire , un sur huit. Une pareille disprOjiortion est c;'pendant difficile à comj^rendre : à ma salfe j)u])!ique et dans l'hnpiîal, on r(^rul indistinctement louîes !os femmes (]ui se [)réscutèrent, sans que, à l'cxcî'ption de deux d'entre elles, aucune eut été examinée d'avance; tandis que les cas de dystocie que j'ai observés ailleurs m'ont presque tous été prociués par des confrères ou des sages-femmes , qui , soit par excès de timidité, soit par défaut d'haijitude , ont mieux aimé m'appeler, que d'essayer eux-mêmes de délivrer les femmes.
Section pr>EMiÈnE.
De riïtilocif naturelle [Accouchement simple ou sjwntanc , l'Enfant présent anJ la Irte. )
■^a,^. Ce que j'ai dit de l'attitude et de la posilion an fœtus dans la matrice, fait assez voir que , dans l'ordre normal, l'enfant doit se présenter par sou extrémité céphalique aux détroits du bassin, et que les cas dans lesquels il descend d'une autre manière ne peuvent être considérés que comme des anomalies. C'est donc avec raison qu'Hippocrale et la phqiart des anciens auteurs ue donnent le nom d'accouchemens naturels qu'à ceux où l'enfant vient la têle la preuiière , et qu'ils appellent non naturels tous les
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accouchemens par les pieds , le siège ou les genoux. Si les modernes ont rejeté cette doctrine , c'est que, s'abusant sur l'acception des mots, ils ont admis que naturel est synonyme de spontané, et, par conséquent, que l'accouchement par l'extrémité pelvienne doit rentrer dans la classe des accouchemens naturels.
•725. Kul doute que les principes professés par le père de la médecine n'aient entraîné dans de graves erreurs de pratique, en portant lespraticiens à ramener le fœtus par la tête, quand il se présentait autrement, en refusant à l'accouchement la possibilité de se terminer seul , quand l'enfant vient par les pieds ; mais , en abandonnant ces idées, les auteurs du dernier siècle ne les ont-ils pas remplacées par d'autres également inexactes? Est-il vrai de dire, avec Dionis et A. Petit , qu'on peut extraire le fœtus avec autant , avec plus d'avantage, en le tirant par les pieds, que s'il descendait par la tête; qu'il est presque indifférent pour le résultat que ce soit l'extrémité céphalique oh l'extrémité pelvienne qui se présente ? Je ne le pense pas, et j'ose dire qu'une pareille manière de voir ne serait guère moins funeste dans la pratique que l'ancienne doctrine. Il n'est aucune position du fœtus qui n'ait quelquefois permis à l'accouchement de se terminer seul ; cependant il n'est venu à l'esprit de personne de l'appeler naturel , dans les présentations de l'épaule, par exemple. Si la dystocie a lieu, ce n'est pas à cause de telle ou telle position de l'enfant, mais bien parce que les secours de l'art deviennent indispensables ; l'accouchement peut être heureux et simple , ou spontané , quoique le fœtus vienne par l'ex-
IP. TABLEAU, n". 2.
Suite des positions du Fœlus , d'après di/férens dateurs.
CArCRON.
Occîpito auléricurc gauche.
Occipito antérieure droile.
\5'. Occijïito postérieure d, 4'-, " • •
Occipito postérieure gauche, • i*"*". Calcanêo, tibio ou sacro-antéiîeure gauche. ' 2'. Calcauéo , libio ou sacro-iuot^rieure droite. ■ \J^. Calranéo, tibio ou sacro-postérieure dro ti''. Calcanêo , tibio ou sacro-postèrii t j''". Mcmon en arrière et à dreilc. ) 2'. >lenton en arriére et à gawbe.
\3'. Menton eu avant et à fravcbc.
ie -- ■ ■ •
: gauche.
Meclon eu avaut et à droite.
< 1". Ucciput.
1 Flan poster. ^ -^„ ^,--r - \
1 „, ... (1°. Faie. f
/ Plan antérieur <, „ „ -, • > ,„ «...
V (2 . Poitrine. / 3'. lut
I n. lut. droit. \ Côté de la tête. I 4*. Tel
\ PI. lat. cauch. '{ Ep.iule. /
Télé en ava Tête eu aTui
le en arrière
iS-tueiiC.
I (Iroile.
a di'oito.
i L'auche.
' prED?..., HLNODX..
|.5ii;fiE....
. — CoruDie Gaedien.
f 1*"^. Mento-saerale, la*. Jlento- pubienne.
■ \.ï''. Metito-iliaque dioite.
\/t'. Mento-iliaque gauche.
• Comme Baede^.ocqce.
Plan sternal... — Comme Bai'dflocque ; main point de sni/divi? ; i'''. CerTÏco^aerale.
I Flah po.^ter. ' --• (.;<■" icopuhienne.
> Plan latéral.
\ ô'. Cenico-iliaque droile.
V 4*. Ceiïico-iliaque gauche.
!i°. P.égion costale. ( '^ ) a". Hégion de l'épaule. / ^,' ^ Co 3°. Région de l'oreille, t 'g i
PIEDS
De Bacdelococï.
Idem.
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5**, de BArnKi40(n( r.
Occiput à gauche.
Occiput à droile.
r.b.Noox.. y Comme BACDEi.ocQrv:
FISSE.»... l i
riEs. ; '
parfaite rnitit d'aiiire pi
/ Plus , des jiofîtJons iiitrrnK-diaites . J imparfaites, inclinées.
plan»
I l". Fonian. ocrip. au-dessus de In e.nwie rotyl.iul. i;;iu<he. I s'. Fonian. ocrip. au. dessus de la caviié col>loid. droite. } ù'^. Fontnn. ocrip. aiidessiis de la .'jniphjse dei pubis. / 4'. Foutan. occui. au-dessus de la symph. ilio-sacréc droite. V h'. Fontan. oecip. au. dessus de la sympli. ilio-sacrée gauche. 1 t>*. Fontan. uc( ip. au-de.fsns de Tan^^le sacrn-vritébral. I 7'. Fontan. nccip. au-dessus de la Tosse iliaque gauche. \ f*". Fontan. occip. au-dessus de la fosse iliaque diuite. — Huit espèces comme pour le Tertex, / i". Face.
Is". Cou.
v~'". Sternum {/,". Abdoinei -Nuque.
Plan antérieur 4
Plan
posté
Do
Lombes.
Sacrum.
Joue.
Cou.
F.paule.
Hanche.
'. Tête à gauche.
'. Tête à droite.
'. Télé en avant.
'. Tûlc en arriére.
IK TABLEAU, n^ i.
Po.sUions du Fœtus ^ d'après différcns Auteurs.
BAUnELOCnUB; «"O'x
)l'*. Occiput derrière la cavité ootjloïde gauche, a". Ocriput derrière la caillé cotjloïde droite. 3*. Occiput derrière la symphyse des pubis. It'. Occiput devaot la symphyse sacro-iliaque droite. 6^. Occiput devant la symphyse sacro- iliaque gauche. 6®. Occiput devant le sacrum.
< 1'°. Front sur la symphyse des puhis. 7 s*". Front sur l'angle sacro-vertébral.
\ 3*. Front sur l'émiiience ilio-peclinée gauche, 'i'. Front sur l'éminence ilio-pectinée droite. / i''^ Talons derrière la cavité cotyloîde gauche. J s'. Talions derrière la cavité cotyloîde droite. I 3''. Talons derrière la symphys» des pubis. <4*. Talons au-devant du sacrum-
/ i'". Face antér. des jambes, derrière la caTité colylold. gauche. T î«. Face antér. des jambes , derrière la cavité cotyl. droite. ' V'». Face antér. des jambei, derrière la symphyse des pubis.
< 4*. Face antér. des jambes, au-devant du sacrum. i !'■'. Le sacrum derrière la cavité cotyloîde gauche. ) 2*. Le sacrum derrière la cavité cotyloîde droite. S?'. Le sairum derrière la symphyse des pubis.
«i°. Le sacrum au-devant du promontoire. Occiput.
I a**. <".oiu Plan poster. / 3°. l'oitrine.
Lombea.
Sacrum.
Face.
} .•>". Cou.
Plan antérieur < ,■". Sternum.
I 4°. Abdomen.
( 6°. Organ.génit. j i i". Cou.
\ s*'. F.paule.
Thorax.
. Tête en avant.
Tête en arrière.
Tile à gauche.
4". TCle à droite.
Plan latéral.
ÎS°. Thorax.
4". Flanc.
6". Hanche
KRTEX.. — Comme BArnEr.ocQrE / i**^. Front à gatiche.
CjIRDIKN.
Front à droite.
5*. Fi*<mt eu avant.
' 4*- Front en arrière.
/ l'^Talons. jambes, ou sacrum à j^aurhe. ; 2*. Talons , Jambes, ou sacrum à droite. Talons, jambes, ou sacrum en avant.
f 4*- Taluns, jambes, ou sacrum en arrière. ; Plan latéral. ^ ^ i^^
Plan poster. Point de subt'ivisions.
Plan antérieiu*5
jpe Xête à paucbe.
2^. Tète à droite.
3^, Tète en avant; «i*". Tète en arrière.
MWCRir.R.
. Occipitn-rotvloidienne gaurhe.
Occipito-f'olyloïdienne droite.
Orcipito-sacro iliaque droite.
' 4^ Occijiito-sarro-iliaque gaucbe.
, FALp —Comme Gaiîdietî.
< i*"^. ralcanéo-cotyloïdicnne f;auche.
i s*", flalratiporotyloïdienne droite.
; .^®. r.alranéo-sai-roiliatjuc droite.
' 4*. Calranèo-siicro iliaf|ue ^'auche.
Mèr
apports.
Pian anl<
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IP. TABLEAU, n\ 5.
Suite des positions du Fœtus , d'après differeîiS Autcars.
Tekiex 4 pofilions, comme MM. Matgrier et CiFiRox.
[ 1. Lombes à f;auche.
_ / •.- ' 2. Lombes à droite.
Pelvis 4 poiilions. <. , t i
■^ 13. Lombes en avant.
\ 4. Lombes en ariièic.
„ ... J 1. Vertis à saurhe. > t.
Face 2 positions. ■; -n , • j •. )F.n lo
■^ I 2. Verlex a droite. '
„ . . 1 1. Dos en avant.
Epaule droite. . . 2 positions. ^ t»
•^ (2. Dos en arrière.
_ ... ( 1. Dos en araiil.
EeACLE eAUCHE. . . 2 positions. .' r.
« I 2. Dos en arrière.
Vertei.
' Pieds. \ Comme BtUDEiocQCc
. Genouï.
I SlÉGE,
' Tnosc. ■ — Comme Bacdf.locqce , moins les subdivisions.
Occipil.-ant. ô var
' Vbrtex. 2 espèces.
( i.Occipit.
<2.0c---f ... Oc
TilTE.
espèce
I Facf. Une seule c:èce au détroit
/ 2. Occip. post. Menio pub.
an détroit "I
Iccipit. cotj. pub.
I 1. Front. *cot. pancbe.
var. • 3. Front. -col. droite.
f 5, Front. -cot. pubienne.
.- i \. Mcnl. ilîaq. droite.
_.•! * 2. Ment, ilinq. gauche.
\ 5. Ment, pubienne.
'4. Ment, sacrée.
du tronc, f un ieu\ » [ genre : ie l Pelïis. . . J
ÎTiïosc. 5 genres
l 1. Pieds. . 1
iii. Genoux. >
r .1. Fesses. . i
2 espèces
Tome II , pag. ^Ca
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trémité pelvienne ; mais les positions de la tête sont, en dernière analyse , les seules naturelles ou normales.
726. L'accouchement par l'extrémité encéphalique renferme deux genres bien distincts : dans le premier, c'est le sommet; tandis que, dans le second, c'est la face ou quelqu'autre point de la tête qui vient s'oflfrir aux détroits.
§. I. PrÉSEHTATIOTI BÊGtJLIBRB 00 DU SOUUET.
(Sar 1,800 , 1,664 fois Merriman) ; sur 1,897, *'792 fois(Bland) ; sur 20,557, 19,750 fois ( M"° Boivia) ; sur i5,652 , 141677 foi» ( M°" Lacbapelle); 30,698 fois, sur 22,245 {Id.) ; 1,210 sur 1,296 (Naegèle) : 61 sur 67 (Lovati); 392 sur 4oo (hôpital de la Faculté ).
727. La présentation du sommet est , comme on le voit , incomparablement plus fréquente que toutes les autres. En faut-il davantage pour prouver qu'elle est la seule véritablement naturelle, celle que l'organisme tend toujours à produire, quand rien ne s'oppose à l'accomplissement régulier du grand acte de la reproduction? Dans cette présentation, la fonlanelle postérieure tend à se placer au centre du bassin. Les principaux diamètres des détroits sont en rapport avec les diamètres occipito-bregmatique et bi-pariétal. Le diamètre occipito-mentonnier et la circonférence occipito-bregmatique doivent être parallèles aux plans des ouvertures de l'excavation et aux axes du bassin. Ces rapports généraux s'observent toujours dans les positions régulières du sommet ; mais l'occiput est loin de regarder constamment le même point du cercle pelvien , et de là sont nées les diverses positions admises aujourd'hui en lokologie.
46'f PRÉSENTATION TiKClï.liRE,
Avant A. Petit , Solisyrcs cl Baudelocque , les ac-' coucbeurs se contentaient de dire que l'occiput él.iit venu en. avant ou eti ar: icie ; que la face était tournée vers le sacrum ou vers !e pubis; et celte ancienne manière de voir, que défend M. Delpech , est encore admise généralement en Angleterre, en Allemagne et dans la plnpart des pays étrangers. C'est donc en France surtout, et presque seulement en France, qu'on s'est ciTurcé de soumettre l'accouchement aux méthodes suivies en histoire naturelle. Mais à ce sujet, comme dans toutes les choses de convention, il est arrivé que le même fait n'a point été envisagé sous le même point de vue par les divers auteurs qui s'en sont occupés. Selon les uns, on doit admettre six positions du sommet; selon d'autres, on peut en porter le nombre à douze, à vingt-quatre même; plusieurs n'en veulent que quatre, et quelques-uns que deux. D'un autre côté , ceux qui se sont accordés sur le nombre , diffèrent souvent dans la manière de les compter ou de les placer. Par exemple , M""* Lachapelle , qui admet six positions , comme Baudelocque , n'adopte pas les deux positions anléro-postérieures de ce dernier auteur , et en établit deux transversales à la place, etc. ; en sorte qu'il est assez difficile aux élèves de faire un choix au milieu de ce conflit.
En théorie , on ne peut nier que l'occiput ne puisse se présenter à tous les points de la circonférence du détroit supérieur , et que , par suite , il ne soit possible d'élablir un nombre presque infini de positions; mais en pratique, la question est de savoir combien il est tililc d'en adopter, quelles sont celles qu'on doit particulièrement étudier y et non pas combien on pciil en
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admettre. D'abord il est évidemment superflu d'en supposer plus qu'il n'y a de points correspondans aux extrémités des quatre diamètres principaux du bassin ; ensuite, le nombre établi par M. Flamant, et qui réunit la classification de Baudelocque à celle de M"* Lachapelle, paraît pouvoir être considérablement réduit. L'occiput, en effet, ne se présente presque jamais que de deux manières au détroit inférieur. Dans l'une, il regarde en avant et se loge dans l'arcade du pubis; dans l'autre, il est tourné en arrière et re-. pousse avec force le bord antérieur du périnée.
D'après cette remarque , j'ai pensé qu'on pouvait sans inconvénient ramener toutes les présentations du sommet à deux positions fondamentales : l'une dans laquelle la bosse occipitale regarde un point quelconque de la demi -circonférence antérieure du détroit supérieur; l'autre dans laquelle la même partie est tournée vers les points diamétralement opposés. Celte modification, quoique légère et très-peu importante en elle-même, n'en répond pas moins, il ;ne semble , à tous les besoins de la théorie et de la pratique ; elle offre le grand avantage de ne point exclure les autres classifications et de pouvoir s'accommoder à toutes les doctrines.
La position occlpito^antcrieure comprend les trois premières positions de Baudelocque , ou les deux premières de MM. Maygrier , Capuron et Dugès, de MM'"" Boivin et Lachapelle. La position occipitopostericure veAiferme naturellement, à son tour, les quatrième, cinquième et sixième de Baudelocque, ou les troisième et quatrième des autres auteurs que je viens de cilcr. Quant aux positions latérales éta-
JU
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fclies par M"' Lacliapelleet >1. Flamant , elles sont au moins très-rares, si jamais elles existent positivement, ïl est évident que les première , deuxième et troisième de Baudelocque ont une terminaison commune et un mécanisme presque en tout semblable. Il est incontestable aussi que les quatrième, cinquième et sixième ne diffèrent pas davantage l'une de l'autre. Je ne vois donc pas qu'il soit utile en aucune manière d'admettre ces variétés autrement que comme autant de nuances des deux positions fondamentales auxquelles se réduisent nécessairement toutes les aulres. Quant à celles-ci, Je ne pense pas qu'on soit jamais tenté de les confondre ; leur mécanisme est tellement différent, que les accoucheurs anglais, tels que Burns , Merriman et Bland^ n'accordent le titre de naturelle qu'à la position occipito- antérieure, et que, pour eux, la position occipito-postérieure appartient aux accouchemens contre nature.
)". Position occiPiTO-ANTÉaitcBE.
(i634 sur 1800 Menimaa ; 19,370 sur 20,617, M"" Bokin ; i4,255 sur i5,652, 20,268 sur 29,243, M"" Lachapelle ; 60 sur 67, M. Lovali.)
La position occipito -antérieure est la seule, aux yeux de plusieurs praticiens étrangers , qu'on doive abandonner aux ressources de la nature. Les causes de sa grande fréquence sont toutes physiques et faciles à comprendre, La tête est la partie la plus pesante du fœtus ; le col de la matrice est toujours placé sur un plan plus déclive que le fond ; donc la tôle doit continuellement tendre à se tourner vers le col. Dans la tête , la moitié postérieure pèse beaucpup plus
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qne la moitié antc'ricure. La partie postérieure du Ironc pendant la vie in'.rn-ulérino ofiTre un poids beaucoup plus coiisUérfib'iC que la portion antérieure. Lorsque la femme est debout, assise ou à genoux, et même quand elle est couchée sur le côté, la paroi antérieure de l'utérus se trouve beaucoup plus inclinée vers le col que sa paroi postérieure ; donc le dos de l'enfant doit être tourné plus souvent en avant qu'en arrière. Chez les quadrupèdes, les petits ont souvent le ventre tourné en bas lors de la partnrition, et viennent presque toujours par îa tête, quoi- ♦ que l'utérus soît moins élevé que la vulve; mais aussi , dans ces espèces, c'est l'abdomen qui pèse le pins et la tête qui pèse le moins. Une autre cause non moins puissante de cette fréquence se trouve dans les rnrports de dimension ou d'inclinaison de la tête et chi bassin ; le détroit abdominal étant beaucoup plus large en avant qu'en arrière, et fortement incliné du côté des pubis , il est tout naturel que l'occiput se dirige habituellement dans ce sens , etc. La raison qui conduit si souvent l'occiput vers le demi-cercle antérieur du détroit n'est donc pas plus difficile à comprendre que celle qui porte la tête à descendre la première ; les médecins ont donc eu tort d'en abandonner la recherche.
PRÉSENTATION NATURELLE
A. Première Variété.
Position occipiTO-coTytoîniENïiE.
( i" Baudelocque , Maygrier, M"" Coivin , Lachapelle ; 1.5,809 sur 22,243 (M°" Lachapelle); i5,6gS sur 90,517 (M"" Boivin) ; 5G stir 67 (Lovali ).
Dans cette position, le plan dorsal du fœtus regarde en avant et à gauche, son plan abdominal en arrière et à droite. L'occiput est placé derrière l'éminence ilio-pectince correspondante , bien plus souvent que derrière la cavité cotyloïde , et le haut du front ou la fontanelle antérieure , plutôt que le front proprement dit , regarde la symphyse sacro-iliaque droite ; le côté droit est en avant et à droite , et le côté opposé en arrière et à gauche. Sa grande fréquence paraît tenir à ce que le rectum , habituellement rempli de fecès pendant la grossesse , force le front à s'incliner du côté droit; du moins est-ce ainsi que l'admettent les accoucheurs de nos jours ; l'observation directe semble d'ailleurs venir à l'appui d'une pareille explication , puisque M. Dugès a vu le fœtus en seconde position de Baudelocque , sur deux femmes dont le rectum était placé à droite : c'est un point, toutefois, qui mérite de nouvelles recherches.
728. Dans cette position , l'enfant ne sort point du bassin sans que la tête ait exécuté quatre mouvement particuliers: T. mouvement de flexion ; 2". de rotation ; 3°. d'extension ; 4°- de restitution.
Flexion. Aussitôt après la rupture des membranes , les contractions de la matrice doivent nécessairement presser les diverses parties du fœtus les unes sur les
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autres; poussé de haut en bas, le rachis fait basculer la tête de manière que l'occiput s'abaisse vers le centre du bassin , et que le menton se relève avec plus ou moins de force contre la poitrine. Ce mouvement de flexion ne paraît pas avoir été très-exactement compris par les auteurs , même les plus estimés. A les entendre , la tête serait tellement disposée avant les premiers efforts de l'utérus, que le diamètre occipito-frontal et le diamètre bi-pariétal se trouveraient en rapport avec les deux diamètres obliques du détroit , dont l'axe serait représenté par le diamètre vertical. Selon eux, le mouvement de flexion aurait pour but de ciianger tons ces rapports, c'est-à-dire d'oblit^er les diamètres occipito-mentonnier et occipito-brcgnialique à prendre la place des diamètres vertical et occipito-frontal , qui sont beaucoup moins avantageux. Pour que tout ceci fût exact , il faudrait que , pendant la grossesse , le menton se tînt habituellement éloigné de la poitrine, et qu'il ne s'en rapprochât que lors de l'accouchement; autrement, le diamètre occipito-frontal ne peut point être parallèle à l'un des diamètres du bassin : or, on sait que, dans l'état naturel , le fœtus est toujours pelotonné sur lui-môme , et qu'il a le menton appuyé contre le sternum. Le mouvement de flexion est donc réellement opéré bien long-temps avant que l'accouchement ne commence, et seulement porté un peu plus loin , au lieu de s'efl'ectuer en entier, au moment du travail.
•^29. Ainsi , l'occiput en s'abaissant un peu ne t^nde pas à correspondre au centre du détroit supérieur; alors, le diamètre oocipito-bregmalique est parallèle au diamètre oblique, qui va de gauche à
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droite et d'avant en arrière; le diamètre bi-paiiélai représente l'autre diamètre oblique; le diamètre occipito-mentonnier suit la direction de l'axe du cercle pelvien , et la circonférence occipito-bregir.atique est en rapport avec le plan du détroit.
ySo. Rotation. Dans cet état, la tête se trouve le mieux disposée possible pour franchir sans obstacle l'ouverture abdominale du bassin ; la succession des douleurs la fait descendre peu à peu ; elle arrive dans l'excavation, et, bientôt arrêtée par le plancher de cette cavité, elle exécute le mouvement de rotation ou de pivot ; c'est-à-dire qu'elle tourne sur son grand axe , que l'occiput roule sur le plan incliné antérieer gaucho , de derrière en devant et de gauche à droite, pour se placer derrière la symphyse ou dans l'arcade des pubis , tandis que le front glisse de droite à gauche et de devant en arrière sur le plan incliné postérieur droit, pour se porter dans la courbure du sacrum. C'est dans ce moment que les plexus sacrés sont le plus fortement pressés , et que les femmes éprouvent le plus souvent des crampes dans les jambes et les cuisses.
751. Extension. Jusques-ià la flexion de la tête est allée en augmentant; maintenant elle va diminuer; le mouvement d'extension va commencer; en approchant du détroit inférieur, l'occijmt se relève et fait que le menton abandonne peu à peu le devant du thorax; au lieu de continuer à se fléchir en avant, la têle tend à se renverser en arrière , aGn que le diamèlre occipito-mcntonnier puisse se mettre en rapport avec 1 axe du détroit périnéal , sans empêcher le reste du tronc de suivre encore la direction de la
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ligne centrale du détroit supérieur ; le rectum et le col de la vessie, plus fortement pressés qu'auparavant, font naître les épreintes et le ténesme ; la matrice et les muscles du ventre se contractent avec plus de violence que jamais; le périnée se distend, s'allonge , s'amincit, et prolonge ainsi de trois à quatre pouces la paroi postérieure du bassin. La tète une fois engagée dans le détroit inférieur ne se trouve plus dans les mêmes rapports qu'au détroit supérieur. Toutefois , il est bon de remarquer que son grand diamètre et sa circonférence occipito-bregmatique n'ont pas changé , et qu'en bas comme en haut ils représentent toujours le plan et l'axe du détroit. Mais au lieu d'être obliquement situés, les axes bi-pariélal et occipito-bregmatique sont placés, le premier, dans la direction du diamètre bisciatique et le second dans le sens du diamètre coccy-pubien. Ce qui fait qu'à la fin , aussi bien qu'au commencement du travail, les grands diamètres de la circonférence occipito-bregmatique se trouvent toujours en rapport avec les plus grands diamètres du bassin , et que le mouvement de rotation a principalement pour but d'établir ces rapports avantageux.
702. La rotation n'ayant lieu qu'aux dépens de la torsion du cou et ne constituant point un mouvement de totalité , les épaules conservent leur direction pri-r mitive au détroit supérieur , de telle sorte que leur grand diamètre est parallèle au diamètre oblique qui va d'avant en arrière et de droite h gauche.
753, Les efforts redoublent, la tête s'engage peu à peu dans la vulve , de derrière en devant , et glisse sur le plan fortement iucliué dans ce seus, que lui
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présente la (ace postérieure du coccyx prolongée par celle du pérîiiée ; les grandes lèvres s'eiFaccnt graduellement et s'amincissent de leur commissure pél'inéale vers leur extrémité pubienne ; les petites lèvres sont fortement repoussées en haut et sur le côté , mais ne se déplissent pas ; elles se déchireraient , se sépareraient plutôt de la face interne de la vulve ; la peau de la partie supérieure des cuisses cède quelquefois elle-même , et semble venir au secours du pudendum et du périnée pour former l'espèce de casque dont la tête reste en partie couverte jusqu'à ce qu'elle soit tout-à-fait échappée du bassin ; les bosses pariétales franchissent enfin le diamètre bisciatique , et la tète , n'étant plus arrêtée que par la résislance des parlies molles, est bientôt entièrement expulsée. Pendant qu'elle traverse la viilve , l'extrémité postérieure du diamètre occipito-bregmalique reste appuyée sous la symphyse des pubis comme sur un axe transversal, roule d'arrière en avant, et oii voit successivement paraître à l'extérieur l'occiput, la sulur<i sagittale , les bosses pariétales , la fontanelle antérieure , les bosses frontales, les orbites, le nez, la bouche et le menton. Une fois que la circonférence occipito-bregraatique est au-dehors , le bord antérieur du périnée, entraîné par son élasticité naturelle, glisse sur la face, qui lui offre un plan oblique du front vers le menton , et, se rapprochant du coccyx, vienl se placer sur le devant du cou en forçant la tête à se renverser sur le mont de Vénus.
754 . Restitnlion. La tête , libre de toute contrainte , ne pouvant plus maintenir la Jorsion du col qui l'avait amenée dans l'arcade des pubis, reprend bientôt ses,
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rapports naturels , monieiitanément changés , avec les épaules el le reste du corps; c'est-à-dire que les diamètres antéro-postérieurs vont croiser de nouveau ù angle droit le diamètre transversal des épaules , comme ils le faisaient dans le principe au détroit supérieur. En un mot , l'occiput se tourne vers l'aine gauche , en même temps que le menton se porte du côté de la rainure sous-ischiatique droite , et c'est à cette rotation qu'on a cru devoir donner le nom de mouvement de restitution.
755. Après un calme de quelques secondes ou de quelques minutes, les épaules arrivent dans l'excavation, exécutent un mouvement de pivot sur les plans inclinés antérieur droit el postérieur gauche , l'épaule droite se porte derrière la symphyse ou dans l'arcade pubienne , et la gaucho sur le devant du sacrum, en faisant subir h la tête un mouvement semblable , qui la place tout-à-fait en travers, l'occiput à gauche et la face à droite. Elles s'engagent au détroit inférieur dans cette direction. La droite paraît la première sous les pubis; le tronc de l'enfant se courbe sur son côté droit pour s'accommoder à là forme du bassin ; la gauche arrive au-devant du périnée ; l'axe vertical de la poitrine est parallèle à l'axe du détroit périnéal ; l'axe vertical de l'abdomen représente celui du détroit supérieur; elles franchissent la vulve ensemble, et le reste du corps, rendu très-glissant par l'eau de Tamnios et par l'enduit sébacé, ne représentant plus d'ailleurs que la pointe d'un cône dont la base est déjà sortie , se trouve chassé par l'impulsion du même cflbrt , et l'accouchement est terminéo
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B. Deuxième Variété.
OcCIPITO-COTTtOÎDIEIÏHB DROITE.
(a* portillon, Solayrès , Baudclocque ; anlérolatt'ïrale dioitc, M"" Boivin-, occipito-autéricure droite, Dugès) : 3682 sur 20,517, '^^'"" Boivin ; 4659 sur 22,28a, M"* Lacbapelle.)
736. En admettant que la présence du rectum puisse déterminer la première variété , il n'en est plus de même pour la seconde. M. Dugès cite bien deux cas où l'ouverture du cadavre a permis de constater que, dans cette dernière position, l'intestin défécuteur était transposé , était placé à droite ; mais l'observatioQ anatomique , les dissections journaiières j prouvent qu'une pareille anomalie est loin de se rencontrer une fois sur trois ou quatre, comme il ie faudrait pour qu'elle pût en être la cause unique , ou seulement la cause principale : d'ailleurs , quand on l'a rencontrée, n'était-elle pas effet plutôt que cause , et n'est-il pas plus rationnel de rattacher la seconde position de l'occiput aux contractions de la ra.atrice elles-mêmes? S'il est vrai , par exemple , comme plusieurs faits examinés avec soin tendraient à me le faire croire , qu'avant le commencement du travail l'occiput n'a point encore de situation ûxe , qu'il n'est , à proprement parler, pas plus dans l'une des variétés antérieures que dans l'autre , ne pourrait-on pas penser que l'utérus, incliné à droite et en avant, est plus disposé à pousser la partie postérieure de la tôle h gauche qu'à droite du bassin ? L'impulsion que reçoit le fœtus dans cet état d'inclinaison de I3 matrice se porte nécessairement de droite à gauche j^ alors le
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front, arrêté par le bord musculo-vasculaire , dans le sommet de l'ovale ou du triangle , que représente le détroit abdominal sur la femme vivante , doit forcer l'occiput à céder seul au mouvement , à venir se placer vers l'émincnce ilio-pectinée gauche. Sans attacher une grande importance à cette idée, je trouve qu'il serait facile d'appeler d'assez nombreuses raisons en sa faveur, et qu'elle mérite de fixer l'attention des accoucheurs qui aiment à se rendre compte de ce qu'ils observent.
757. Quoi qu'il en soit des causes de la position occipito-colyloïdienne droite , toujours est-il que son mécanisme ne diffère que très-peu du mécanisme de la position précédente : l'enfant est poussé par la même force ; la tête exécute les mômes mouvemens, présente la même circonférence aux divers plans du bassin , offre les mêmes diamètres aux diamètres principaux et aux axes des détroits, etc. Seulement, la fontanelle occipitale est inclinée à droite , au lieu d'être tournée à gauche; le diamètre occipito-bregmatique , au lieu d'aller de gauche à droite, va de droite à gauche et a pris la place du diamètre bi-pariétal ; lors du mouvement de rotation, c'est sur les plans inclinés antérieur droit et postérieur gauche que roulent ses extrémités pour porter l'occiput dans l'arcade des pubis et le front au-devant du sacrum.
666. Au détroit inférieur et à la vulve , il n'y a plus la moindre différence ; mais, quand la tête est sortie, l'occiput, dans son mouvement de restitution, se tourne à droite au lieu de s'incliner à gauche ; c'est l'épaule gauche, et non la droite, qui vient sous la symphyse , le côté droit et non le côté gauche qui glisse
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.sur Ja courbure sacro-pcriiK'ale ; la face et tout le plan antérieur (lu l'œtus regardent la face interne de la cuisse gauche de la mère au lieu de se tourner à droite ; mais rien de tout cela ne change les rapports jjroportionnels qui existent entre la tête et le bassui. ■^58. Cette variété passe pour être moins avantaij;euse que la première ; au dire des observateurs, elle rend le travail plus lent et p^l us fatigant ; lorsque le front est tourné vers la symphyse sacro-iliaque droite , il u'est séparé des parois du bassin que par de la graisse et le péritoiue , sur lequel il glisse sans difficulté , tandis que dans la seconde position le rectum rétrécit un peu le diamètre oblique opposé. Dans la première j)ositioii, l'occiput et le^front sont en rapport avec deux plans réguliers également solides et lisses, tandis t[ue dans la seconde la partie antérieure de la tête déprime l'intestin de haut en bas , le pousse devant elle , !e plisse de manière à c^ qu'il forme bientôt un bouirelet dont les matières fécales augmentent encore l'épaisseur; il en résulte au moins qiie le plan postérieur gauche du bassin est beaucoup trop mou pour permettre a la tête de glisser rapidement jusqu'au bas de l'excavation. Sous ce rapport, on peut jusqu'à un certain point comparer le fœtus à une lige solide et droite, dont on appuie l'extrémité sur un plan régulier et bien tendu, ou sur une couche inégale ou spongieuse, sur un plateau de verre , par exemple , ou bien sur une élolfe de laine ou sur un matelas. Dans le premier cas, cotte tige glisse sans le moindre obstacle et sous le plus léger effort, tandis que dans le second elle ne glisse pas du tout, ou ne glisse du moins que difficilement. Ou conçoit , en outre , que cet état du plan
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5nr lequel le front est obligé de descendre puisse nuire «le la même manière au mouvement de rotation ou de pivot, etc. Tout ceci est possible , sans doute, mais en y regardant de près , on ne tarde pas à s'apercevoir ffu'il y a bien à retrancher de ces prétendues difficultés; car i". l'épaisseur du rectum, comprimé parla lète, se réduit à pe»i de chose; 3°. les matières qui le remplissent sont ou peuvent être évacuées dès l'origine du travail ; et 5°. ce n'est, dans tous les cas, qu'à travers les parois de la matrice , qui ne se plissent pas , que le front appuie sur l'organe de la défécation.
A ce sujet, je crois devoir faire remarquer une contradiction des auteurs. D'une part , ils veulent que la position occipito-cotyloidienne droite soit déterminée par la présence du rectum à droite , et do l'aulre , que cette même position soit rendue moins avantageuse que la première par les frottemens du front sur l'intestin à gauche!
Remarques. Dans ces deux positions , le mouvement de rotation n'a pas été interprété de la même manière par tous les auteurs. M'"^ Boivin et quelques autres ont cru pouvoir le rapporter aux contractions des muscles qui tapissent l'excavation. Mais il est évident qu'une pareille explication ne peut pas être admise ; car, 1°. cette rotation a quelquefois lieu lorsque la tête est encore au-dessus , et ne s'effectue le plus souvent que lorsqu'elle est arrivée au-dessous des faisceaux musculaires , à l'actign desquels on l'attribue ; a°. si les muscles pyramidaux et les obturateurs internes pouvaient , en se contractant , faire tourner la tête sur son axe , ce serait en travers qu'ils la porteraienl_, et non pas d'avant en arrière. En lu rappor-
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tant au fœttis lui-même, à l'action de ses muscles sterno-mastoïdiens, on a émis une opinion qui mérite encore moins d'être combattue que la précédente.
Qu'est-il besoin , au surplus, d'aller chercher dans les muscles du bassin ou du cou de l'enfant la cause de ce mouvement ? L'occiput se tourne en devant, parce qu'il y trouve un vide, pendant qu'une vive résistance lui est opposée sur les côtés; il se dévie de sa direction primitive et s'engage dans l'arcade pubienne par la même raison que le front se déjette , au détroit supérieur, sur les côtés de l'angle sacro-vertébral. La forme du bassin et les lois de la mécanique rendent parfaitement compte de cette parliciiJarité : la paroi antérieure de l'excavation , beaucoup plus courte que la postérieure, étant largement échancrée et plus ou moins évasée , il est presque impossible à l'une des parties saillantes de la têl|î, poussée avec force par les contractions utérines, de ne pas s'y engager , non seulement sans la coopération des contractions des plans inclinés, mais encore malgré ces contractions, si elles avaient réellement lieu.
C. Troisième Variété
POSITIOK OCCIPITO-I'L'BIEAISE.
(3» de Solayrès, Baudelocque, etc.)* 6 sur 20,617, M°" Boivin.
709. Les anciens regardaient la position occipitopubienne comme la plus fréquente, parce qu'ils ne la distinguaient pas des deux positions antéro-latérales . et parce qu'ils n'en jugeaient guères que parce
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qu'on observe au détroit inférieur. Baudelocque l'avait admise plutôt pour régulariser son cadre , que d'après le témoignage des sens. Depuis cet auteur, MM. Gardien , Dubois , Flamant , Dewees et Desormeaux > ainsi que M"* Boivin , ont continué de la décrire en convenant qu'elle est extrêmement rare. En effet , sur un total de vingt mille cinq cent dix-sept enfans, six seulement sont venus de cette manière. MM. Maygrier, Capuron et Dugès en ont contesté la possibilité, et M'"^ Lachapelle affirme ne Tavoir pas observée une 11 seule fois d'une manière certaine sur plus de trente^- 'six mille accoucheraens.
Il s'agit donc actuellement de savoir s'il convient , ou non , de la conserver dans une classification régu- // lière. Pour décider cette question , les-iravaux elles recherches des modernes sont à-peu-près les seuls qu'on puis&e consulter avec fruit; car Baudelocque n'ayant eu aucune objection à combattre, en la proposant, a négligé d'invoquer des faits particuliers pour en démontrer la possibilité. Î»ÎM. Maygrier et Capuron objectent que le front , partie solide et arrondie, ne peut pas se maintenir au devant de l'angle sacroverlébral lorsque la matrice se contracte pour expulser l'enfant; que deux corps ronds ou également saillans ne peuvent pas glisser l'un sur l'autre sans se détourner à droite ou à gauche ; en un mot, qu'avant la fia de la grossesse , ou tout au moins dès le commencement du travail , le front du fœîus est nécessairement repoussé par le promontoire au-devant de l'une des symphyses sacro- iliaques.
74o- Sans nier la valeur de ces objections , je dois faire remarquer cependant que sur le bassin revêtu
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de ses parties molles, les échancrures sacro-iliaques sont efl"ac(5es en grande partie par les muscles psoas et les vaisseaux iliaques ; que la saillie vertébrale est ainsi considérablement diminuée ; que l'entrée de l'excavation est alors moins large en arrière qu'en avant ( 72 ) ; que la matrice étant plutôt en rapport de direction avec l'axe du détroit supérieur qu'avec l'axe du rachis, et la tête de l'enfant habituellement fléchie sur la poitrine , le front doit correspondre à la face antérieure de là première pièce du sacrum, et non à la saillie sacro-lombaire proprement dite, dans les premiers momens de la parturition ; qu'on ne voit pas, par conséquent, qu'il soit impossible à la tête de descendre en position directe. J'yjoute avec M. I>esormeaux, qu'on a raisonné comme si Irf forme du bassin était toujours la même , toujours régulière. Lorsque l'angle vertébral est peu marqué ou déjeté en arrière , le diamètre sacro-pubien est quelquefois plus long que de coutume, sans que la cavité pelvienne soit véritablement viciée ; alors la troisième position , loin d'être impossible, doit être la plus naturelle au contraire et la plus facile, puisque la tête, en s'engageant , cherche toujours à mettre le grand diamètre de la circonférence qui se présente en rapport avec les plus grands diamètres du bassin. Si, d'un côté, M'"% Boivin dit l'avoir vue 6 fois sur 25,5 17 , de l'au- Ire, M™' Lachapelle affirme , il est vrai, ne l'avoir jamais observée. Ces assertions contradictoires prouvent au moins qu'à la Maternité de Paris les rapports de la tête n'ont pas toujours été reconnus d'une manière certaine dans le premier temps du travail. El comment en serait-il autrement? De l'avis de tous les pra-
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ticiens , il est très souvent impossible de dire avant la rupture des membranes, si la fontanelle occipitale est plutôt en avant qu'en arrière, à plus forte raison si elle est à droite ou à gauche plutôt qu'au milieu du déiroit. Ensuite, est-il probable que M"''. Boivîn ou Lachapelle aient touché elles-mêmes ces trentesix mille femmes, avant que la tête fût engagée dans l'excavation ? En résumé , s'il est vrai que la position occipito-pubienne , dont M. Dewees cite trois exemples bien authentiques , soit rare , il ne l'est pas moins que , dans l'état actuel de la science, rien n'autorise à en nier la possibilité; et comme son mécanisme n'est pas lout-à-fail le même que celui des positions occipito-cotyloidiennes, je crois devoir en dire quelques mots.
■74 »• Au détroit supérieur, le diamètre occipiforaentonnier et la circonférence occipito-bregmatique se trouvent placés comme dans les deux premières positions, et répondent toujours à l'axe et au plan de cette ouverture ; mais le diamètre bi-pariétal est en travers et l'occipito-bregmatique d'avant en arrière , au lieu d'être parallèles aux diamètres obliques; le mouvement de pivot n'est pas nécessaire et n'a pas lieu effectivement; la direction des divers axes de la tête est la même à la fin qu'au commencement du travail ; les épaules regardant les fosses iliaques au détroit marginal, il en résulte que le mouvement de restitution est d'abord incertain , n'existe même pas à proprement parler , parce qu'il n'y a point eu de mouvement de rotation ; cependant , comme il est rare que les épaules ne se placent pas l'une en avant et l'autre en arrière avant de traverser le déiroit inférieur, aprè.^
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quelques inslans d'indécision, l'occiput fir.it par sï* tourner à droite ou à gauche , mais sans qu'on puisse* savoir d'avaneo de quel côte; alors le reste de l'accoucheuieiit n'a plus rien de particulier.
n/[2. Remarques. On ne peut disconvenir que ces trois positions tie soient réellement que des nuances l'une de l'autre. Dans les trois cas , la tête commence par se fléchir fortement contre la poitrine et finit par s'étendre, en passant sous la symphyse des pubis; l'occiput, partie saillante qui doit toujours sortir la première , n'a jamais que deux pouces ou tout au plus deux pouces et demi à parcourir, polir arriver dans l'arcade pubienne, et c'est sur une paroi plane, convexe mC^me et non concave , qu'il glisse pour s'échappe>r du bassin. Si dans la première variété tout est dispose» Le plus avantageusement possible , la présence au i-ectum , d'un côté , celle de la vessie et la saillie sacro-vertébrale, de l'autre, ne peuvent pas au fond rendre la deuxième et la troisième beaucoup plus difficiles ou plus dangereuses.
9°. Position occiPiTo-POsxÉBiEtRt;.
( 520 sur 55,89.5 , M"" Lachapelle ; 2o5 sur 20,517 , M""" Boivin. )
'j^o. Beaucoup moins fréquente que la position occipitO'antérieure , la position occipilo-sacrée est aussi beaucoup moins facile et moins naturelle. Pour sortir le premier, l'occiput est obligé de parcourir toute retendue de la face antérieure du sacrum , du coccyx et du périnée , c'est-à-dire , une surface longue de sept à huit pouces , tandis que dans I autre il arrive au dehors après deux pouces de trajet. La pa-
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roi poslolieure du biissiii est proton<.l«*meiit excavce , taudis que son denii-cercle antérieui' esl plutôt convexe que concave ; le sommet de la tête tombe presque à angle droit sur chaque point de cette paroi, et l'occiput rencontre à cliaque ellortnne résistance nouvelle , qui n'existait pas lorsqu'il était tourné en avant. Le sommet ne peut pas se présenter à la vulve, sans que la poitrine ne soit en grande partie descendue dans l'excavotion ; de telle sorte que ce n'est plus simplement le diamètre occipito-bregmatique , mais bien une ligne tirée de la fontanelle antérieure à la partie postérieure du thorax , qui se trouve en rapport avec le diamètre aniéro-postérieur de la parlie inférieure du bassin. Alors la colonne vertébrale est trop fortement courbée , pour ne pas perdre un<* Irès-grande pnrtie du mouvement qu'elle a reçu de la matrice avant d'arriver à la tête. C'est la tête et le Ironc tout ensemble, et non plus la tête seulement, qui traversent l'excavation et le détroit inférieur; enfin, le front est habituellement trop large pour remplir exactement le sommet de l'arcade des pubis, et le diamètre coccy-pubien peut perdre ainsi jusqu';\ un demi-pouce de son étendue.
744* Les causes qui déterminent la position postérieure sont peu connues; il vaut mieux avouer Iranchement qu'on les ignore , que de les rapporter vaguement à telle ou telle forme du bassin , à la direction, aux dimensions disproportionnées de l'utérus, à certaines habitudes de la femme , à des mouvemens insolites du fœtus ;, etc. Ce que l'on peut affirmer seulement, c'est qu'il est assez commun de la rencontrer [)lusieui"S fois de suite chez la même
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pcrsoiino. C'est une question, an reste, qui exige des roclierclics faites avec soin , avant de pouvoir être décidée. Bien que les trois variétés principales de celle espèce ne difièrent les unes des autres que par des nuances Irès-légcres , je crois, cependant, mais uniquement pour ne pas m'éloigner trop des opinions généralement adoptées, devoir en exposer succinclciiient le mécanisme séparé.
A. Première Variété.
I-'ro.'mto-cotyloïuienne gauche
( 4' posilion , Bauflolocquc , Gardien, Duliois. Dcsormcaiiï , I^olirrton, Mninaiil. Al°" Eoivin ; 5'', Maygrier, Capuron , Diigrs , M""" !,»rliapclle; io<j siii" 2(),5i7» M"" Boiviii ; i64 sur a2,'243 , M""^ I,acliapclle.
745. La position fronto-colyloïdienne gnuc'ie est la plus ordinaire des trois variétés postérieures. Dans son espèce, elle réunit toutes les conditions avantageuses possibles, et l'emporte sous ce rapport sur toutes les autres. Le fœlus ayant le dos tourné en arrière et à droite, l'abdomen en avant et à gauche, le côté gauche en avant et à droite, et le côté droit en ariière et à gauche de la matrice , s'engage au détroit supérieur, de telle sorte que les diamètres occipito-nientonnier, bi-pariétal , occipito-bregmatique et la circonférence de ce dernier, se trouvent en rapport de direction avec les diamètres obliques , le plan et l'axe de l'ouverture pelvienne, comme dans la première position antérieure. Il y a cette diflerence que l'extrémité frontale de l'axe occipito-bregmatique a pris la place do l'exlrémilé sous - occipitale , que
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l'oxtrémilé gauche du diauièh-e bl-paiiclal a pris colle tic son extrémité droite, que la fontanelle antérieure i:,lisse derrière l'éiuinence ilio-pectinée au lieu de descendre sur le devant de la symphyse sacro-iliaque, et que la fontanelle postérieure, au lieu d'être légèrement inclinée en avant et à gauche , est, au contraire, j)lus ou moins rejetée en arrière et à droite, ce qui ne dérange en aucune manière, comme on voit, les ra[)ports proportionnels de la tète et du bassin, et prouve que jusques-là les positions postéiieures n'ont aucun désavantage sur les positions antérieures.
'y/l.G. Après la dilatation du col et la rupture des membranes , lorsque la circonférence occipito-bregmalique a franchi le détroit, la tèle rencontrant eu arrière une concavité profonde , est rapidement poussée jusqu'en bas de l'excavation , et le travail parait marcher plus rapidement d'abord que dans la posilion diamétralement opposée ; mais, à dater de ce moment , les difficultés mentionnées plus haut deviennent de plus en plus évidentes. Au lieu d'être peu-à-peu remplacée par l'extension , comme dans les positions antérieures, la flexion augmente encore à chaque douleur; en même temps que le front est arrêté derrière les pubis, et que l'occiput arcboute contre le devant du sacrum, du coccyx et du périnée, qui lui résistent pour le forcer à basculer en avant, !a poitrine s'engage dans l'excavation , glisse en quelque sorte derrière la face , s'oppose au renversement du menton vers le centre du bassin, et fait que l'iixe occipito-mentonnier ne se met que trèsdifficilement en rapport avec la ligne centrale du détroit périnéal, et surtout avec l'axe de la vulve. Lai
'|8C PRESENTATION N ATUlilILLE.
colonne verh'l)raU.> trop fortement courbée, perd une partie de l'eflort que l'utérus lui avait transmis ; n'appuyant sur la tôto que sous un angle de moins en moins ouvert , elle ne peut plus le pousser avec la môme énergie , quand même elle y arriverait avec la même somme de mouvement.
Le mouvement de pivot s'opère néanmoins , et le Iront ou le bregma , glissant sur le plan incliné antérieur gauche, vient de gauche à droite, et d'arrière en avant, se [)lacer dans l'arcade pubienne, pen-tlant que le sommet ou l'occiput roulant sur le plan incliné postérieur droit, se porte , d'avant en arrière et de dioite à gauche , dans la concavité du sacrum ; mais celte rotation se iaU avec quelque difficulté , parce que le front est trop large pour s'adapter exactement au sommet de l'échancrure sous-pubienne ; parce qu'au dessous du détroit supérieur les régions latérales de la moitié postérieure du bassin, en grande partie formées par des parties molles, ne repoussent pas l'occiput avec assez d'efficacité vers la ligne médiane ; parce qu'enfin ce sont les extrémités et la circonférence du diamètre occipito- frontal qui roulent en sens inverse sur les plans de l'excavation , et non plus celles du diamètre occipito -bregmatique , comme dans la position occipito-antérieure.
747- iVIalgré tant de conditions désavantageuses, l'occiput descend, cependant, en appuyant avec force sur le sacrum , le coccyx et le périnée , et le fœtus franchit enfin le détroit. Alors c'est sur la commissure posiérieure de la vulve , et non plus sur le bord inférieur de la symphyse des pubis, qu'appuie, que roule ou se renverse de haut eu bas et d'avant er^
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nrrière, le diaaièlreoGcipito-brcgmatiquc ; en soii^c <|u'on ïoit successivement paraître la fontanelle postérieure , la suture sagittale , la fonl-anelle antérieure, les bosses pariétales, les bosses frontales et les diverses parties de la face, au-devant da périiiée. Aussitôt que le menton s'est dégagé du sommet de l'arcade pubienne, le lîiouvement de restitution s'effectue; la face s'incline vers l'aine gauche, et l'occiput vers la rainure sous-ischiatique droite de \:\ femme; l'épaule gauciie se porte en avant sous lasvmphyse; l'épaule droite gagne la face concave du sacrum; la tôle, entraînée par le mouvement du tronc, se place tout-à-fail en travers; et le reste de l'accouchement ne diffère plus de ce qui a lieu dans Igi posiLiQj] occipito-cotyloidienne droite.
B. Deuxième yariété.
FboNTO-COTVLOÏUIENNE DUOITE,
{Ji' posilion , BaucLlocque , Gardien , Uuhois , Desorincaux, M"" Boivin, etc.; 4*) Maygrier, Capuron . Dugès , M""". Lachapclle , t tu. ; (yi sur 90,517, M"*. Boiviu ; 66 sur 22,2/»5 , M"* LicLapellc. )
7/48. Un peu, plus rare que la précétlente , la posilion fronto-cotyloidienne droite est cependant plus commune, relativement à îy j)osition fronto-coty- Jprdienne du côté opposé, que roccipilo-cotyloïdienne dioile, eu égard a la position occipito-cotyloidienne ii,;uiche. Celle particularité vient à l'appui de l'opinion que j'ai émise en exposant les causes de la première position du sommet: on conçoit, en effet, qu'une luis placé en arrière au détroit supérieur, l'occiput i^uissc descendre presque indilféreiiument à droite Qu
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à gaucho de Iq ligne médiane, tandis qu'étant tourné en avant , il do't être le plus souvent repoussé vers le côté gauche.
Dans celte position, le plan postérieur du fœtus est] dirigé à gauche et en arrière, l'épaule droite à gauche et en avant; le diamètre bi-pariétal représente le diamètre antéro-oblique gauche; l'occipito-bregmatique est parallèle au diamètre antérooblique droit; la petite circonférence et le diamètre occipito-mentonnier sont toujours en rapport avec le plan et l'axe du détroit. La tête , engagée dans l'excavation, exécute un demi-quart de cercle sur son axe vertical. L'occiput, glissant sur le plan incliné postérieur gauche , va se loger dans la courbure du sacrum; le bregma, roulant sur le plan incliné antérieur droit, se porte sous la symphyse.
En sortant d« la vulve, lorsque le mouvement de restitution s'opère , c'est vers la face interne de la cuisse gauche que l'occiput se tourne peu -à-peu, et non pluis à droite , comme dans la quatrième position. Pour le reste , l'accouchement se termine comme dans cette dernière, si ce n'est que le plan antérieur du fœtus unit par regarder à droite , et le côté droit directement eu avant, tandis que, dans l'autre variété, on observe justement l'inverse. En outre , on la dit aussi un peu plus difficile, à cause de la présence du rectum , qui doit gêner la marche de l'occiput.
749. M. Naegèle soutient que la quatrième position du sommet est beaucoup plus commune que la seconde, et que, si les accoucheurs français ne s'en sont pas aperçus, c'est qu'entraînés par l'autorité de Baudelocqne, ils n'ont pas vu que la première de ces
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deux positions se transforme ordinairement en position occipilo-cotyloïdienne droite , aussitôt que la tête a franchi le détroit supérieur. Ces assertions du professeur allemand doivent être {crises en considération; non pas qu'elles soient parfaitement exactes , car, quand même les observations si nombreuses, recueillies à la Maternité de Paris , ne pourraient pas être invoquées comme preuve du contraire , la forme du bassin et la pesanteur spécifique du fœtus seules s'opposeraient à ce qu'on admît une pareille opinion , avant que des faits très-mullipliés n'en eussent irrévocablement démontré la juste-se; mais bien parce qu'il me paraît certain que, dans les deux premières variétés de la position postérieure, l'occiput, arrivé au fond du bassin, se porte en efl'et quelquefois vers la cavité cotyloïde, au lieu de se diriger du coté de la ligne médiane postérieure. J'ai déjà observé et fait remarquer à beaucoup d'élères la réalité de ce phénomène , de manière à ne pas pouvoir en douter. En franchissant le cercle pelvien, la tête s'incline peu-à-peu de côté, et se place tout-à-fait en travers, pou de temps après être descendue dans l'excavation. Le mouvement de pivot continue sous l'influence des contractions utérines; si c'est la quatrième position, la fontanelle postérieure gagne graduellement l'arcade pubienne » en roulant d'arrière en avant et de droite à gauche » sur le plan incliné antérieur droit , et de gauche à droite, au contraire , pour la cinquième, etc.
760. J'ignore à quelles causes on peut raisonnablement attribuer de semblables anomalies; les femmes qui les ont offertes ne m'ont rien présenté de particulier dans leur conformation ; le travail
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a marcliu régulièreineiil. , et le voluinc des enfans ji'aviiit non plus rien d'insolite; j'ai seulenienl cru reniarcjuer que , dès l'origine de la partnrilion , les diamètres antéro-poslérieurs de la lêle étaient déjà beaucoup plus rapprochés du diamètre bis -iliaque (jue de la ligne sacro-pubienne du détroit , et que les pubis , légèrement déprimés supérieurement , semblaient favoriser la rotation antérieure par iévasement de leur arcade et i'écartement des cavités cot lyloïdes.
761. La connaissance de ces transformations ne doi4. p.is être oubliée dans la pratique : d'abord, parce qu'ér lant avantageuses, il sera quelquefois permis de les favoiiser,delesdéterminerinème,sitantestque la chose soit possible; ensuite, parce qu'elles donnent lexplicalion très-naturelle de méprises qu'on avait été forcé, jusqu'ici, de rejeter sur l'ignorance de. ceux qui les avaient commises. Par exemple, il arrive assez souvent que deux accoucheurs, successivement appelés près de la même femme , l'un dans le commencement, l'autre à la fin du travail , annoncent chacun une position différente ; que l'un indique la position occipito-antérieure , l'autre la position opposée, et qu'en voyant sortir la têle, l'un des deux reste convaincu qu'il s'était réellement trompé. Cependant il est possible qu'ils aient raison tous les deux , car la quar- Irième ou la cinquième position pouvait avoir réellement cxisié, quoique l'accouchement se termine en deuxième ou en première. On aurait tort, d'ailleurs, de trop généraliser celle remarque , et d'en faire i'a|)plicalion à tous les cas où la surlie du fœkis vient tjéuxentir le diagnostic établi par la personne dont la,
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fommo a reçu los piomiers soins : ce serait une ressource trop commode pour masquer des méprises réelles, et dont l'ineptie et le peu de savoir ne manqueraient pas de tirer partie aux dépens de la vérité,
C. Troisième Fariété
Frortopubiek:^e.
(6' posUiou, Bcauclelocque , MM. Gardien, Dubois , Dfisormeaajs , M""" Boiviii ; occipilo-sacn^c, MM. Flamant, liebrelon ; n'est pas adnoise par MM. Maygrier, Capuron , M"" Lachapelle, M. Dugès.)
753. Toutes les raisons apportées par les auteurs contre la possibilité de la troisième position de Baudelocqi»e sont également applicables à la sixième. Si le front ne peut pas appuyer sur l'angle vertébral, l'occiput, beaucoup moins*large , ne pourra pas, à plus forte raison , s'y maintenir sans se dévier à droite ou à gauche. Mais l'impossibilité de }a position occipito-pubienne n'étant rien moins que démontrée, il doit en être de même pour la position diaméiralement opposée. On n'a [)oint assez tenu compte du peu de saillie que fait quelquefois le promontoire chez la iemme vivante, et c'est une erreur manifeste que do raisonner comme si la tête n'était pas déjà Héchie sur la poitrine avant le commencement du travail, comme si c'était le diamètre occîpîto-frontal , et non pas le diamètre occipito-bregmatique , qui se trouve , dès le principe, en rapport avec le diamètre antéro-postérieur du détroit.
755. S'il est vrai , comme le toucher l'apprend dans jios amphithéâtres, que la partie la plus saillante de la tète soit facile ù sentir dans le centre du bassin.
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bien au-dessous de son ouverture abdominale, clu'z un assez grand nombre de femmes, long-temps avant le temps de l'accouchement ^ je ne vois pas en quoi l'angle sacro-vertébral peut être un obstacle insurmontable à la sixième position. Elle doit donc être admise, au moins comme nuance possible, si ce n'est comme une variété réelle.
754. Son mécanisme , d'ailleurs, s'éloigne à peine de celui des deux variétés obliques; le plan postérieur du fœtus et l'occiput étant tournés directement en arrière dès l'origine , la tète n'a pas besoin d'exécuter son mouvement de pivot dans l'excavation pour s'engager au détroit inférieur; les épaules traversant le détroit supérieur, parallèlement au diamètre bisiliaque, il n'y a pas plus de mouvement de restitution au-dehors , que de rotatît)n au-dedans du bassin , et , si la face finit par se tourner vers une cuisse et l'occiput vers l'autre, c'est que le tronc, qui roule sur son axe vertical pour placer les épaules d'avant en arrière, entraîne nécessairement le diamètre bi- pariétal dans la même direction.
Elle n'est moins favorable que les positions obliques correspondantes, qu'en ce qu'elle expose davantage le front et la face à se renverser en bas , et les grands diamètres de la tête à se mettre en rapport avec les plus petits du bassin. En attribuant les diûicultés qu'elle présente au frottement de la face derrière les pubis, les accoucheurs des siècles passés n'avaient pas réfléchi sans doute à l'état de flexion où se trouve la tète; car il leur eût été facile de voir que c'est l'extrémité antérieure du diamètre occipito-bregmatique , et non pas celle du diamètre occipito-frontal , qui doit
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nppnyer contre la parlio poslcrieurc de l'arliculalion pubienne.
755. Remarques. Outre ces six variétés, il en existerait une foule d'intermédiaires, s'il fallait que , dans cliacune d'elles, l'occiput correspondît exactement aux points indiqués du cercle pelvien : en effet , s'il en est qu'on puisse mettre en rapport avec les extrémités des quatre diamètres principaux du détroit , on ne ?oit pas pourquoi huit autres ne viendraient pas se placer dans rintervalle des premières; et, ce nombre une fois convenu , îl n'y a pas de raison de ne pas y en ajouter encore «eize , et ainsi de suite à l'infini. Mais c'est déjà bien assez de faire une position particulière de tous les cas dans lesquels l'occiput regarde un point quelconque du quart de cercle antérieur gauche, une autre semblable pour le quart de cercle antérieur droit, une troisième et une quatrième pour la moitié postérieure du bassin, puisque ces variétés , plus différentes en apparence qu'en réalité, ne doivent être considérées , en dernière analyse, que comme des nuances qui se réduisent constamment en position occipito-anlérieure ou occipito-postérieurc, avant la terminaison de l'accouchement; qn sorte qu'au fond les quatre positions diagonales du détroit supérieur , réduites aux deux positions antéro-postérieures du détroit inférieur, renferment, en définitive, toutes celles qu'il importe réellement d'étudier; sans qu'on puisse nier [our cela l'existence des positions antérieures et transversales directes, établies par Bandclocque, iM. Flamant et M"" Lacliapelle.
756. Si j'ai traité en particulier des positions occipilo-pubienne et sacrée plutôt que des positions ceci-
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pito-iliaques, c'est que leur mécanisme oÛTre quoique^ particularités qu'il est bon de ne pas ignorer, et que la doctrine de Baudelocque étant très-répandue , il ne serait peul-ôtre pas sans inconvénient de taire des positions , rares h la vérité, mais qui s'observent , admises par cet anteur, pour les remplacer par d'autres, également rares, et qui, de plus, se confondent bientôt avec l'une ou l'autre des positions obliques.
757. Quand M"". Lacbapelle dit que les positions occipito- iliaques sont plus fréquentes que les positions fronto-cotyloidiennes , (juelqu'idée préconçue lui en iajpose assurément. Avant que la léte ne soit arrivée dans l'excavation , il est souvent dilïicile de dire si l'occiput regarde Justement l'une desextréjuilésdu diamètre transversal plutôt que quelques ligues en avant ou en arrière , de savoir s'il est situé de manière à constituer une position transversale [)lutôt qu'une position oblique très-inclinée ; en outre , puisque, de l'aveu môme de l'auteui', la tête ne reste que très-peu de temps ainsi dirigée vers les fosses iliaques, l'occiput ou le front ne lardent pas à se dévier en devant pour gagner l'arcade pubienne , et la position occipito-iliaque gauche est plus fréquente que celle du côté opposé ; il est évident que les positions transversales rentrent en entier dans les positions obliques correspondantes , et qu'elles ne méritent pas de description spéciale.
708. Anomalies. Dans quelques positions du vertex les mouvemens de la tète semblent se soustraire à la marche ordinaire de l'accouchement ; par exemple, il peut arriver, et il arrive en effet assez souvent, qu'après avoir traversé obliq^icmenl le détroit su[)é-
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rieur, elle se piace en travers dans l'excavalion , où elle reste plus ou moins loni;-temps avant d'exécutev son mouvement de pivot ; d'antres fois ce nvouveraent ne s'eûectue pas du tout, ou ne s'effectue qu'incomj)lètement; alors la tête franchit diagonalement \c détroit inférieur comme le détroit abdominal , ou s'en échappe même tont-à-fait en travers en mettant le diamètre occipifo-bre^'matique en rapport avec le diamètre bi-sciatique. Dans quelques autres cas, l'occiput^ sortant de la vulve, se tourne dans un sens entièrement opposé à celui qu'il devrait suivre , si le mouvement de restitution étnit régulier; c'est ainsi que Solayrès, Baudelocque , etc., ont vu , que j'ai vu moimôme , dans la position occipito-cotyloïdienne gauche, la face se porter vers la cuisse gauche, comme dans la seconde position, et réciproquement; en sorte que le fœtus fait, depuis le commencement )Uj([u'à la fin du t"avail , environ un demi-tour de spirale, d'arrière en avant, et de gauche h droite, ou de droite à gauche , selon la position. Baudelocque s'est trompé en attribuant cette irrégularité au peu de volume de l'enfant, ou bien à l'excès d'amplitude du bassin; je l'ai observée chez des femmes dont l'accouchement avait été fort lent, et dont le bassin n'avait pas plus de capacité qu'il n'en faut pour le passage du fœtus. Dépendrait-elle de quelques dispositions spéciales du détroit inférieur ou de l'excavation, de quelque anomalie dans les contractions utérines , ou plutôt de l'impulsion communiquée d'abord au- frx'tus, impulsion qui , après avoir produit le mouvement de rotation ordinaire , serait assez forte pour faire parcourir un demieérclc tout entier à la fête et aux (?paule8? L'étal ac-
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luel de la science lokologiqnc ne peruict pas de répondre encore à celte question.
§. II. PnÉSEATATIO.N DE LA FACE.
(4 sur 1800, Merriman ; 5 sur 1897, Dlauil ; 74 sur 20,517, M"' Bon liai io3 sur 23,243, M"" Lachapello: 58 sur 6,555 , Boer. )
■-59. Jusqu'à ces derniers lenips il n'était venn h l'idée de personne d'abandonner raccouchcmenl aux seules ressources de la femme, lorsque l'eniant se présente par la face aux détroits du bassin ; on trouve bien dans Mauriceau, de La Motte, Smellie,de5 exemples de terminaisons spontanées d'accouchement par la face ; P. Portai et Deleurye ont bien avancé que . ces positions sont généralement peu dangereuses ; Rœderer et Petit accordent môme que quelques-unes d'entre elles peuvent se terminer sans secours ; mais Jîaudelocque et Slein ayant professé que leur terminaison spontanée n'est possible que dans les cas où le fœtus est très-petit, ou le bassin très-grand , il en est résulté que MM. Maygrier, Gardien, Capuron , etc., ont continué de les ranger parmi les accouchemens contre nature.
■^60. Les choses en étalent là , lorsque M"^ Lachapelle posa en principe que cette sorte d'accouchement est presqu'aussi facile , aussi naturelle , que celui qui se fait par le sommet, et affirma que sur soixante-douze cas de ce genre, quarante -deux s'étaient terminés sans danger , ni pour la mère , ni pour l'enfant. M. Desormeaux s'est rangé à l'opinion de la sage* femme en chef de la Maternité , et les mêmes idées se trouvent dans l'ouvrage de Boër, qui , après
DE LEtTOCIE. 497
avoir dit que l'accouchement par la face est fort simple et fort naturel , en décrit ainsi le mécanisme : Captit fœtus ^ ex quo supra in margine pubis hœret, per illam Jta transmoveturj, ut frons sensim in incurvaturam ossis sacri vergat. Utque faciès aperturœ infra appropinquatj mentum propemodo adnititur sub pube , simttl atque frons cum vertice supra perinœum oblique protruditur. En facialis omnis partâs exordium , progresms ac finis 1
M. Chevreul s'exprime à-peu-près de la même manière : Depuis 1792 , je puis compter dix -huit occoucliemens^ dit-il , tant dans ma pratique particulière qu'à l'hospice de la Maternité d' Angers ^ où les en fans prè^ sentaient la face _, et qui se sont terminés naturellement. Tous ces enfuns étaient d'une grosseur ordinaire ; quinze sont nés vivans; trois étaient morts ^ mais paraissaient l'être avant le travail.
Cependant un professeur distingué , M. Capuron, s'est élevé tout récemment avec force contre cette doctrine, en s'efl'orçant de démontrer, par des principes de géométrie , que l'accouchement par la face, d'après le mécanisme qu'indique Boer, est généralement impossible , si l'art ne vient au secours de !a femme. Mais il n'y a pas de géométrie qui tienne ; lorsque des faits nombreux existent, ils sont évidemment possibles. J'ai moi-même observé sept fois l'accouchement par la face ; les enfans sont venus vivans et forts; j'ai laissé faire la nature ,. et le travail ne m'a point oûert de difficultés particulières.
Ce genre d'accouchement est donc non-seulement possible, mais encore le plus souvent très- facile. Si M. Capuron et tant d'autres ont prétendu le con-
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traire, c'est qu'ils n'en ont pas parfaitement compris le mécanisme , ont été trompés par l'idée qu'alors la poitrine devait nécessairement traverser les détroits en même temps que la tôle, ce qui est tout-à-fiiit inexact. Au détroit supériem-, quand la face se présente , le menton vers les pubis et le front du côté du sacrum, il est clair que le diamètre fronto-meatonnier, qui n'a que trois pouces, ou trois pouces et demi si on le prolonge jusqu'à la fontanelle antérieure, mesure le diamètre sacro-pubien, qui a quatre pouces, et qu'il tient la place qu'occupe l'un des diamètres d€ la circonférence occipilo-bregmatiquedans les positions du sommet. Jusque-là aucun désavantage pour la face. Plus tard, lorsque la tête descend, le menton arrive au-dessous des pubis avant que l'occiput ne soit dans l'excavation , et la poitrine est encore au détroit supérier r au moment où la face s'engage dans le cercle pelvien inférieur;. ensuite le devant du cou, arrêté par le Ivoid inférieur de la symphyse, force la colonne vertébrale à réagir sur la portion postérieure de la tête, qu'elle pousse, d'arrière en avant, pour l'obliger à franchir la vulve, en présentant à cette ouverture une série de cercles dont le diamètre vertical mesure la corde principale. Les lois de la mécanique s'accordent donc avec l'observation pour placer l'accouchement par la face au nombre des accouchemens spontanés.
761. Selon Devcnter, les cause^ de cet accouchement doivent être recherchées dans les obliquités de l'utérus, qui, lors des premiers efforts, fait arcbouter le haut de l'occiput contre un des points du détroit, et force ainsi la face à s'abaisser la preûiière.
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D'après M. Gardien , c'est dans i inclinaison ou Tobliquité du fœtus lui-même, bien plus que dans celle de l'organe qui le renferme. M*"* Lacliapelle, qui rejette ces deux hypothèses, parce qu'elle a vu la face à l'ouverture pelvienne chez deux femmes mortes avant l'accouchement, l'attribue à ce que l'obliquité utérine antérieure étant très-commune, la pesanteur de l'occiput doit empêcher le menton de rester appliqué contre le sternum et mettre le diamètre mentobregmatique en rapport avec le diamètre sacro-pubien, avant le commencement du travail. Pour moi, il me semble que toutes ces^opinions sont , en partie, fondées, mais qu'aucune d'elles ne suffit pour expliquer tous les faits, et qu'assez souvent il est impossible de dire pourquoi la face se présente plutôt que l'occiput.
'j62. Les positions de la face n'étant au fond que des positions renversées dii vertex, il est évident qu'on peut en admettre le même nombre d'espèces et de variétés. Cependant les auteurs n'en ont généralement décrit que quatre ; encore ne se sont-ils que rarement accordés sur la manière de les placer. Les uns les font correspondre aux quatre positions obliques du sommet; d'autres, avec Smellie, Stein, Baudelocque, MM. Gardien, Desormeaux, les disposent transversalement et d'avant en arrière, admettent une position rnento-iliaque droite et une position viento- iliaque gauche , une position mento -pubienne et une position mcnto sacrée.
Peut*êlre y a-t-il quelque avantage, pour l'étude, à suivre celte dernière classification ; mais il importe, pour la pratique, de savoir i°. que les positions an-
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téro-postérieures sont rares, tellement que M*"' Lachapelle ne les a pas observées une seule fois , bien que Rœderer , Deleurye , Stein, etc. , les aient admises comme très-communes et comme les plus faciles; 2". que, si elles ont lieu quelquefois dans le principe, comme j'en ai rencontré un exemple, elles se transformentpromptementen position latérale; 3°. que la position mento- sacrale , que Stein donne comme la plus heureuse , et dont Smellie rapporte une observation, est tout-à -fait impossible sans celte transformation ; et 4°. que, dans les positions iliaques, le diamètre fronto-mentonnier^st plus souvent dirigé un peu obliquement que transversalement.
763. Il faut encore savoir que la face ne se présente pas toujours en plein ; qu'assez fréquemment le front s'abaisse plus que le menton ; que d'autres fois c'est le contraire; que, dans quelques cas aussi, elle descend par l'une ou l'autre joue, etc., et que ce sont ces anomalies qui constituent les variétés indiquées par M"^ Lachapelle ; lesquelles peuvent être primitives, c'est-à-dire exister dès le commencement du trayail, ou secondaires, c'est-à-dire ne se manifester qu'après les premiers efforts et même qu'à une époque fort avancée de la parturition ; qu'on devra regarder ce dernier cas comme possible , par exemple , dans les positions du vertex l'occiput étant tourné en arrière , quand le bassin est très-large ou lorsque le sacrum est trop concave.
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A. Position mento-iliaque droite.
(5'. Baudtlocque , M. Gardien, M""" Boiviii; 58 sur i23,24^y M"" Lachapelle. )
764. Dans la position mento-iliaque droite, qui est évidemment une déviation de la première ou de la cinquième du sommet , qui doit être, par conséquent, et qui est, en effet, la plus ordinaire (4i contre 5i; 58 contre 4^)? ^^ ^'^^^ arrive transversalement dans l'excavation; mais comme la longueur du cou ne permettrait pas au menton de se porter jusqu'au niveau de la tubérosité de l'ischion , sans entraîner le haut du thorax au-dessous du détroit supérieur, sans renverser avec force l'occiput en arrière sur la poitrine, sans mettre toute la longueur du diamètre vertical de la tête, prolongé jusqu'à la face antérieure de la poignée du sternum, à la place du diamètre fronlo-menlonnier, un mouvement de rotation ne tarde pas à • changer les rapports de toutes ces parties : le aienton et le devant du cou glissent d'arrière en avant sur le plan incliné antérieur droit, et viennent se placer dans le sommet de l'arcade des pubis, pendant que le bregma roule en sens inverse sur le plan incliné postérieur gauche , et va gagner la face antérieure du sacrum. Alors le front, suivi par la suture sagittale et l'occiput, parcourt peu à peu le plan que lui offre la face antérieure du coccyx et du périnée , au-devant duquel toutes ces parties se dégagent successivement. En .sortant de la vulve, le menlon se relève, par degrés, vers le mont de Vénus , la région hyoïdienne, ou l'extrémité iufrrieurc du diamètre ver-
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lical forme réellement le centre du deinl-corcio (|ae trace la tête en franchissant le détroit, et le reste de l'accouchement se termine comme dans les positions correspondantes du vertex.
B. PoSITlOiN MEATOILIAQCE GACCUE,
(A*. Baudelocquc, M. Gardien, M"" Boiviu et LacLapellc , etc.; 3i: 4i. 45: 58.)
765. Lorsque le menton regarde la fosse iliaque gauche, la position de la face est en rapport avec la deuxième ou la quatrième du sommet. Un peu moins fréquente que la précédente, elle n'en diffère, d'ans son mécanisme , qu'en ce que le menton tourne sur le plan incliné antérieur-gauche et le bregma sur le plan postérieur droit, pour se placer d'avant en arrière et franchir le cercle périnéal; en ce que le mouvement de rotation doit être un peu plus facile, s'il est vrai ,. comme on le prétend, que la présence du rectum puisse gêner celui des positions oceipito et fronto-cotyioïdiennes droites du sommet.
On dit avoir vu, mais très-rarement, la tête ne point exécuter ce mouvement de pivot, s'échapper de la vulve diagonaleraent et même transversalement; mais il ne me paraît pas certain que, dans ces cas, les observateurs n'aient point été trompés par un commencement de mouvement de restitution.
C. Position meato-sacrée, ( 1'", Bauddocque
766. La troisième position est extrêmement rare, 1°. parce i^ue la position occipito-pubioniio , qui doit
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lui donner naissance, est loin d'ôlre elle-même trèseommuae ; 2\ parce que , s'il est vrai qu'elle existe quelquefois ou même assez souvent dès les premiers instans du travail , les contractions de l'utérus la transforment bientôt en position diagonale ou transversale; 5°. parce que, si elle se maintenait plus long-temps, Je menton, trop aigu pour ne pas arc-bouter contre l'angle sacro-vertébral, forcerait l'occiput à s'abaisser, à basculer vers le centre du bassin , à se placer enfin en troisième position du vertex ; 4°. parce qu'il est évidemment impossible que le menton , qui doit toujours paraître le premier à la vulve, descende dans cet état jusqu'au bord antérieur du périnée , à moins eouime le remarque M. Desormeaux, que le fœl ne soit un avorton, car alors la poitrine serait tout entière dans le bassin en même ten^ips que la tête , et Stein aurait de justes motifs pour soutenir, avec les anciens, que les accouchemens par la face ne peuvent pas être abandonnés sans danger aux seules ressources de la nature.
Au demeurant, toutes les positions de la face se réduisent à, une seule espèce fondamentale , espèce qui renferme deux ou trois ou cinq variétés ( mentoiliaques, droite et gauche, mento-pubienne, et <leux diagonales si l'on veut ) , lesquelles ont toutes pour résultat définitif de ramener le menton sous la symphyse des pubis, afin de permettre à la tête de traverser le détroit inférieur, sans obliger la poitrine et les épaules à descendre préalablement dans le bas de l'excavation.
-^67. Remarques. On rencontre encore, dans la pratique, des positions qui n'appartiennent ni à celles
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de l'occiput, ni à celles de la face proprement dite. La tête descend quelquefois à demi renversée j de sorte que ce n'est ni le diamètre occipito-bregraalique , ni le diamètre fronto-mentonnier, mais bien le diamètre occipito-fronlal et sa circonférence , ou même , dans quelques cas rares, le diamètre occipitomentonnier, qui correspondent aux diamètres des détroits; tantôt, au contraire, la tête, trop fortement fléchie, fait qu'une partie de la nuque se présente en même temps que l'occiput. Assez souvent aussi, c'est l'un des pariétaux, l'oreille, la tempe, plus ou moins rapprochés du plan horizontal du bassin, qui s'engagent les premiers. Enfin, il y a , st)us ce rapport, une infinité de nuances dont je n'ai pas cru' devoir parler plus au long , parce qu'il suffit de les indiquer pour faire voir qu'elles se rattachent toutes à l'une des positions franches du vertex ou de la face , ou parce qu'elles deviennent le plus souvent des causes de dystocie.
Section II. »
De i'Eutocle non naturelle. (Présentations du Pelvis.)
( 61 1 sur 2o,5i7 , M°" Boivin ; 1,390 sur 07,895 , M"' Lachapelle ; 65 sur 1,800 , Alerriman ; 54 sur 1,897 , Bland ; 194 sur 6,555, Boer-, 61 sur 1,296, Nœgèle.)
-^Q^. L'extrémité pelvienne de l'ovoide fœtal comprend les pieds , les genoux et le siège; quand elle se présente la première aux détroits du bassin , l'accouchement peut le plus souvent se faire seul , ainsi que l'ont oljservé les accoucheurs de tous les temps; mais
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ceia n'autorise pas à dire avec les modernes que ces présentations sont naturelles. Sans prétendre , avec les anciens, que l'accouchement par les pieds est toujours dangereux , qu'on doit tout faire pour ramener la tête au détroit , plutôt que de laisser sortir les pieds les premiers; sans invoquer avec Avicenne les exemples d'Agrippa, de Néron, de Richard d'Angleterre, etc., pour prouver que les enfans ainsi nés deyiennent nécessairement des tyrans, des criminels, ou des malheureuxdisgraciésde la nature, je pense qu'on sera forcé de convenir au moins, avec Gelse, Moschion, Paré, de Saint -Germain, etc., que cet accouchement est moins favorable que celui qui se fait par l'autre extrémité du diamètre occipito-coccygien. Ce serait surtout une doctrine fort erronée et en même temps fort dangereuse, de soutenir avec Rhodion , Dionis , A. Petit et Bounder, que la parturition est plus facile par les pieds que par la tête.
769. De l'aveu de tous les accoucheurs, l'enfant vient bien plus souvent mort né , dans l'accouchement parle pelvis que dans l'accouchement par le sommet. A la Maternité de Paris, sur huit cent quatre enfans expulsés de cette manière, cinq cent quatre-vingt-un seulement sont nés bien portans; tandis que sur un total de vingt mille six cent quatre-vingt-dix-huit positions du vertex, il n'y a eu que six cent soixantehuit mort-nés.
770. Après la rupture des membranes, l'extrémité pelvienne du fœtus n'offre jamais la même régularité , la même résistance , la même forme arrondie que la tête aux ouvertures du bassin ; elle agit par conséquent avec beaucoup moins d'avantage sur le col pour en
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terminer la dilafation. Quand la tèle se présente , les coutractions utérines agissent sur elle par l'intermède de la colonne vertébrale , corame sur un corps solide ; l'extrémité pelvienne, molle , souple, flexible, cède an contraire , s'écrase en quelque sorte sur ellemême. C'est la partie la plus volumineuse et la mieux disposée pour supporter toute espèce de pression , qui s'échappe la première dans les positions dusommet. Dans Tes positions'd* l'extrémité pelvienne, au contraire, c'est la pointe du cône qui s'avanced'abord, et de telle sorte que le fœUis descend avec d'autant pins de lenteur que le travail est plus avancé. Dans le premier cas, le reste de l'enfant sort immédii^iement après la tète, et la poitrine, non plus que^ l'abdomen , n'ont à redouter aucurie compression fâcheuse; dans le second, le ventre et le ihornx, obligés de vaincre la résistance du col, ne supportent que rarement celte compression au-delà de quelques momens sans les plus graves dangers; le foie et les autres viscères abdominaux doivent réagir sur les gros vaisseaux; la circulation du cordon, pressé contre la poitrine, et les mouvemcns du cœur, ne peuvent manquer d'être fortement gênés, sinon tout-à-fait suspendus. Dans l'acconcheraent par la tête , le rachis représente uue longue branche de levier sur laquelle la matrice s'applique avec force jusqu'à la fin du travail ; dans les présentations de l'extrémité pelvienne , la tête n'a pas encore traversé le détroit supérieur qu'elle est déjà en grande partie soustraite aux contractions de l'utérus; c'est à l'instant où la matrice a besoin de toutes ses forces qu'elle perd tous ses avantages. En lin , la pression successive qu'éprouvent les
parties de bas en haut , refoule nécessairemenl le sang vers la tête , et détermine cel état de congestion qu'on rencontre si souvent chez les enians qui viennent par les pieds, et qu'Osiander et M. Flamant ont tort d'attribuer à l'action de l'air froid qui frappe le tronc du fœtus avant la sorlie de la tête.
Ces inconvénlens sont incontestables et ne peuvent être Ignorés de tout accoucheur instruit: toutefois on aurait tort d'en conclure que l'art doit toujours venir au secours de la nature, par cela seul que l'enfant présente l'extrémité pelvienne; je pense, au contraire, qu'alors on doit toujours abandonner l'accouchement aux ressources de l'organisme, à moins que des circonstances particulières ne réclament impérieusement une conduite opposée. Si la poche des eaux ne se déchire qu'après la dilatation complète du col, si la position est franche et les coulraclions soutenues, le fœtus sortira effeclivemenl presque avec autant de facihté et sans courir beaucoup plus ae danger que s'il descendait par la tête ; mais si le§ raembranes se rompent dès le principe , si l'on exercé la moindre traction (i] , sous le prétexte d'accélérer l'accouchement, il est certain que les diiTicultés se multiplient souvent à l'inQni, et que la vie de l'enfant sera dès-lors gravement compromise. C'est là ce que les élèves , aussi bien que les praticiens , ne doivent jamais perdre de vue. C'est aussi l'un dos molifs qui m'ont déterminé à m'écarter, dans mes leçons et diuis cet ouvrage , des idées généralement admises
(i) Comme le conseille encore M. Cliovroul , cl rommc vient de le iccouia)i.ii(Jtr, dans une fonillc p<rlodi(jue , un mi'diciii fjui s"ii;lilnlc prolWscur daccouchfmenl.
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parmi nous sur l'accpuchement par le pelvis du fœtus,
771. Avant que De La Motte, PelltetBaudeJocque eussent démontré que le mouvement de culbute , décrit par leurs prédécesseurs, n'était qu'une chimère; tant qu'on a cru que le fœlus restait naturellement accroupi sur l'angle sacro-vertébral jusqu'à la fin da septième mois de la grossesse, les positions du siège, des genoux ou des pieds n'avaient rien de bien difficile à comprendre; pour les expliquer, il suffisait de dire qu'un obstacle quelconque avait empêché la culbute; que l'enfant, soit par oublia soit par faiblesse, soit autrement , avait laissé passer le moment opportun sans faire ce joli tour de force ; mais actuellement qu'il n'est plus permis d'avoir recours à ce subterfuge, on est bien forcé d'avouer que les causes de l'accouchement par le pelvis sont encore à peu près inconnues.
772. Ce qu'il y a de probable, à ce sujet, c'est que, vers l'époque où le diamètre occipito-coccygien commence à l'emporter sur les diamètres transverses ou horizontaux de l'utérus, il peut arriver au fœtus , dont la tête a été reportée en haut par un mouvement brusque, par le décubitus de la femme, ou par une autre cause, de ne plus pouvoir reprendre sa position primitive. Une remarque faite à la Maison d'accouchemens de Paris, et que j'ai faite aussi de mon côté, savoir, que la présentation de l'extrémité pelvienne est beaucoup plus fréquente dans les avortemens et les grossesses de jumeaux , que dans l'accouchement à terme et simple , viendrait peut-être à l'appui de cette explication; mais comment rapporter au fœlus, ou bien à de simples particularités d'atti-
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lude de la feinine , la cause de cette anomalie , dans les cas assez nombreux où toutes les couches d'une même personne se terminent de cette manière, et quand il est bien reconnu qu'on a de fortes raisons de craindre un accouchement par les pieds ou le siège, par cela seul qu'on l'a déjà remarqué chez la même femme? N'est-ce pas plutôt dans la conformation de la matrice ou du bassin qu'il serait alors rationnel d'aller chercher celte cause?
773. Les positions de l'extrémité pelvienne peuvent être distinguées, comme celles de la tête, en positions franches et en positions irrcgulières ou déviées. Dans les premières, les cuisses sont appliquées contre l'abdomen, les jambes fléchies contre les cuisses, les fesses et les pieds se présentent ensemble au détroit supérieur, et le grand axe occipito-coccygien est parallèle à l'axe du cercle pelvien. Dans les secondes, le fœtus est plusou moinsincliné adroite, à gauche, en avant ou en arrière ; c'est la face postérieure du coccyx , ou l'une des tubérosités ischiatiques, ou le devant des jambes et les organes sexuels qui correspondent au centre du bassin-, le plus ordinairement, cellrs-ci se réduisent à celles-là^ dès que les eaux sont écoulées; d'autres fois, elles se maintiennent beaucoup plus long-temps, ralentissent le travail, et s'opposent même tout-à'fait, dans certains cas, à ce que l'accouchement puisse se terminer spontanément.
774. Les positions franches peuvent aussi devenir irrégulières, surtout après la rupture de la poche des eaux, soit parce que les pieds continuent de descendre appuyés contre les fesses, soit parce que l'une des jambes se relève sur le plan antérieur du tronc , en
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même temps qae l'autre s'allonge et descend la première; soit que l'une d'elles se mette en travers et de manière que le genou et le talon portent chacun sur un point opposé du détroit ; soit que l'un des genoux, descendu r.vecun piedou avec unefesse, que l'undesmemi>res abdominaux se trouve reversé en avant, en tout ou en partie, pendant qae l'autre est en arrière; soit enl.Hi que ce dernier état se rencontre avec un genou, un pied seul, ou avec un pied et une fesse tout-à-lafois, etc. ', maisj en général, elles restent franches jusqu'à la fin du travail. Alors les deux jan)bes et les cuisses s'étendent, et les pieds sortent les premiers. Tantôt, an contraire, les membres se relèvent, et renfaril vient en double ou par les fesses proprement dites. D'autres fois . les 2;enoux seuls s'abaissent ensemble, pendant quv" les pitMls restent appliqués contre les ischions, ce qui constitue la présentation des genoux : d'où i! suit qu'il n'y a réellement pas di.' positions primitives des pieds, ni des genoux, qu'il n'y a que des positions du siège jusqu'à la déchirure de la poche amniotique.
Aussi ces diverses sortes de positions ne doiventelles être considérées que comme- des nuances d'une seule et même espèce fondamentale, la présentation de l'extrcmité pctrlenne du fœtus.
• — 5. Au lieu de six positions , Baudelocque n'en propose que quatre pour le siège , les pieds , les genoux ; le dos regarde en avant et à gauche dans la ])remière , en avant et à droite dans la seconde, directement en ;ivant dans la troisième , et directement eu arrière dans la quatrième. MM. Maygrier et Ca^ puron ont rejeté ces deux dernières, et les ont rem-
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placées par deux posilions diagonales postérieures; ce qui rend leur classification de l'extréuiité pelvienne en tout semblable à celle qu'ils ont cru devoir établir pour la tête. M'°% Lachapelle s'est comportée d'une autre manière; elle conserve la troisième et la quatrième de Baudelocque ; mais, à la place de la première et de Id seconde , elle en admet deux autres, dans lesquelles le dos regarde lout-à-fait à gauche ou à droite.
Ce désaccord me paraît prouver une chose : c'est qu'à la rigueur on pourrait établir huit posilions du siège , comme l'a fait M. Flamant. Mais je répéterai à l'occasion de l'extrémité pelvienne, ce que j'ai dit de l'extrémité céphalicjue : on ne s'est pas entendu, parce qu'au lieu du nombre et de la nature des positions possibles, c'étaient les posilions utiles à étudier qu'il fallait rechercher.
7^6. En admettant qu'il ne soit pas parfaitement exact d'avancer avec j\Iauriceau,Dionis, De La Moite, Levret,que, dans les positions du siège, les lombes sont le plus souvent tournées en arrière, MxM Capnron, Maygrier, Dugès, etc., n.'en auraient pas moins tort de soutenir qu'elles sont purement hypothétiques , ainsi que les positions sacro-antérieure^: Asdrubali , qui lésa observées, partage l'opinion de IMauriceau (i) ou de Smellie , et les tableaux publiés par M"*. Lachapelle prouvent que, sur treize cent quatre-vingt-dix positions de l'extrémité pelvienne , il y en a eu treize antérieures et tingt-six poslériearcs.
(i Le po-iiz.îone pin IVcquenlI dollc aatiche ncUa pclvi sono duo ; o lrov;:zi il felo voltato col dorso alla parole aiitciiore délia m;!tru-o , oppurc col medesimo dorso a qucUa poslcriorc.
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• nn'j. Ainsi les positions directes sont possibles , comme les positions diagonales, soit antérieures', soit postérieures, et le siège peut se présenter d'autant de manières que la tête. Comme celles de la tête aussi, ces positions peuvent être réduites à deux principales : une sacro-antérieure ^ et l'autre sacro- postérieure. C'est ainsi que les ont entendues les anciens, et si Baudelocque a pu se contenter d'une seule position pour le demi-cercle postérieur du bassin, on ne voit pas pourquoi les trois positions du demi-cercle antérieur de cette cavité mériteraient davantage chacune une description particulière. Dans la première , la seconde et la troisième position de cet auteur, que les hanches s'engagent tout-à-fait en travers ou un peu obliquement , toujours est-il que l'une d'elles regarde à gauche et l'autre à droite, de même que dans les trois nuances postérieures. Dans le prea^âer cas, l'occiput finit constamment par se placer derrière les pubis ; dans le second, il va se loger sur la face antérieure du sacrum, comme on l'observe lors des positions correspondantes du sommet. La position antérieure diffère essentiellement de la position postérieure; mais ces deux-dernières étant admises , il est tout-à-fait inutile pour la pratique d'en établir d'autres, autrement qu'à titre de variétés. Toutefois, par respect pour les idées reçues , je n'en indiquerai pas moins le mécanisme de chacune de ces nuances en particulier, et, au lieu de réunir en un seul genre toutes les positions de l'extrémité pelvienne , je continuerai , par la même raison, d'examiner séparément celles des pieds, des genoux et dti siège.
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%. I. Frkskntatjo?» ols PiEt».
( 538 Kur 57,895 M"" LacUa'irille; 23 »ur a,8ôo Merlin. -, 1^ sur 1 .897 Bland ; 68 sur 6,555 Bocr.)
'J']^. C*est surtout à la présentation des pieds qu.'^ s'applique rigoureusement ce que j'ai dit des dangers de J'accouchement par l'extréunlé pelvienne. C'est alors que l'enfant imite un cône ou un coin trèsaigu , qui descend de sa pointe vers sa base ; la poche des eaux, en général moins régulière, plus allongée que dans les autres positions , se déchirant presque toujours avant que la dilatation du col ait pu s'achever, il en résulte que la pressioa du fœtus augmente sans cesse, depuis la racine des membres abdominaux jusqu'à la partie supérieure de la poitrine ; que les viscères sont violemment refoulés de bas en haut ; en un mot, que ce sont les hanches, le ventre et le thorax qui dilatent les parties de la-fetiime et frayent le passage de la tête. Si les cavités abdominales et thoraciques étaient formées pan des os aussi solides, si leurs diamètres horizontaux avaient autant de longueur que ceux de la tête , elles supporteraient la compression du col utérin avec tout aussi peu d'inconvéniens , et l'enfant ne courrait pas beaucoup plus de dangers d'une manière que de l'autre ; mais il n'en est point ainsi, et je ne puis trop insister sur les désavantages de semblables présentations.
PRÉSlîNTATIOr«î DES PIEDS
1°. POSITIO» CALCAItÉO-AlfTfiRrCnni!.
( 547 sur 57,895 , M""'. Lachapelle. )
i\. Première Fœriété. Lombes en avant et à gaucho (1" position , Ban- (lolocque, Gardien, Maygrier , Capuron , M'" Boiviu, M. Dt'sormeaux. )
77g. Dans la première position des pieds, le plan antérieur du fœtus regarde en arrière el à droite de la matrice; la hanche droite est tournée vers la symphyse sacro-iliaque gauche , et la hanche gauche du côté de la cavité cotyloïde droite ; d'où il suit que si la présence du rectum était la cause principale de la grande fréquence proportionnelle de la première ptvsition du vertex, la première des pieds devrait être plus rare que la seconde; cependant c'est le contraire qu'on observe; car, au dire de M""* Boivin, sur un total de 234 accouchemens par les pieds, la position calcanéo-cotyloidienne gauche , seule , s'est présentée 1 35 fois.
•780. Plus ou moins rapprochés des tubérosités de l'ischion jusqu'à la rupture des membranes, les talons ne s'engagent positivement dans le col qu'à l'instant où les eaux s'écoulent, et quelquefois même beaucoup plus tard. Si la poche amniotique ne se roujpt qu'après avoir dilaté convenablement l'orifice , les jambes et les cuisses suivent immédiatement les pieds, et les hanches, qui traversent diagonalement le détroit supérieur , arrivent bientôt à la vulve. Dans le cas contraire, toutes ces parties ne descendent qu'avec lenteur et par degrés , à mesure que les douleurs wviennent. Ordinairement le bassin du fietus, avant de s'engager dans le détroit inférieur, exécute un mouve-
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ment de rotation sur les plans inclinés antérieur droit et postérieur gauche de l'excavation ; la hanche gauche vient remplir l'arcade des pubis , pendant que la hanche droite va se placer dans la courbure du sacrum. Tout l'enfant se courbe sur son côté antérieur ou srauche ; le ventre traverse le col utérin à son tour ; les coudes , pressés contre les côtés ou un peu en avant de la poitrine , cèdent aux conlractions de l'organe gestateur, et se portent, avec le thorax, dans l'excavation. Les épaules suivent la poitrine à travers l'ouverture abdominale du bassin, où elles restent placéesdans la même direction qu'elles affectaient au commencement du travail, c'est-à-dire diagonalement , la droite devant la symphyse sacro-iliaque gauche , et la gauche derrière la cavité cotyloïde droite. Au-dessous du détroit elles sont soumises au même mouvement de pivot que les hanches , et se placent bientôt , comme l'ont fait ces dernières, dans le sens antéropostérieur. La tête, fortement fléchie, suit le haut de la poitrine ; l'ovoïde qu'elle représente s'engage , la pointe la première ; son diamètre occipito-raentonnier se met en rapport avec l'axe du détroit, dont le plan est bientôt parallèle à la circonférence occipito-bregmatique ; les diamètres bi-pariétal et occipito-bregmatique mesurent les diamètres obliques; enfin les rapports de la tête avec le cercle pelvien supérieur sont absolument les mêmes que dans la première position du sommet : il y a seulement cette dillircnce , que c'est la petite, au lieu de la grosse extrémité du cône représiinlé par la tête, le menton, la face et la base du crâne , au lieu de l'ovale supé^'ieur et de l'occiput, qui s'avancent les premiers. ^,^
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^80. D^' jà la racine du coidon ombilical , l'abdomen et une poilion delà poihine sont an-dehors; le coude gauclie paraît au sommet de l'arcade pubienne ; le coude, le bras et l'épaule droite glissent pcu-à peu sur le sacrum , le péiinée et se montrent successivement au-devant de la commissure postérieure de la vulve , (pil relève avec force le tronc du fœtus vers le mont de Yénus; en sorte que , le plus ordinairement, l'épaule antérieure ne se dégage coraplèfemcnt que la dernière , bien que le coude correspondant se soit montré le premier à l'extérieur. Aussitôt apiès, s'il n'est soutenu , l'enfant, entraîné par son poids, retombe en arrière , en appuyant sur le bord antérieur du périnée; une sorte de mouvement de restitution, qui reporte l'épaule gauche à droite et ré[)aule droite à gauche , ne tarde pas à s'opérer, et le diamètre bis-acromial croise de nouveau, à angle droit, le diamètre occipilo-bregmatique.
■[^Si. Une fois dans l'excavation, la tète roule sur l'axe occipilo-mentonnier pour conduire la face directement en ariière, et la nuque, ainsi que l'occipu!, directement en avant; les deux extrémités du diamètre occipito-bregmatique glissent, de droite à gauclie et d'avant en arrière sur le plan incliné postérieur droit , de gauche à droite et d'arrière en avant sur le plan incliné antérieur gauche , comme dans la première position du sommet , afin de se placer paial- IMeujent au diamètre coccy-pubien. Alors la matrice no peut plus agir immédiatement sur la tête , qui est en tout ou en partie dans le vagin ; mais les épreinies, produites par l'état de pression où se trouvent îe nclu:n et la vessie, forcent bientôt la femme à rassembler
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toutes ses forces , à redoul)!er do courage , et les con- Iraclions des muscles du ventre ne tardent pas à venir au secours de la matrice impuissante, dont elles remjîlacent les efforts. A dater de là , l'occîpnt reçoit tout !e poids de la puissance expulsive. Pour se mettre en rapport avec l'axe du détroit périnéâl , le diamètre occipito-mentonnier exécute graduellement un mouvement de bascule , qui rapproche la fontanelle antérieure de la face concave du sacrum , et fait que le menton repousse la poitrine vers la symphyse pu-' bienne. Enfin la nuque , appuyée sur le son^met de l'arc de, comme sur un axe fixe, permet h la tête de parcourir un arc de cercle , dont les rayons sem-' blent avoir le bord inférieur de l'arliculation pour' centre et etr« formés par les axes occipito-mentonnier, occipito-fronlal , occipito-bregniatique et vertical; de manière qu'on voit paraître, l'une après l'autre et d'avant en arrière, a la vulve, le menton, le front et la fontanelle antérieure, après quoi l'occiput s'échappe de haut en bas et sort ainsi du bassin pour terminer l'accouchement.
B. Deuxième P'ariétd. Lonihcs on avant cl à droite (2* position, Baud., MM. Gard., Capuron , Majg. , Dcsonncanx , Dngi's; 8() fois, sur 234 positions des pieds, M"" Boivin; 175, sur 57,5yr> accouchev mens, M""" Lacbapclle )
Dans la position calcanéo-cotyloidienne dinile , la plante des pieds , le devant des jambes et tout le plan antérieur du fœtus regardent à gauche et en arrière ; le côté droit est en avant et à gauche.
Comme d ins la posilion précédente , les pieds «l les jambes ne sont mécjni^piement élendus, ne sont
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véritablement poussés dans l'orifice qu'après la perforation de la poche des eaux. Les hanches , les bras et les épaules traversent les détroits , et se présentent à la vulve de la même manière ; c'est-à-dire diagonaleraent au détroit supérieur , et d'avant en arrière au détroit inférieur ; seulement le mouvement de rotation se fait de gauche à droite au lieu de se faire de droite à gauche ; c'est la hanche ainsi que l'épaule droites, et non plus les parties correspondantes du côté gauche qui viennent se loger dans l'arcade des pubis; le plan abdominal se tourne à gauche, et prend ainsi la place du plan postérieur, qui de son côté regarde la fosse iliaque droite ; les diamètres occipito -mentonnier et bipariélal , le diamètre et Ja circonférence occipito-bregmatiques , conservent les mômes rapports avec l'axe , les diamètres obliques et le plan du détroit supérieur, avec l'axe, les diamètres coccy-pubien et biscialique du détroit inférieur ; mais la face et le front sont obligés de descendre sur le devant de la symphyse sacro-iliaque gauche, et le mouvement de pivot se fait aux dépens des plans inchnés antérieur droit et postérieur gauches ; en un mot , la deuxième position ne ditTère pas plus de la première que la main gauche ne diffère de la main droite , et le mécanisme de l'une est tetlement semblable à celui de l'autre , qu'il serait réellement fastidieux d'entrer dans de plus longs détails à ce sujet.
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C. Trolxlétmi Variété. Lombus tttreclemeut eu avant (3' posit. , Baiul.. Al M. Gard., Mayg. , Capuroi», Desormeaux, etc. j 7 sur %i>!\ , ' M"» tioivin ; 6 sur 235 , M"* Lachapelle>.
^^2. On trouve bien dans Mauricenu , Soiellio ,. Levret , etc. , des exemples certains de troisième position ; mais comme ces auteurs , ainsi que de La Motte, Deleurye, Asdrubali, ne l'ont pas distinguée des deux précédentes , on ne peut pas dire dans- «juelle proportion ils l'ont rencontrée. Quoi qu'il ou soit, on ne voit pas que la forme du détroit puisse contrarier en rien celte présentation ; le bassin est assez large on avant pour que les hanches|'s'y engagent en travers ; l'angle sacro-vertébrale peut trèsbien se loger en Ire les cuisses ou les Jambes fléchies ou étendues de l'enfant; le ventre et la poitrine sont Irop faciles à déprimer j)our apporter le moindre obstacle sous ce rapport; les épaules elles-mêmes Ira-» verseraient aussi facilement que les hanches le détroit parallèlement à son diamètre transversa!. Quant à la tète, quoiqu'elle n'éprouve pas plus et même un peu moins de difficultés à pénétrer dans l'excavation que si le verlex se présentait en troisième position, elle manque rarement, néanmoins, de se dévier à droite ou à gauche du promontoire. A cet égard, il est facile de s'apercevoir qu'on a bien plus disputé sur les mots que sur les choses. En effet, si les accoucheurs qui rejettent la troisième position des pieds n'admellent sous ce titre que celle où la ligne médiane du plan postérieur de l'enfant glisse jusqu'à la fin derrière la synqdijse du pubis, nui doute qu'ils n'aient en grande partie raison, et qu'un pareil accou-
;)20 fKÉ5ENTATI0N DES PIEDS.
chement ne soit extrômeaieot rare ; mais s'il sufllt , au contraire, pour la constituer, que le fœtus descende ainsi placé jusqu'à l'arrivée de la tête seulement, il n'est pas permis d'en méconnaître non pas simplement la possibilité , mais encore la très-grande fréquence. Pendant la marche du travail , cette troisième position se transforme donc presque toujours, un peu plus tôt ou un peu plus lard, en première ou deuxième ; tantôt elle n'existe que jusqu'à l'arrivée des hanches au détroit supérieur; tantôt elle se maintient jusqu'à ce que les épaules s'engagent ; quelquefois elle ne se convertit eu position diagonale qu'au moment où la poitrine est tout-à-fait descendue dans l'excavation ; enfin il peut arriver qu elle ne S2 transforme pas du tout, et aloiÀ on observe de deux choses l'une : on bien les hanches , les épaules et la tête ne tournent sur leur axe , ni au détroit abdominal , ni dans l'cxcavatioa , ni au déUoit inférieur, et au-dehors comme au-dedans du bassin , le dos du fœtus regarde toujours en avant, il n'y a ni mouvement de pivot à l'intérieur, ni mouvement de restitution , ni mouvement de rotation à l'extérieur; ou bien les hanches et les épaules, qui s'étaient engagées transversalement au détroit marginal, se placent d'avant, en arrière pour traverser la vulve , et , dans ce cas , la tôle est la seule partie qui ne tourne point sur sou axe.
a". Position calca.néo-posxéiuelhe.
( 4' posit. , Baudelocque, MM. Gardien, Dcsormcaux , etc. ; lo sur 558 , M°" Lacliajiuiic ; 6 sur 234 , M"* Boivin. )
785. Sous le lilre de quatrième position, Baudelocque a compris tous les cas dans lesquels la face
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dorsale du fœl us regarde un poinl quelconque do la moillé postérieure du délroit supérieur, cl non point seulement ceux où il est tourné directement en arrière , comme on serait tenté de le croire d'après îa lecture d'un grand nombre d'ouvrages modernes. Eu cela il n'a fait qu'imiter Mauriceau , Dionis , de La Motte, Portai, Levret, Smcllie , Asdriibali, etc.
Dans l'état de pclotonnement où se trouve habituellement le fœtus, la plante des pieds, le devant des jambes , le front et le plan abdominal du tronc sont dirigés en avant. Plus ou moins rapidement étendus et allongés par les contractions utérines, les membres inférieurs traversent le vagin et arriventà la vulve; les hanches suivent bientôt , franchissent parfois le détroit supérieur dans le sens du diamètre bis-i iaque, plus souvent dans la direction d'un des diamètres obliques, ou du moins, après s'être incliné légèrement, l'une en atant et l'autre en arrière, si elles étaient auparavant tout-à-fait en travers. Dans l'excavation , on les voit s'engager au détroit périnéal, tantôt dans la direction de la ligne bi-sciatique, d'autres fois, en suivant le diamètre oblique, et plus fréquemment après s'être placées, l'une en arrière de la symphyse pubienne , et l'autre sur le devant du sacrum.
■yS/j. Les bras et les épaules se présentent à leur tour, et se comportent comme les hanche» , à cela près , qu'ils manquent plus rarement d'exécuter le mouvement de pivot avant de traverser la vulve, quand même ils eussent d'abord aflecté la position transversale; repoussées par le bord antérieur du périnée, au fur et mesure qu'elles sortent, ces diverses parties lie relèvent du côté du mont de Vénus; pour s'ac-
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couimoder à la courbure du bassin el des parties gc^ nitales, le fœtus se plie en arc de cercle , très-allongé_, convexe en arrière et concave en avant , comme dans la position antérieure. Le coude sous- pubien se jnonlre d'abord à la partie supérieure de la vulve; jnais le bras et l'épaule opposés , plus particulièreiiieut poussés par les efforts de la matrice , marchent (le derrière en devant sur la ligne médiane postérieure , et s'écliappcnt réellement les premiers du. bassin; {aussitôt après, le bord du périnée se retire sur le cou, comme pour permettre ou tronc de retomber vers l'anus, et à l'autre épaule de se dégager <le dessous les pubis; ensuite le dos se retourne de nouveau en arrière comme par une sorte de mouvement de restitution, ce qui replace les épaules , l'une à uauche et l'autre à droite , soit directement, soit (liagonalement. La lùte ne peut s'engager sans êtreiortement fléchie ; d'une part, l'occiput se dévie presque constamment vers l'une des symphyses sacroiliaques ; de l'autre, le diamètre occipito - frontal ,. ou même la tête en totalité représente un levier du premier genre, dont l'extrémité antérieure supporte plus spécialement l'action des puissances expultrices;; le menton, bien que plus ou moins empêché par la poitrine, Unit par s'abaisser cependant , et le diamètre occipito- mentonnier par se trouver presque parallèle à l'axe du détroit; le front et la fontanelle antérieure viennent, l'un après l'autre, se cacher derrière les pubis, et dès-lors la circonférence occipito-bregmatique est en rapport avec le plan de la marge pelvienne , comme dans toutes les positions antérieures.
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785. Dans l'excavation , la tt^te rouie sur les plans inclinés , se replace d'avant en arrière à l'aide du nioiivement de pivot;, et glisse ensuite avec beaucoup plus de difficulté que quand l'occiput est en avant; la poitrine , qui se trouve en arrière, s'oppose à l'abaissement du menton ; le diamètre occipito-bregmatique, long de trois pouces et demi , ne pouvant plus se mettre en rapport avec les diamètres antéro-postérieurs de l'excavation et du sommet du bassin, se trouve remplacé par le diamètre occipito-frontal, qui offre au moins quatre pouces d'étendue. La face, et surtout le front, sont trop larges et trop mal disposés pour s'accommoder aussi exactement que la nuque et l'occiput à la forme de l'arcade pubienne; enfin , les épaules ne sont pas encore entièrement sorties que déjà le nienlun se présente à la vulve.
Toutefois , immédiatement après l'expulsion du thorax et des membres supérieurs, la partie postérieure et supérieure du cou roule d'avant en arrière sur le bord antérieur du périnée , comme sur un axe , et le nez , le front ^ la fontanelle antérieure et le reste de la tôle , se dégagent successivement en repoussant la poitrine en arrière.
786. Remarques, Le mécanisme de cette position est, comme ou le voit, très-défavorable et beaucoup plus difficile que celui des présentations calcanéo-antérieures; si le menton ou le front arc-boutent contre le bord supérieur des pubis, le mouvement de flexion de la lête est empêché ou détruit , et le diamètre occipito-mentonnier, ou le diamètre occipito-frontal et sa circonférence, prennent la place du diamètre cl de la circoiiféreuce occipilo-bregtnaliques ; alors
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raccoiichement ne peut se terminer sans secours.
On aurait tort ntîanuioins de conclure que l'art doit nécessairement aider l'organisme dans lonles les positions postérieures des pieds ; les eflbrts pour les changer favoriseraient le renversement de la lêle et, le plus souvent, produiraient justement ce qu'on cherche le plus à éviter. D'ailleurs la nature, a])andonnée à elle-même, réussit mieux, en général, qu'aucune puissance étrangère, à fléchir la tête et la placer diagonaleraent au détroit supérieur. Dans la très -grande majorité des caa , cette position se transforme d'elle-même en position antérieure, soit tout-à-coîip lorsque la tête arrive dons l'excavation , soit, au contraire , par degrés à mesure que les hanches, les épaules et la tête elle-même se présentent.
78^. J'ai vu, dans un cas de ce genre, les hanches sortir en travers de la vulve , se tourner dans la direction du diamètre oblique, qui va d'avant en arrière et de droite à gauche, puis se pi icer dans le sens antéro-postérieur au moment ou les épaules se sont engagées, continuer ensuite leur mouvement de rotation, après la sortie de ces dernières, se tourner , enfin , tout-à-fait en travers avec le dos en avant, et la tête sortir comme dans la position antérieure directe. Or, c'est là ce qui arrive presque toujours, si l'accoucheur est assez instruit pour ne rien faire , pour se bornera soutenir le fœtus à mesure qu'il franchit la vulve, sans exercer la moindre traction.
7S8. Si les lombes sont quelquefois tournées directement à gauche ou à droite, ce dont on ne j)Out douter , puisque M"'°. Lachapelle assure l'avoir observé, il est au moins p-rmi-; do penser que, dun? ce
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sons , on a souvent ôtc trompé j)ar !a position oblique qui s'en rapproche !c plus. Sans cela , la céîèLro sagefeaimc n'aurait pas dit que sur mille trente-huit accouchemenspar-les pieds, il s'est trouve trois cent ipiarnnlc-scpl positions iliaques gauches et cent soixantequinze posiiions iliaques droites ; au surplus, de l'aveu d«î M'"° Lachapelle elle-même , les positions franchement latérales se convertissent presque toujours en positions antérieures ou postérieures, diagonales ou directes.
•J89. Dans toutes les positions des pieds, les hanches et les épaules exécutent ordinairement un mouvement de rotation avant de s'engager au détroit inférieur; selon Baudelocque , ce mouvement peut ne pas avoir lieu , ccj)endant, et ces parties j-ester parallèles au diamètre bi-sciatique ; d'après la plupart des accoucheurs modernes , au contraire , les hanches et les épnules ne franchissent presque jamais la vulve autrement que dans le sens du diamètre coccy-pubien. Pour rapprocher ces deux extrêmes, il restait une opinion intermédiaire , et i\I'"^ Lachapelle l'a embrassée , en soutenant que c'est dans la direction ol)lique ou diagonale, et non tont-à-fait en travers ni dans le sens antéro-postérieur proprement dit , que le bassia et la partie supérieure du thorax traversent le détroit inférieur. Pour moi , si j'en puis croire mes veux, la raif^on se trouve des trois côtés j et l'erreur n'existe que dans l'exclusion dont chaque hypothèse veut frnpper les auteurs.
790. Tous les accoucheur.?, tant anciens que mo- • dernes, ont avancé que les bras, dans l'accouchement p;u les pieds, se relèvent sur les côtés du cou cl de
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la l(^le, Weidemann s'est c'Icvé l'un des premiers contre cette doctrine, et prétend qu'ils restent toujours appliqués contre la poitrine , si des tractions d'aucune espèce ne sont exercées sur le fœtus. M. Desormeaux et M™' Lachapelle se sont rangés à cet avis. Dans les accouchemens par les pieds que j'ai vus , les avant-bras et les coudes n'ont point abandonné la poitrine , et sont sortis avant les épaules toutes les fois qu'on a laissé la femme se débarrasser elle-même , et qu'on s'est contenté de soutenir, sans tirer, le tronc du fœtus jusqu'à l'expulsion de la tête.
791. Si tant d'auteurs ont professé l'opinion opposée qui règne encore généralement , cela lient uniquement à ce que les personnes qui assistent les femmes en travail consentent rarement à rester inactives lors d'un accouchement parles pieds; on saisit les membres qui se présentent d'eux-mêmes, le désir, si naturel et si louable d'ailleurs, de mettre fin aux souffrances de la mère, fait qu'on tire avec plus ou moins de force sur l'enfant , et l'on prend facilement alors pour un phénomène naturel ce qui n'est qu'un produit de l'art. Lorsque la matrice, aidée des contractions musculaires de l'abdomen, est seule chargée d'expulser l'œuf, toutes les parties de l'enfant sont poussées simultanément en bas, et tellement pelotonnées, tellement pressées les unes contre les autres, qu'il est bien difficile à l'une d'elles de se relever, quand les autres descendent; l'utérus ne se contractant pas de son fond vers son col seulement , mais encore circulairemeut, de haut en bas, comme par une sorte de mouvement vermiculaire ou péristaltique , les coudes ou les bras ne courent aucun ris-
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que d'arc-bouter contre le l)ord supérieur du bassin.
792. Si le fœtus est extrait au contraire , et non simplement expulsé^ les tractions ne pouvant porter, en définitive , que sur la poitrine et la lôte , il en résulte que ces parties sont seules entraînées, pendant que les bras, maintenus par la matrice, restent où ils étaient , ne peuvent descendre que de l'épaule vers leur extrémité libre.
Cependant je ne crois pas qu'il soit permis de nier, avec M""' Lachapelle , la possibilité du phénomène admis par les accoucheurs anciens, dans tout accouchement spontané. On conçoit qu'une fois arrivés dans le vagin avec les épaules, les bras, n'étant plus poussés directement par les efforts ulérins, puissent se relever en glissant sur les côtés et la face antérieure de la poitrine, ou plutôt, que la tête supportant seule, à dater de ce moment , toute l'action des puissances expullrices , puisse faire descendre la poitrine et !;i face dans le détroit inférieur , sans y conduire nécessairement les coudes. Il faut bien qu'il en soit ainsi, d'ailleurs, puisque M. Gardien affirme que, dans plusieurs accouchemens terminés par les pieds sans aucun secours, il a vu les bras se relever sur les côtés du cou el de la tête , et puisque M. Deneux m'a dit avoir observé la même chose.
§. II. Présentation des Genoux.
(4 sur 20,517, M""' Boivin; 9sur22,a45, M°" Lachapelle. )
La position des genoux étant en tout seuî
able à celle des pieds, il est inutile d'en donner le
mécanisme à part ; que les jambes soient étendues ,
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en effet , on fli'cliics sur les cuisses , les mr.nbres pelviens n'en traversenl pas arec moins de facilité le col de la matrice et les détroits du bassin. Peut-être descendent-ils avec un peu moins de rapidité dans le second que dans le premier cas, si la poche des eaux se rompt lorsque le col n'est encore qu'incomplèlcment dilaté ; mais les genoux arrivent à peine à la vulve que les jambes se défléchissent , et dès-lors tout se passe comme dans l'accouchement par les pieds.
Les genoux se présentent les premiers, soit parce qu'ils se trouvent renversés mécaniquement, ou par l'action musculaire , dans le cul-de-sac que forme le sommet de l'œuf à l'instant où la poche se déchire, soit parce que dans ce même monient le flot du liquide les entraîne plutôt que les pieds quand ceux-ci se trouvent moins rapprochés du centre de l'orifice; soit parce que le siège, qui s'était présenté d'abord, remonte avec les pieds sous l'influence des contractions de la matrice , et fait que les genoux peuvent seuls être {«baissés dans le col ; soit encore parce qu'après l'écoulement des eaux les Jambes se sont placées en travers au-dessus de l'orifice utérin, ou ont été arrêtées contre deux points opposés des détroits. On conçoit, au reste, qu'ils peuvent descendre tous les deux ensemble, ou bien un seul avec un pied, sans que cela change en rien la marche du travail , et c'est tout-à-fait à tort qu'on a voulu attribuer plus de danger aux accouchemens par les genoux qu'à ceux .qui s<î font par les pieds.
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§. IJI Pk.'isiîatatio.n du Siège.
(8*7 sur 07,89^» M"* Lachapellc : 370 sur 20,617, ^*'°* Boîvîû; 4^» sur 1,800, Merrim. ; 56 eur 1,897, Blaad; 126 sur 6,555, Boer.)
La présentation du siège a toujours été regardée comme plus dangereuse , plus difficile et moins naturelle que celle des pieds ou des genoux. On a cru que le volume des fesses ne permettrait pas l'expulsion de l'enfant sans que le col de la matrice ainsi que le périnée n'en fussent violemment contus on largement déchirés; mais quand même l'expérience n'aurait pas prononcé sur la valeur de ces craintes exagérées, eu y réfléchissant un moment on reconnaîtrait bientôt qu'elles ne sont pas fondées. Il suffit de se rappeler les dimensions du pelvis du fœtus pour être à l'instant convaincu que , même avec les cuisses, le volume du siège ne formera jamais un obstacle insurmontable à l'accouchement, à moins qu'il n'y ait un vice de conformation aux détroits. Quand l'enfant vient en double , l'extrémité pelvienne est trop souple, trop flexible, s'accommode trop facilement à la forme des ouvertures qu'elle doit traverser , pour exposer, plus que la tête , le col de l'utérus et le périnée aux lacérations dont on a parlé.
79/4. Avec les pieds ou les genoux, la poche des eaux est, en général, plus allongée, se déchire plus tôt , le col n'a pas besoin d'être aussi largement dilaté. Avec le siège , au contraire, le sac amniotique est aussi laige que dans la position de la tête , ne s'ouvre qu'après avoir produit une dilatation considérable j les fesses et les hanches , qui doivent frayer le passage ,
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rûagisscnl contre la résisJaiice du col sans inconvénient; le ventre, la poitrine, traversent les détroits et la vulve sans avoir à redouter une très-forte pression 5 car, à l'exception de la lête , les hanches remportent poua' les dimensions et la solidité sur toutes les autres parties de l'enfant.
"^95. Dans l'accoucheuient parles fesses, il est vrai, le travail marche, en général , avec beaucoup de lenteur, jusqu'à ce qu'elles aient traversé le col , quelquefois même jusqu'à ce qu'elles aient franchi la vulve, tandis que dans la présentation des pieds ou des genoux il semble d'abord que la terminaison de l'enfantement va être extrêmement promple. Mais ces différences sont toutes à l'avantage des positions du siège; car, dans le second cas, les phénomènes se succèdent ensuite en produisant d'autant moins d'effet que le tronc est plus près d'être complètement expulsée; tandis que dans le premier, une fois que îes hanches sont descendues dans le vagin , le reste sort avec beaucoup moins de difficulté. J'insiste sur cette idée parce qu'elle est très-propre à faire sentir combien il peut être imprudent lors d'une présentation de l'extrémité pelvienne , d'abaisser artificiellement les pieds, dans le but unique d'empêcher les fesses de s'engager les premières, avant que la dilatation soit opérée.
796. Baudelocque admet quatre positions pour 1$ siège comme pour les pieds , et les distribue de la même manière; M. Flamant en compte huit, et MM. Maygrier et Capuron , quatre comme pour la tête , etc.
Sans parler des cas où le fœtus s'engage ac
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croupi, ayant les talons conime colk's contro les ischions, cas où l'art est presque toujours obligé do venir au secours de la nature , il faut dire que chez les femmes douées de peu d'énergie morale et musculaire la mollesse et la flexibilité du siège absorbent la plus grande partie du mouvement communiqué au rachis de l'enfant par la matrice , qui finit assez so«-r vent par tomber dans l'inertie, et qu'alors l'accourr cheraent ne peut pas toujours être abandonné à luimême sans danger ; en outre , dans les trois variétés antérieures , les organes externes de la génération du sexe mâle sont exposés à frotter, avec plus ou moins de violence, contre le promontoire; aussi n'est- il pas rare de les trouver ecchymoses, noirs et contuschez les nouveau-nés qui sont venus par le siège;
Que les fesses aient franchi le détroit supérieur dans le sens transversal ou dans la direction ob!i-; que ; que le dos soit en avant ou en arrière, il n'enj est pas moi n 81 rar^; qu'elles ne se placent pas d'ar vant en arrière dans l'excavation ; vivement pressées l'une contre l'autre , elles se tuméfient ; le scrotum, chez les garçons, se boursoufle et s'infiltre; eu se courbant vers les pubis pour gagner la vulve, elles distendent le périnée presqu'avec la même force que la tête, dont elles simulent en partie la forme; ensuite on les voit se dégager d'elles-mêmes, et dèslors tout se passe comme dans les présentalionç ées pieds.
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Section lil.
De la Conduite de l'Accoucheur pendant le travail en général,
798. Appelé près d'une femme qui se croit en tra- Tail , on peut se comporter de deux manières différentes, suivant qu'on jouit de sa confiance depuis plus ou moins long-temps, ou qu'on n'a point encore été à même de se familiariser avec elle.
Dans le preinîercas, on l'examine imimédiatement pour savoir si le travail est effectivement commencé ; dans le second, il est souvent nécessaire d'agir un peu moins brusquement , à moins toutefois que l'enfantement ne paraisse déjà fort avancé. On débute par un de ces mille sujets de conversation futile que tout le monde connaît, et qui permettent de n'arriver que graduellement à l'objet principal ; par ce moyen on donne à l'agitation que produit ordinairement la présence d'une personne peu connue , et surtout d'un accoucheur, chez un grand nombre de femmes, le temps de se calmer : pendant celte causerie , on cherche à saisir les nuances du caractère y les caprices, tesgoûts, les habitudes de la personne qu'on est appelé à gouverner, afin d'adopter le plan de conduite le plus propre à lui inspirer une grande confiance ; on est bientôt amené à parler de la grossesse , des symptômes qui l'ont accompagnée, des particularités qu'elle a présentées, de son terme; on peut demander s'il y en a déjà eu plusieurs ou si c'est la première; on s'occupe de l'état de santé habituelle, des incommodités
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et des maladies ant(^cédentes ; après quoi, il est permis de songer à raccouchemenl propremenl dit.
§. I. Du Diagnostic.
700. Aux yeux des gens du monde rien n'est plus facile que de dire si une femme est en travail ou non ; il n'en est pas de même aux yeux du mi^decin instruit. Les primipares , manquant de terme de comparaison , se trompent très-souvent sur ce qu'elles éprouvent ; celles qui en sont à leur deuxième , troisième ou quiatrième grossesse, s'y méprennent elles-mêmes quelquefois. Combien de fois n'a-t-on pas vu des commères, les parens, la sage-femme ou l'accoucheuF lui-môme, disposer, mettre en ordre tout ce qu'il est nécessaire de préparer pour la naissance de l'enfant, et le prétendu travail cesser pour un mois ou six semaines, au moment où le lit de douleur était prêt à recevoir la femme , où les langes , la ligature du cordon, les ciseaux, les béguins et autres pièces du maillot n'attendaient plus que la sortie du nouvel être pour lui être appliqués ! Combien de fois des erreurs plus grossières encore n'ont-elles pas été commises ! Qui ne sait que des malheureuses ont été tenues plusieurs jours de suite sur le lit de l'enfantement, même par des médecins, et se sont aperçues à la fin que leur grossesse était encore à plusieurs mo-is de son terme , ou qu'elles n'étaient pas même enceintes î Une jeune femme , enceinte pour la neuvième fois, ressent des douleurs, se croit à terme ; plu.sieurs accoucheurs sont successivement appelés. L'un dit que la poche des eaux est formée ; l'autre que la tète s'ca-
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gage ; un troisième, qu'il no trouve pas le col ; un quatrième, qu'il faudra faire l'application du forceps. Celle malheureuse, désespérée, me fait appeler le quinzième jour; je trouvai le col comme à sept mois de grossesse; il existait une inclinaison utérine antérieure ; j'affirmai que le travail n'était pas commencé , qu'il n'aurait pas lieu de plus d'un mois, et fis appliquer une large ceinture autour de l'abdomen. Au bout du mois , un étudiant qui restait près d'eHe vint me dire que le col était dilaté et que l'accouchement allait se faire. Je m'y rendis , ne trouvai aucune annonce de travail , et la parturition ne s'est en effet opérée qu'un mois plus tard encore !
Que des personnes étrangères à la médecine se trompent de celle manière , ie public ne fait qu'en rire ; mais quelle confiance peut inspirer un accoucheur qui commet de pareilles balourdises? 11 importe donc de se tenir en garde contre les causes d'erreurs , et la chose est facile pour celui qui a quelques notions positives en tokologie.
800. Les douleurs de l'accouchement, les vraies douleurs y sont intermittentes, séparées par des intervalles de plus en plus courts , progressives , reviennent à des temps réguliers , ne sont point accompagnées de sensibilité à l'abdomen , ni de chaleur à la peau , ni de fièvre; elles partent des environs de l'om- Lilic et vont se terminer dans le bassin ou les flancs.
Les douleurs étrangères à la parturition, les fausfics douleurs^ au contraire, sont vagues, irrégulières, tantôt plus , tantôt moins aiguës, ne cessenl pas Gomplèlemcnt , augmentent sous la pression, sont le
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\>h\s souvciil acconipagnocs de fièvre ou d'un Irouble Itmctionnol ([uolconque ; elles annoncent «ne lésion lie l'eslomac , des intestins , du foie , des reins , de la vessie ou de quelque autre organe contenu dans l'abdomen , et ont été appelées /amss^s , parce qu'elles sont entièrement étrangères à l'accouchement , se manifestent chez les femmes enceintes comme chez celles qui ne le sont pas, comme chez les individus de l'autre sexe eux-mêmes. 11 n'y a donc que la plus grande irréflexion qui puisse les faire confondre avec les douleurs vraies, celles qui dépendent des contractions utérines.
So I . Je ne dois pas omettre , cependant , de parler d'un état qui pourrait rendre cette distinction assez ,<liflicile , et en même temps la méprise fort dange- K'use : qu'il se développe un point inflammatoire aux environs de la matrice , dans cet organe lui-même, tlans la vessie , le rectum , etc. , au moment où le Iravail se déclare , les douleurs de l'enfantement mar- <:hei'out en uiênic temps que celles de la maladie , et les plus habiles pourraient être induits en cireur, s'il i lîiait, de toute nécessité, porter un jugement d'après !»' témoignage des seules douleurs. Mais la science possède d'autres moyens de s'assurer de l'existence du travail. Si, pendant que les souffrances sont le plus vives, la main appliquée sur llîypogasli'e Sent l'ulérus se durcir, se resserrer , s'arrondir, il est décidé que l'accouchement va se faire , et , dans ce cas, la douleur vraie peut exister seule, comme elle peut aussi se rencontrer avec la douleur fausse. Si la main trouve la matrice immobile, sans action et san<î liaison avec les cris que jelle In nialade, on peut ,
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jusqu'à un ccrlain point, affirmer que le travail n'esl pas commencé.
So2. En définitive, c'est à l'aide du toucher qu'il est permis de résoudre la question sans crainte de se tromper. Tant que le col n'est pas effacé , qu'il conserve encore quelques lignes de longueur comme canal , on peut prononcer, en général, que ta femme n'est pas à ferme; seulement il faut éviter de prendre les lèvres du museau de tanche pour le col lui-même, et se souvenir que chez les personnes qui ont eu déjà plusieurs couches , il est parfois d'une mollesse extrême et très-large, plusieurs jours, plusieurs semaines même avant la fin de la grossesse , et que, chez ces femmes, l'orifice forme fréquemment un bourrelet ou un bord, épais de plusieurs lignes au eom-j niencement du travail. Lorsque c'est le premier accouchement, le col ne s'entr'ouvre point avant l'apparilion des vraies douleurs , et s'il se présente sous la forme d'un tubercule percé dans son centre, on peut assurer qu'il n'y a point encore eu de contractions utérines; quand il est mince, au contraire, comme un cercle tranchant , la gestation est nécessairement à son terme, et si la parturition n'est pas commencée, il est à-peu-près certain que le travail ne tardera pas, au-delà de quelques jours, à se manifester.
Pour avoir une preuve décisive sur ce point, au surplus, on n'a qu'à toucher pendant la douleur; si le doigt reconnaît, à n'en pas doutt^r, que les membranes se tendent , qu'elles cherchent à s'engager dans le col, qui s'amincit sensiblement, se resserre ou s'entr'ouvre, pour reprendre immédiatement après leur état prlmilif, il n'en faut pas davantage , le travail est déclaré; si rien de tout cela ne s'observe, on
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peut rester tranquille , le moment de raccouclicment n'est point encore arrivé.
So5. Toutefois, je ne puis quitter cet article sans appeler l'attention des jeunes praticiens sur une particularité de diagnostic qui n'est pas suffisamment connue , et qui pourrait les entraîner à se méprendre, d'après ce qui vient d'être dit. Les accoucheurs modernes ont rejeté d'un commun accord, parmi les faits apocryphes ou mal observés , les observations assez nombreuses qui tendent à prouver que le travail peut commencer, les coniractions de la matrice être mises en jeu d'une manière évidente , et qu'après avoir existé pendant plusieurs heures, le travail peut se suspendre , au point que l'accouchement ne se termine dans le fait qu'un mois ou deux après. C'est principalement à l'occasion des naissances retardées, et comme preuves de superfétalion , que des anomalies de ce genre ont été invoquées; on a prétendu que ces efforts impuissans avaient masqué le terme naturel de la gestation, et que le temps écoulé entre leur cessation et le travail véritable était en plus des nenf mois. Or, j'ai acquis la conviction que ce travail incouiplct, ce faux travail , comme l'appelle Levret, n'est point une chimère. Je fus appelé, au mois de mars 1824, rue d'Orléans, près d'une dame, enceinte pour la deuxième fois, et qui souffrait depuis environ quatre heures; les douleurs étaient régulières, faibles, et séparées par des intervalles assez longs; le col, très-mou, assez large pour permettre l'introduction de trois doigts, n'était pas complètement effacé ; déjà le sommet de l'œuf commençait à s'y engager, et, lors de la douleur, les membranes aiUeuraient le haut
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du vaj^iiJ , devonaiont lisses et tendues, |^>ciidanl ([uc d'un autre côté je sentais l'orifice et le corps de l'uté-
I usse durcir et se contracter avec une certaine énergie.
II était dix heures du soir; j'annonçai que le travail ne se lerininerait pas avant plusieurs heures. Je revins chez moi, après avoir recommandé de m'averlir dès <{ue les eaux seraient écoulées; n'ayant été prévenu uï le lendemain m le second jour , je crus qu'on avait eu recours aux conseils de quelque autre personne , et je n'y songeai plus. Six semaines après , je fus mandé de nouveau , et ce ne fut pas sans en être surpris, je l'avoue, car je croyais l'accouchement terminé depuis long-temps. Cette fois, les phénomènes persistèrent et la parturition s'effectua, M. Nivert a publié , dans la Clinique des hôpitaux jUwe observation du mOnie genre et qu'il e;vait recueillie à mon amphithéâtre. MM. Gerdy et Tanchou m'ont aflinné avoir été témoins de faits à-peu-près semblables , cl j'en ai rencontré moi-môme deux aulres depuis.
§. IL Délcroijuer l;i jiosiliou.
Dès que l'existence du travail n'est plus douteuse . il faut rechercher dans quelle position le fœtus se présente.
8o/|. Le verlcx est en général facile à rccounaîh\' . à sa forme arrondie , régulière , à la fontanelle postérieure et à la pointe occipitale, à la fontanelle antérieure, aux sutures sagittale , transversale et lambdoïde, el aux bosses pariétales ; toutefois , quand la tête est engagée depuis long-temps , les légumens forment parfois une luineur tellement volcnnineuse à sou sommet, elle est elle-même quelcjucfois telle-
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ment .illongée, qu'on u besoin d'une certaine habitude poui" ne pas la mcconnaîlre. Dans plusieurs cas, <'lle est assez mobile et surtoul assez élevée pour qu'on ail de la peine à la distinguer sûrement de toute autre partie. Tant que la poche des eaux n'est pas rompue, on ne doit d'ailleurs chercher à l'atteindre que dans l'intervalle des contractions ; autrement on s'exposerait à rompre les membranes prématurément. C'est donc à l'insUnt où les eaux viennent de s'écouler, qu'on peut le mieux juger de la présentation du fœtus : alors , l'ovale supérieur de la tête peut être touché dans toute son étendue; les tégumens ne sont point encore tuméfiés, et les os n'oni pas eu le temps de se croiser. Dans les trois variétés de la position occipito-antérieure, la fontanelle postérieure est plus ou moins rapprochée de la demi-circonférence pubienne du bassin , et se trouve derrière l'une des cavités colyloides ou la symphyse des pubis, tandis que la fontaneile frontale est plus ou moins relevée en arrière et regarde le point opposé de la cavité pelvienne ; dans les variétés de la position postérieure, les fontanelles sont disposées en sens inverse. Tout en se rapprochant beaucoup du centre des détroits, la fontanelle occipitale ne lui correspond presque Jamais exactement; dans les positions antérieures comme dans les positions postérieures, cette fontanelle est constamment placée sur un plan bien inférieur à celui qu'occupe la fonlanelle antérieure. Pour distinguer plus sûrement encore les diverses variétés du somuiot , on cherche à reconnaître les sutures ; en ajoutant leur direction , rn eilet, aux notions que donne la situation particuliè>(^ d^^'^ fonlauelh's . il est luibihicllemcnl facile (1<
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lie pas confondre les variétés antérieures avec les variétés postérieures, et de rattacher à chaque nuance d'une même position les caractères qui la séparent de toutes les autres.
8o5. La face est tellement distincte de toute autre partie , qu'au premier coup-d'œil il ne semble pas possible d'en méconnaîire la présentation: qu'on se désabuse ; la preuve du conîraire est consignée dans tous les recueils d'observations et se rencontre tous les jours dans la pratique ; le menton peut être pris pour le coude, l'épaule, le talon ou le genou ; la bouche pour l'anus, le nez pour les organes sexuels, et les pommettes pour les liibérosités de l'ischion. Si, pour démontrer la possibilité de pareilles erreurs, le témoisnase d'une infinité d'observateurs instruits ne suffisait pas, je relaierais l'anecdote bien connue d'un ancien professeur d'accouchemens de l'Ecole de Paris: un peu tranchant de son caractère, il venait de toucher une femme en travail, et, croyant avoir trouvé la face, il soutenait, en gesticulant avec feu, qu'une pareille position ne pouvait en aucun cas être confondue avec celle du siège , ne s'apercevant pas que son doigt , couvert de méconiura , était là pour le démentir aux yeux des élèves , qui ne purent s'empêcher ^e rire aux éclats 1
C'est principalement lorsque les parties molles du visage ont eu le temps de se tuméfier et de se boursouffler qu'il est facile de se tromper, surtout quand l'esprit, préoccupé de telle position plutôt que de telle autre, accueille avec une sorte d'avidité, coiuine preuve certaine de ce qu'on avait prédit, les signes les plus équivoques. Avec de l'attention, neau-
DÉTERMINATION DE LA POSITION
moins, on parviendra sans peine, sauf quelques cas rares, à reconnaître la face toufes les fois qu'elle se présentera et que la déchirure des membranes permettra de la toucher à nu ; les yeux et les paupières , le nez et les lèvres , les arcades alvéolaires el la langue , le menlon et les oreilles, qui se trouvent dans le voisinage , ont des caractères trop tranchés pour que les' diverses positions de la face ne puissent pas toujours être franchement déterminées.
806. Les pieds ne peuvent tromper l'accoucheur quand ils se présentent : le talon a bien quelqu'analogio avec le coude , et les orteils quelque ressemblance avec les doigts; mais quand on songe à la dif- *férence de longueur qui existe entre ces derniers, que les uns sont rangés sur une môme ligne et courts, que les autres sont de longueur inégale et fortement fléchis, quand on se rappelle la forme des malléoles et des jambes, il faudrait être bien inattentif, en la comparant à celle du poignet et de l'avant-bras, pour ne pas distinguer les pieds d'avec les mains ^ excepté lorsque ces parties sont encore au-dessus du détroit supérieur.
807. Les genoux pourraient à la rigueur être pris pour les coudes ou les épaules, quoique plus arrondis que les uns et moins volumineux que les fiutres. Mais comme les deux coudes , non plus que les deux épaules , ne se présentent presque jamais simultanément, on aura la certitude que ce sont les genoux, par cela seul que deux tumeurs de ce genre existent en même temps au détroit; et comme un seul genou est ordinairement accompagné d'un pied , ou tout au moins du siège , il sera toujours aisé
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de se convaincre qu'on louche une partie du membre iijforieur, et non pas le membre ihoracique. Il y a pourtant une circonstance qui paraît être capable d'en imposer; c'est la présence simultanée d'un genou et d'un coude. Mais outre la rareté de ces coïncidences , en pénétrant plus loin avec le doigt , on voit bientôt qu'au lieu de se rapprocher vers leurs racines, ces deux parties s'éloignent au contraire de plus en plus.
808. Ce sont les présentations d\i siège qui ont induit le plus souvent en erreur sous ce rapport ; quand les fesses ont eu de la peine à franchir le col ou le détroit, elles se tuméfient comme le vertex ; la rainure qui les sépare peut en imposer pour la suture sagittale ; le coccyx et le vide qui se trouve au devant ou à côté , pour l'angle occipital , la fontanelle postérieure et la suture lanibdoïde ; enfin les ischions peuvent faire croire à l'existence des bosses pariétales; mais celte même rainure qui est une fenle et non pas un repli, mais la mobilité de la pointe coccygienne, la présence de l'anus, des parties génitales, la racine des membres, etc., ramènent promptement l'accoucheur à la connaissance de la vérité quand il s'en est un instant écarlé. L'anus et les parties génitales pourraient faire croire à la position de la face si on ne remarquait pas que la bouche, bordée de lèvres épaisses, contient un corps conoide, mobile et charnu, la langue, et que le doigt se recouvre de méconium en sortant de l'intestin. Une autre circonstance pourrait tromper encore ; j'en vais donner les détails , parce que les auteurs ont omis de la mentionner. Mandé par M"" Lebrun , sage-femme , pour terminer un ac-
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couchcmcnt contre nature , je crus rcconnjiître les piods , les fesses , le coccyx et l'anus ; mais mon doigt pénétra dans une ouverture, bordée de lèvres épaisses, au fond de laquelle je sentis un tubercule analogue à la langue. Déconcerté par cette réunion de signes , je pensai un moment avoir affaire à un enfant monstrueux; je reportai la main plus profondément ; j'amenai les pieds, et la sortie des hanches vint promptement mettre fin à mes incertitudes. C'était le vagin que j'avais été tenté de prendre pour la bouche , et le col utérin, très-saillant à cet âge, qui m'avait fait croire à la présence de la langue. Pour ne pas hésiter, en pareil cas, il suffira toujours de savoir que la bouche est ouverte en arrière pour se continuer avec le pharynx, tandis que le vagin se termine en cul de sac, au fond duquel le museau de tanche se montre sous la forme d'un tubercule plus arrondi, toujours moins long , et surtout moins mobile que ia langue.
§. III. Da Pronostic.
809. Une fois que le diagnostic est établi , une nouvelle question se présente naturellement à l'esprit de l'accoucheur, en même temps qu'elle lui est bientôt adressée par la femme en travail et les assislans. La délivrance sera-t-elle prompte et facile , on lente et difficile? quand va-t-elle se terminer? La réponse ici est extrêmement délicate et ne doit être donnée qu'après un mûr examen et avec la plus grande réserve. La durée de l'accouchement est tellement variable, dépend de circonstances si diverses, et quelquefois si imprévues, qu'il est souvent impossible à l'homme de l'art le plus habile de la fixer d'avance , même
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d'jine manière très-approximative. D'un côté, il faudiait savoir dès le principe daus quels rapports de dimeflsions le fœtus se trouve avec le bassin , avec quelle énergie la matrice va se contracter, et de quelle manière les douleurs vont se succéder; de l'autre, il faudrait pouvoir affirmer que la marche du travail sera ou ne sera pas entravée par une hémorrhagie,des convulsions, la sortie prématurée du cordon ou quelque autre accident j que la position la plus franche ne va pas se convertir en position anormale; que la poche des eaux s'ouvrira plutôt à telle époque qu'à telle autre; qu'il surviendra ou qu'il ne surviendra pas de résistance spasmodique du col , etc. Or , il n'y a que d'ignorantes matrones ou d'effrontés charlatans qui puissent prononcer sur toutes ces choses, et dire, malgré tant de causes d'incertitude, l'heure à laquelle l'enfantement doit se terminer.
8 1 0. Voici ce qu'il est seulemen t permis de promettre d'une manière générale : l'enfant est en bonne position ; le bassin n'est ni rétréci , ni déformé ; les organes génitaux sont sains et bien disposés, le col souple et très-dilatable; les douleurs se succèdent régulièrement avec nneforce incessamment croissante; la femme est courageuse etbien constituée; alors la terminaison du travail sera prompte et heureuse ; un peu moins prompte , si c'est une première couche ; un peu plus , s'il y en a déjà eu plusieurs , et plus encore , trop même , si le bassin oflre un excès d'amplitude. Au contraire, la position du fœtus, sans être iout-à-fait mauvaise, n'est pas des meilleures cependant, ou bien il est d'un volume démesuré ; le bassin est légèrement resserré; ses axes sont trop ou trop peu
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inclines ; le col est dur ou couvert de cicatrices ; les contractions de l'utérus sont faibles , irrégulières ; la femme est d'une constitution délicate , nerveuse , lymphatique*; dans tous ces cas, on doit craindre que l'accouchement ne traîne en longueur, et que les secours de l'art ne deviennent nécessaires. On peut encore juger, jusqu'à un certain point, de la durée du travail actuel par celle des couches antérieures , et surtout par l'effet que produit chaque effort sur la dilatation du col et la marche du fœtus à travers le bassin. Enfin , quand tous les phénomènes suivent leur ordre le plus ordinaire , on peut dire , à quelques heures près , combien de temps la femme doit encore souffrir , en réfléchissant à celui qui s'est écoulé depuis les premières douleurs. S'il n'a fallu que deux ou trois heures, par exemple, pour amener la dilatation aux dimensions d'une pièce de cinq francs , il est extrêmement probable qu'il n'en faudra pas davantage pour terminer l'expulsion de l'enfant ; mais c'est là le plus haut degré de précision auquel on puisse prétendre , et ceux qui se piquent de connaissances plus exactes en imposent au public ou s'en imposent à eux-mêmes. 811. L'accoucheur qui , pour faire parade d'un vain savoir, se croit capable d'annoncer au juste le terme de la délivrance, ne met pas seulement au jour son ignorance ou sa mauvaise foi , il compromet encore l'honneur de son art et le salut de la femme. En effet, s'il est vrai que le hasard vienne assez souvent au secours^de l'audace et de la forfanterie , il arrive aussi que les prédictions de l'impéritie ou de la vanité téméraire^^ne se réalisent pas; or, si des promesses , ordinairement faites avec beaucoup d'emphase et J'as-
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suranco . nu soi«t pas rt- inplies au temps convenu , c'en csl assezi pour faire naître un<î inquiétude des plus vives dans l'esprit des parens ou des assistans, et surtout de la femme, qui ne manque pas de se figurer alors que sa perte est assurée ou que son accouchement sera malheureux.
§. IV', Soins que rôclamc la femme en travail.
812. De ce que l'accouchement spontané est une fonction naturelle^ et non pas une maladie, faut*ii en conclure que l'art de l'accoucheur est inutile, et que les femmes en travail n'ont besoin d'aucun secours? Quelques médecins, entraînés par une philanthropie mal entendue, l'ont soutenu. Chez les animaux, ont-ils dit, la grossesse est sans embarras, et l'accouchement presque sans souffrances. Les femmes des Osliacks, encore étrangères aux raffineries de notre civilisation européenne, accouchent partout où elles se trouvent, et reprennent aussitôt leurs occupations ordinaires, ou continuent leur marche, si elles sont en voyage. Celles de l'île d'Amboine , qui vivent sous une température entièrement opposée , se conduisent de la même manière. Les indigènes de certaines contrées de l'Aïuérique vont se baigner dans l'eau froide et reprennent leur travail immédiatement après la sortie du fœtus, pendant que le mari se met au lit et fait le malade durant une semaine ou deux ! L'accouchement n'est presque rien pour les femmes de la campagne, qui n'ont pas le temps de se traîner méthodiquement, pendant plusieurs semaines, de leur lit sur une chaise longue. Qui n*a vu des femmes de militaires mettre au monde les enfans les plus robustes et les
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mieux développés sans lieii déranger à leur vie active , sans cesser de suivre, à marches forcées, les régimens auxquels elles s'élaieut attachées? Dans les grandes villes même, il n'est pas rare de voir des femmes pauvres se rendre à pied chez une sage-femme, au moment def douleurs, et s'en retourner le lendemain, au mépris de toutes les règles de l'hygiène, la fortune ne leur permettant pas d'être incommodées plus de trois ou quatre jours, J'ai vu, commeRoussel, une jeune fille quitrouva le moyen de dérober à la connaissance de sesparens les marques humiliantes dune faiblesse, et Topéralion qui l'en délivra. Quel accoucheur n'a pas élé dans le cas de faire la même observation î La grossesse de ces malheureuses n'étant pas légitime, il semble qu'elles n'aient pas le droit d'être malades. Mais CCS remarques ne prouvent nullement que les femmes doivent elre complètement abandonnées à elles-mêmes pendant la parturilion. D'abord, il est faux que le part des animaux n'ait jamais besoin de secours, ne soit jamais accompagné ni suivi d'accidens graves : les truies, les vaches, les jumens, etc. , sont môme, en général, assez malados lorsqu'elles mettent bas leurs petits, et les gens de la campagne ne l'ignorent pas. De ce que quelques femmes, forcées par des motifs impérieux de se délivrer en secret , ou sans pouvoir prendre la moindre précaution, échappent aux suites fâcheuses dont elles se croyaient menacées, en résulte-t-il que toutes les autres puissent les imiter sans risque d'être exposées aux plus imminens périls? S'il en est dont la santé ne soit pas troublée par de si douloureuses épreuves , combien n'y en a-t-il pas d'autres qui sont victimes de leur témérité? De ce
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qu'un homme tombe du haut d'un toît sans se briser les membres, s'ensuit-il qu'il faille conseiller aux autres de monter sur les maisons pour avoir le plaisir de se jeter par terre? Ne se lassera-t-oa jamais de nous reporter aux temps d'une primitive nature , dont tout le monde parle et que personne n'a pu connaître 1 En voulant mettre l'exception à la place de la règle, on tonabe inévitablement dans l'absurde , et c'est ce qui est arrivé à l'élégant Roussel. Si , pour éviter les dangers de labus, il fallait toujours rejeter l'usage, que deviendrait l'espèce humaine? Le rôle de l'accoucheur n'est pas , sans doute , de se mettre à la place de la nature , lorsque le travail est naturel ; mais il faut près de la femme quelqu'un qui puisse la diriger convenablement, prévoir les accidens , les reconnaître , et y remédier quand ils arrivent ; appliquer les ressources de l'art , quand elles deviennent nécessaires et dans le moment opportun; qui, par la confiance qu'il inspire , calme toutes les inquiétudes, donne du courage et de la résignation, en tranquillisant sur l'avenir; mais qui sort d'autant moins du rôle de spectateur , qu'il a plus de savoir et d'habileté.
81 5. Soins hygiéniques. On s'occupe d'abord de la chambre et de tout ce qui la concerne. Dans les grandes villes on choisit de préférence une pièce sur le derrière , ou dans le lieu le plus calme et en même temps le mieux aéré de l'appartement. Il importe que cette chambre soit suffisamment spacieuse, bien éclairée, et qu'il soit facile d'en modifier la température. Une chaleur trop élevée favoriserait la sueur, les congestions cérébrales , les convulsions , les nausées et les
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hémorrhagies auxquelles les femmes ue sont déjà que trop disposées pendant les eflorts de la parturilion ; le froid ne serait pas moins nuisible , et par la sensation désagréable qu'il ne manquerait pas de produire , et surtout en gênant le mouvement expansif des fluides.
8i4- Les odeurs j même les plus suaves, ne sont pas non plus sans inconvénient. Pendant la couche l'irritabilité nerveuse est ordinairement portée à son comble , et les sens deviennent excessivement impressionnables ; les parfums les plus recherchés ne sont parfois pas mieux supportés que les odeurs les plus désagréables. On ne placerait pas toujours sans danger, par exemple, la femme en travail dans une salle remplie d'émanations de musc , d'ambre , de fleurs de lys , d'oranger ou de roses. J'ai vu une dame tomber sans connaissance et dans les convulsions en entrant dans une chambre où se trouvait un pot de réséda. J'en connais une autre qui , sans être enceinte , est prise de syncope ou de lipothymie, toutes les fois qu'on approche d'elle une rose un peu fraîche.
8i5. Le régime réclame toute la surveillance de l'accoucheur ; les écarts dans ce sens peuvent faire naître les accidens les plus fâcheux. Sous ce rapport , il faut avoir égard à la durée probable des souffrances , à la constitution et aux habitudes de la personne : si la délivrance ne paraît pas devoir se faire attendre plus de quatre ou six heures, toute espèce d'alimens serait nuisible , en chargeant l'estomac, dont l'aptitude à digérer est momentanément suspendue. Si le travail marche , au contraire , avec lenteur , on peut accorder des bouillons ou
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quelques potages légers; mais on doit ivfiiser les Fepas au café , au chocolat , que préfèrent les femmes des grandes villes, ainsi que le pain, les fruits, les légumes el les viandes de toute espèce, que demandent celles des campagnes ; le café a trop d'influence surl'innervalion et la circulation ; le chocolat, le pain et les viandes sont trop difficiles à digérer , pour ê{re donnés sans crainte en pareilles circonstances. Toutefois ceci ne doit être entendu que d'une manière très-générale : une femme bien portante , plutôt faible que forte , dont les organes digestifs sont en bon état, peut prendre sans inconvénient, et piirfois même avec avantage , un déjeuner au chocolat ou au café au début de son travail, surtout quand elle en a dès long -temps contracté l'habitude, de même qu'on voit des paysannes fortes et vigoureuses, ainsi que les femmes robustes de la classe ouvrière , manger une ou plusieurs côtelettes sans en être incommodées. Ces exceptions sont nombreuses, on doit le savoir, parce qu'en proscrivant les alimens dans tous les cas indistinctement , on favorise justement le mal qu'on voudrait éviter; quelqu^absolues que soient les menaces de l'accoucheur , il n'est pas rare qu'on passe outre 5 et alors , s'il ne survient rien de fôcheux , encoura2;ée par l'impunité, la femme ne veut plus se soumettre à aucun conseil, compte son histoire à ses connaissances, et, comme tous les êtres ne se ressemblent pas plus par l'aplilude à devenir malades que par la figure , la punition de son indocilité ne manque pas de retomber sur quelqu'une de celles qui l'ont imprudemment écoutée. Je fus appelé près d'une primipare , au mois de mars 1824 : la mère de
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celle d-îme avait eu Ireize enfans ; Jamais elle n'avait omis de boire une bouteille de vin et de manger une ou deux côtelettes pendant ou immédiatement après raccouchement; il fallut, malgré mes instances, que sa iiJle l'imitât; mais la malheureuse paya de sa vie les imprudences de sa mère ! Il faut donc accorder à quelques-unes ce qu'on refuserait impiloyabiement au plus grand nombre, et se conlentei' d'exposer aux plus obstinées les dangers qu'elles courent, en les laissant libres ensuite de faire ce qu'elles veulent.
Si6. Boissons. Quand la durée du travail ne dépasse pas ses limiles les plus habiluelles , la femme est assez souvent ta première à sentir qu'elle ne doit pas manger, que les alimens lui feraient mal. Pour les boissons , il ne peut pas en être de même •, l'excès de chaleur qui se manifeste lors des grandes douleurs dessèche l'organisme et réclame avec force l'introduction des liquides à l'intérieur. Ceux qu'on peut permettre sont innombrables ; les infusions de fleurs de mauve , de guimauve , de tilleul , de violette j de coquelicot , de buglosse, de bourrache; les décoctions d'orge, de chiendent, de réglisse, etc., pures ou édulcorées avec le sirop de sucre, de gomme, de miel, àe capillaire, de cerise, de guimauve , peuvent être données presque indistinclenient, ainsi que toutes les tisanes imaginables, pourvu qu'elles n'aient pas d'action évidente sur l'organisme et qu'elles ne soient pas acides , car c'est de l'eau , et non pas des médicamens que demand-ent ici les organes. Les limonades et les boissons aigrelettes conviendraient aussi bien et même mieux que tonte autre ; faaâa l'estomac les supporte mal , parce qu'elles aog-
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mentent la tendance à tourner à l'aigre tout ce qu'ont lui présente. L'eau vinée produit le même effet; souvent les autres tisanes désaltèrent peu , surtout si les décoctions d'orge , de chiendent et de réglisse , qui rafraîchissent davantage , ne plaisent pas au goût ; si l'eau pure et fraîche est prise avec plus de plaisir et de satisfaction , je ne vois rien qui puisse empêcher de l'accorder, en ayant soin toutefois d'en corriger la crudité avec quelques gouttes d'eau de fleurs d'oranger ou de sirop de cerise en petite quantité. Dans les campagnes et dans les classes inférieures , en général, où les restes informes des doctrines médicales vont ordinairement se réfugier, on donne encore du vin chaud , de& rôties au vin sucré ^ dans le but de soutenir les forces, de l'eau des Carmes , et cent autres compositions , plus ou moins échauffantes, pour accélérer le travail dès qu'il traîne un peu en longueur; mais ces moyens incendiaires , qui embrasent des organes déjà trop irrités, troublent toutes les fonctions, allument quelquefois une fièvre que rien ne peut calmer, et produisent bien plus souvent une perte foudroyante, qu'ils ne hâtent réellement la délivrance, commencent à ne plus être de mode, et ne tarderont pas , espérons-le , à ne jouir d'aucune faveur. Une femme d'ouvrier fait appeler M'"' Malvilje, sage-femme instruite et prudente , dans la nuit du 20 au 21 janvier 1828; quoique tous les phénomènes se succédassent avec régularité , rien ne put empêcher l'administration du Tin chaud ; il survient une hémorrhagie, de nouvelles doses de vin sont ingérées; le sang coule plus fort , on redonne du vin pour s'opposer à la défaillance ; l'enfant est expulsé néanmoins, mais
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une perte effrayante a lieu immédiatement après ; et sans le sang-froid et la fermeté de la sage-femme , cette malheureuse, pâle et défaite, qui ne pouvait pas tourner la tête sur son oreiller sans tomber en syncope , eût immanquablement perdu la vie.
C'est seulement dans les cas de faiblesse ou de langueur , dépendante d'anciennes maladies ou de la constitution particulière de la femme , qu'il est parfois utile d'accorder quelques cuillerées de bon vin rouge ou de vin de liqueur; encore faut-il qu'il n'y ait pas de contre -indication du côté des organes digestifs, ni une trop grande excitabilité nerveuse.
817. La défécation et l'excrétion des urines doivent attirer , à leur tour , l'attention du médecin. La constipation , si ordinaire pendant la grossesse, fait que le rectum reste paresseux aux approches de l'accouchement ; les matières qui le remplissent peuvent gêner le glissement de la tête , irriter le sphincter et la membrane muqueuse des environs de l'anus , faire naître de trop violentes épreintes et favoriser le développement d'hémorrhoides , qu'on remarque déjà trop fréquemmentaprès laparturilion. En conséquence , si la femme ne sent pas le besoin d'aller à la garderobe , on lui donne un cly stère de décoction de racines de guimauve , de graine de lin, ou tout simplement d'eau tiède.
818. Si les urines ne sont pas rendues avant que la lôte soit engagée au détroit supérieur, leur émis^ sion devient de plus en plus difficile , par suite de la compression qu'éprouve bientôt le bas-fond de
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la Tcssie ; alors, pour pen que la délivrance se fasse altendre, on conçoit que leur rétention puisse cire suivie d'une distension douloureuse de la poche urinaire, et que la femme, arrêtée par la crainte d'augmenter ses souffrances , finisse par ne pousser qu'avec une médiocre énergie. L'action des muscles du ventre ne pouvant plus être transmise à la matrice que médialement , à travers une couche plus ou moins épaisse de fluide, cesse d'être aussi efficace,, ou , si la femme se livre sans réserve à la violence dts efforts dont elle est susceptible , on peut avoir à craindre une rupture de la vessie , accident terrible , puisqu'il est presque nécessairement morte!.
11 faut donc engager la femme à se présenter sur le pot quand il en est encore temps , et , si W efforts naturels ne suffisent pas, pratiquer le cathétérisme. Alors on est quelquefois obligé, à cause da peu de longueur et du peu de courbure de l'algnlie (Je femmes, d'avoir recours à une sonde d'/wmmes ; viais si l'on prend la précaution de renverser la malrice en arrière, avec une main , pendant qu'avec l'autre on cherche à faire pénétrer l'instrument, je ne vois pas que l'algalie plate , conseillée par quelques médecins anglais , soit jamais indispensable.
819. L'époque de l'accouchement est sans contredit le nwment oîi Vétat moral des femmes exige le plus d'égards; il faut, par conséquent, éloigner d'elles , avec tout le soin possible , ce qui peut les gêner , les contrarier, et respecter jusques à leu«s caprices et aux bizarreries de leur caractère.
On ne laisse dans la chambre que le noiubre^e pci-
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sonnes indispensables, c'est- à-dii^e une ou deux amies, tout au plus, la garde et l'accoucheur. S'il y en avait davantage, l'air en deviendrait moins pur ; les unes ne supporteraient pas, sans en réfléchir l'empreinte sur leur figure, l'aspect de la douleur ; d'autres ne pourraient pas tenir leur langue inactive, auraient toujours quelques histoires plus désolantes les unes que les autres, mille propos imprudens à raconter; tantôt c'est madame une telle qui est accouchée d'un monstre, ou bien une voisine qui est morte dans les convulsions; tantôt c'en est une autre qu'on a délivrée avec les ferremens , etc.; soit tendresse, soit intérêt réel , soit affectation , elles s'attristent , se lamentent sur les suites possibles de la couche ; chuchotent ou causent tout bas, ou bien, mornes et silencieuses, elles se contentent de jeter furtivement et de temps en temps un regard de pitié sur la femme en travail, qui , presque toujours disposée à interpréter en mal ce qui se dit et se passe autour d'elle, croit à chaque instant voir son arrêt de mort dans ce qu'elle n'entend qu'à demi , dans les gestes, ou rexprc5t.ion de tristesse et de compassion des assistans.
820. L'accouchement est une fonction qui demande à se terminer dans l'ombre , qui peut être entravée par des regards indiscrets et dont la pudeur cherche, autant que possible, à faire un mystère. L'accoucheur doit savoir que la mère , la tante , la grand'mère , la sœur, ne sont pas toujours celles dont la présence gêne le moins dans ce moment douloureux. Interprète discret autant que circonspect et prudent, il doit donc congédier sans distinction de titre* tous les gens qui ne sont pas positivement dé-
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sirés. Que d'attention ne doit-il pas avoir lui-même 1 impassible et ferme, d'un sang-froid imperturbable, il faut cependant qu'il sacbe compatir aux maux dont ilest le témoin , encourager, consoler , distraire , inspirer une confiance sans bornes , une grande familiarité , par l'affabilité de ses propos , des raisonnemens que tout le monde puisse comprendre , sa patience, l'aménité de son caractère et la gravité de ses mœurs; qu'il sache se faire obéir sans contrainte, et qu'il comballe sans cesse , par tous les moyens que la morale, la philosophie, son esprit naturel et son éducation lui suggèrent, le découragement, les craintes de toute espèce, la tristesse et les alarmes auxquelles se laissent souvent aller les femmes les plus résolues aussi bien que les plus timides.
831 . U habillement d'une femme en travail était autrefois une grande affaire ; on avait des robes , des camisoles, des coiffures qui ne servaient qu'à cela; chaque pays, chaque province , chaque famille même avait sa mode; sans la robe et les autres vêtemens de travail i une femme bien née n'eût pas cru pouvoir décemment accoucher; aujourd'hui ces vieilles habitudes ne se retrouvent plus que dans quelques contrées et quelques maisons où , par suite d'un respect mal entendu , on s'obstine à ne pas vouloir vivre autrement que ne le faisaient nos pères. A cela l'accoucheur n'a rien à dire, pourvu que la forme des habits, le genre de toilette préférée ne soient pas de nature à gêner le libre exercice d'aucune fonction , qu'aucune constriction ne soit exercée sur l'abdomen, la poitrine et le cou , que rien n'embarrasse les mouvemens des membres , que les vêtemens soient légers ,
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ni trop chauds, ni trop froids, et que la circulation ne souffre pas de leur emploi.
822. Le Ut de l'enfantement , qu'on- nomme encore Ut de C accouchement,. Ut de travail ^ Ut de douleur ^ lit de misère , petit lit , etc. , est également une affaire de mode ou d'habitude , qui a singulièrement varié , quant à la forme, selon les temps, les lieux et les fantaisies. 11 est des femmes qui n'en veulent pas, qui accouchent debout , les coudes appuyés sur le manteau d'une cheminée^ le dos d'une chaise, une table , une commode ou quelqu'autre meuble , ou bien en s'accrochant aux épaules d'un des assistans. Quelques-unes se tiennent à genoux , par terre ; d'autres se mettent sur les genoux de leur mari , ayant les cuisses et les jambes fortement fléchies et relevées. Les anciens se servaient de chaises ou de fauteuils particuliers , de chaises pour accoucher^ ayant des supports pour les bras . un dossier mobile , à crans , un soutien pour les pieds , et un siège percé ; de manière à pouvoir être transformés à volonté en véritable lit, ou bien en simple fauteuil. Ces chaises , encore usitées en Allemagne et en Suisse , et dont on trouve des figures assez bien faites dans les ouvrages de Stein et de M. Hermann ^ ne sont plus du tout employées en France, quoique M. Rouget ait tenté récemment de- les faire revivre , en présentant à l'Académie et à l'Administration des hôpitaux de Paris un nouveau lit de travail de son invention. Ce n'est pas qu'elles soient entièrement dépourvues d'avantages; mais, pouvant être remplacées partout sans inconvénient, par des moyens usuels et que chacun a sous la main, personne n'en sent le besoin, et il serait par trop ridicule
558 l^F. I.'kI TOCIK.
do voir los cliirurgieiis, comme jadis, êtro tou|our6 suivis de leur lit de travail quand ils se transportent pics d'une fen\me en douleur.
823. Le meilleur est un lit de sangle, solide, d'une largeur moyenne, placé de manière que son extrémité, qui doit servir de chevet, soit appuyée contre l'un des murs de la chambre, et qu'on puisse circuler commodément autour de son pied et de ses deux côtés; un premier matelas est étendu sur ce lit; on en place un second, ployé en double par-dessus, qu'on arrange de telle sorte que le bord d'une de ses extrémités puisse servir à tenir le siège soulevé, tandis qiie sa portion repliée supportera le dos et la télé ; un drap , une toile cirée ou des alèzes , des oreillers et des traversins pour former à la tête et à la poitrine un plan incliné, complètent cet appareil.
On peut aussi se contenter d'un coussin qu'on glisse sous le milieu dd premier matelas, pour soulever le bassin et laisser à nu le périnée ; alors on forme le chevet du lit avec une ou deux chaises ordinaires, couchées sur leur ventre, ayant les pieds tournés vers le mur, et le bord supérieur de leur dossier vers le siège de la femme; pour le reste, on se comporte comme précédemment, et le second mat^ las devient inutile.
Un seul matelas, sans coussin, peut encore suffire; on le met eu double ; on en soiiieve la tète avec des chaises; on laisse à découvert toute la portion du lit de sangle qui doit se trouver au-devant du bassin j et à l'aide de quelques chiffons, pour recevoir les liquidesqui s'éciiappent de lavuke , on évite de salir a«^euue pièce de linge. Quelques personnes y ajow-
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tont un bâton, qu'elles fixent en Iravers^ pour servir d'appui aux pieds lors des grandes douleurs; mais cet r.j«isl;ige est plus embarrassant qu'utile, les mains d'une garde Lien entendue conviennent beaucoup mieux , en ce qu'elles peuvent suivre les divers degrés de flexion et d'extension des membres. Dans la campagne , on fait souvent un lit en plaçant et en unissant six ou huit chaises en face l'une de l'autre, et sur lesquelles on ^lend des matelas.
A la rigueur, une femme robuste et bien conformée peut accoucher dans toutes les positions imaginables, sur une chaise , par terre, sur une botte de paille, debout, et sur toutes les espèces de lits qui ont été proposés; en sorte que c'est seulement dans les cas où rien ne s'oppose à ce que l'accoucheur prescrive ce qu'il y a de mieux, qu'il doit attacher quelque prix à la composition du lit de travail; encore, le seul point essentiel dans tout cela est-il que la femme s'y trouve le plus commodément possible, n'y soit gênée ni pendant les douleurs ni pendant leurs intervalles, et que le périnée puisse se distendre librement.
82.4. Le moment de se coucher sur le lit de douleur n'a et ne peut avoir rien de fixe: quelques femmes ont besoin de s'y mettre dès que les douleurs ont acquis une certaine force; d'autres ne doivent s'y placer que beaucoup plus tard, et le plus grand nombre peuvent se laisser conduire, saus inconvénient sous ce rapport, par ce qui s'accorde le mieux avec leur bien-être particulier; tant qu'elles se tiennent au lit ou levées, pour être mieux à leur aise , et non pas pour satisfaire à quelque idée préconçue, on doit les laisser libres; il
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serait absurde de les obliger à rester couchées depuis l'origine jusqu'à la fin du travail, quand le seul moyen d'alléger leurs souffrances est de se promener et de changer de place; en les forçant, d'un autre côté, à se tenir sur pied jusqu'à la fin , on épuise inutilement leur courage et leurs forces , on les expose à l'hémorrhagie , à la chute et au renversement de la matrice, à la déchirure du périnée , et à la sortie trop prompte, trop précipitée, de l'enfant.
Ainsi, dans les accouchemens réguliers, quand il n'y a point d'indication spéciale à remplir, il est inutile que la femme se couche avant la rupture de la poche des eaux , à moins que ce ne soit pour se reposer quand elle est fatiguée. Lorsque la dilatation du col est complète, au contraire, et surtout quand la tête est descendue dans l'excavation, il est mieux, mais non pas toujours indispensable , qu'elle reste sur le lit préparé à cet effet. Il est bon qu'elle se tienne debout , marche et se promène, autant que ses forces le permettent, quand les douleurs sont faibles et se succèdent avec lenteur, quand la poche s'est rompue prématurément , quand la tête reste très-élevée audessus du détroit supérieur, et que le col, bien que souple et très-dilatable , ne s'ouvre que difficilement. On doit encore l'engager à se coucher de bonne heure, quand le bassin est très-large et que les membranes ne se déchirent pas, bien que le col soit dilaté , quand le travail marche avec trop de rapidité , quand il y a menace d'hémorrhagie ou quelque obliquité de l'utérus. Les femmes affectées de déviation du rachis, d'asthme, d'hydrothorax, d'ascite ou de quelqu 'autre disposition anormale, sont quel-
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qnefois forcées do ne pas se coucher du tout, d'accoucher debout, ou assises, ou à genoux, etc., de même qu'il en est d'autres qui ne peuvent sortir- de leur lit sans danger, avant la terminaison du travail. Mais ce sont là des cas exceptionnels, ou qui n'appartiennent plus à l'eutocie.
S25. Lorsque la femme est couchée, elle doit, pendant les douleurs , se tenir sm- le dos, les Jambes et les cuisses demi-fléchies, et les pieds appuyés sur le matelas ou le lit de sangle : cette position, tellement naturelle, que les femmes la prennent d'ellesmêmes, et y reviennent promptement après l'avoir momentanément abandonnée, dès qu'une douleur s'annonce, est surtout nécessaire quand la matrice est fortement inclinée en devant. Mais, dans l'intervalle des contractions , il serait aussi ridicule que cruel d'exiger uae position fixe quelconque ; alors la femme doit être libre de se placer à son gré , tantôt sur un côté , tantôt sur l'autre ; l'ôtre qui souflre et qui m', peut éviter la douleur, a du moins l'espoir qu'en changeant de situation , qu'en essayant de telle ou telle posture , il trouvera quelque adoucissement à ses maux; lui enlever cette ressource serait une véritable barbarie. Il y a plus, c'est qu'à l'exceptioa des cas d'obliquité très-prononcée, le décubitus dorsal n'est que très-rarement de rigueur. La plupart des femmes anglaises et américaines se tiennent sur le côté gauche, le siège près du bord droit de leur lit ordinaire convenablement garni , les jambes et les cuisses fléchies, les genoux tenus écartés par des oreillers ou des coussins, et pourtant on ne voit pas que l'accouchement entraîne beaucoup plus de dan-
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gers en Angleterre qu'en France. Toutefois il est évident qu'une pareille attitude doit être fort gênanle et peu favorable aux contractions musculaires pendant les efforts. Les accoucheurs de la Grande-Bretagne . qui la conseillent, prétendent qu'elle permet de soutenir plus efficacement le périnée , d'exercer plus librement le toucher, et, chose que je ne comprends pas, d'appliquer plus aisément le forceps, la main ou quelque instrument que ce puisse être ; mais quand on sait jusqu'à quel point la pudeur est portée chez les dames anglaises , quand on réfléchit à leur extrêuie susceptibilité, à leurs mœurs et à leurs habitudes réservées, on est bien plutôt porté à penser que le décubitus latéral, quileur permet de ne point se trouver en face de la personne qui les accouche, a été choisi pour leur complaire , pour ménager leurs alarmes.
S'26. L'accoucheur se place au côté droit du lit de douleur; là, on est commodément pour toucher, suivre les progrès du travail et soutenir le périnée ; toutes choses qui peuvent se faire sous les couvertures, car c'est le doigt ou la main , et non pas l'œil, qui doit agir et apprécier ici l'état des parties. Gomme la volonté et le courage ont une grande influence sur la marche de l'enfantement, il importe de savoir en diriger convenablement les efl"orts. Tous les jours on rencontre , dans la pratique , des femmes qui poussent , qui tâchent de faire valoir leurs douleurs , dès que les souffrances sont un peu vives ; les commères , la sagefemme, assez souvent, et l'accoucheur lui- même , quelquefois, les encouragent;, se comporter ainsi , en leur faisant espérer qu'elles 'oront plutôt délivrées. Cette conduite est extrêmement blâmable , et ne peut
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être le fruit que de l'ignorance ou de l'irréflexion. Tant que le col n'est pas eflacé, que la poche des eaux n'est pas rompue , ou , du moins , que la tête n'est pas encore engagée au détroit supérieur, les efforts pour hâter l'accouchement ne servent qu'à épuiser la femme on pure perte ; jusqu'à la fin du premier temps l'action des muscles n'est point sollicitée, la matrice ne la réclame point , elle n'aurait aucun but.
Mais, dès que le fœtus pénètre dans l'excavation, que le col est dilaté, que les membranes sont déchirées , la pesanteur sur \q fondement , le ténesme et les épreintes se manifestent, font naître l'envie de pousser, forcent les contractions musculaires à venir au secours de l'utérus, et d'autant plus que l'enfant est plus près d'être expulsé. Alors c'est la matrice qui commande les efforts, et non plus la femme qui les ordonne; le tout est de les faire valoir à propos, et l'on rencontre beaucoup de femmes qui ne le savent pas, ne savent point accoucher ; qui , avec une perte de forces considérable, ne font presque point avancer le travail; c'est à l'accoucheur de faire leur apprentissage , s'il est permis de s'exprimer ainsi , de leur faire entendre qu'elles ne doivent agir volontairement , quand les contractions utérines sont régulières , qu'à partir du moment où chaque douleur est franchement commencée, où la réaction musculaire est positivement sollicitée; dès-lors elles doivent, en appuyant du bassin, des pieds et des mains, sur le lit ou les personnes destinées à les soutenir, pousser avec toute la force dont elles sont susceptibles , comme si elles voulaient aller à la garde-robe ; aussitôt que la matrice elle-même ne pousse plus, tout effort doit être sus-
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pendu, un repos, un eulme aussi parfaits que passible , doivent être strictement ordonnés , et jamais on ne doit perdre de vue que les muscles ne sont pas là pour forcer, mais seulement pour aider et soutenir les contractions de l'utérus.
827. Quelquefois les souffrances sont tellement aiguës, tellement insupportables, lorsque la tête arrive au détroit inférieur, qu'au lieu d'appuyer avec force sur leur bassin, de pousser en bas , les femmes, même les plus résolues, le retirent malgré elles , et comme pour fuir la douleur. En cela elles se trompent doublement: d'abord, en ce que rien au monde ne peut les soustraire aux souffrances qu'elles endurent, et que, de cette manière, elles reculent volontairement le moment de leur délivrance; ensuite, en ce que, loin d'être un mal, la violence des contractions est au contraire ce qu'elles ont le plus à désirer, puisque c'est de là que dépend la prompte terminaison du travail. La même chose a souvent lieu chez d'autres femmes trop pusillanimes, trop nerveuses ou trop craintives ; la peur d'augmenter l'acuité des douleurs les retient; elles s'agitent , se contournent, et , plutôt que d'aider, que de faire valoir les efforts de leurs muscles, elles mettent tout en jeu pour les empêcher ou les suspendre.
828. Quelques-unes tombent dans un excès contraire , se livrent à des efforts tellement immodérés, que, si on n'y mettait ordre , il en pourrait résulter des accidens graves, tels qu'une forte congestion cérébrale, et même l'apoplexie, le gonflement subit du corps thyroïde et la rupture des grosses veines du cou, la formation de hernies de toute espèce, la paralysie
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niouicntiîaée des membres pelviens, etc. Ou doit donc dérouler à leurs yeux le tableau rembruni des accidens auxquels elles s'exposent en poussant ainsi incousidéréraent , et user avec adresse de tous les moyens de persuasion , de tout l'empire que l'on a sur elles, pour les obliger à céder avec plus de réserve aux sensations qu'elles éprouvent. Si le raisonnement, la prière et la douceur ne réussissent pas, un ton ferme et même la menace, habilement employés , deviennent quelquefois nécessaires. Il est mille moyens qu'on peut essayer pour les faire rentrer dans le calme, leur inspirer de la crainte et les contenir. C'est ainsi que Baudelocque , ayant vainement épuisé toutes les ressources , imagina de faire venir deux avocats en robe , dans la chambre d'une femme en travail, qui en fut si fort intimidée, que clès-!ors die devint raisonnable et se soumit aux conseils de l'accoucheur.
SsîQ. Le toucher s'exerce aux différens temj)S du travail, pour reconnaître la position du fœtus, le degré de dilatation du col , et jusqu'à quel point li tête est descendue. A la rigueur, il suffirait de toucher trois lois dans tout le cours de l'accouchement : une fois au commencement, pour acquérir la certitude que la matrice se contracte ; une seconde , au moment où la poche des eaux se rompt , pour s'assurer positivement de la position ; et une troisième , lorsque les douleurs et les cflbrts ont repris une certaine force , afin de voir si les parties s'engagent bien dans l'excavation ; mais , en général , à moins que la vulve et le vagin ne soient très-sensibles et irritables, on peut, sans inconvénient, pvaiiquor celte opération beau-
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coup p!us souvent. Si le towclier nV'îail: jamais pratiqué que pour s'instruire des progrès du travail , il aurait rarement d'autre inconvénient que d'ennuyer quelques femmes et de blesser leurs scrupules, quelque répété qu'il fût, à l'exception toutefois des cas où l'on en fait un objet d'étude, comme dans nos salles publiques, où un très-grand nombre d'élèves louchent successivement la même personne. Mais il existe des accouclieurs qui s'en servent dans un autre but; qui,, garnis d'un tablier, l'habit bas, les manches relevées, s'asseyent entre les genoux de la femme, et font,, disent-ils, leur petit travail _, dilatent forcément et la vulve et le col , sous le prétexte d'accélérer la marche de l'accouchement. Les malheureuses qui se soumettent à de pareilles manœuvres, qui sont même les premières à les réclamer, ne savent pas à quels dangers oa les expose. On doit plaindre ceux qui les mettent en pratique par ignorance ou par témérité j mais que penser de ceux qui en usent par système et pour paraître plus habiles ou plus importans aux yeux du vulgaire?
8jo. S'il est parfois utile ou seulement permis de porter plusieurs doigts dans le vagin , pour aider à la dilatation des parties, c'est dans les seuls cas où la rigidité et l'état d'irritation de quelque point du canal vulvo-utérin indiquent qu'il serait bon d'y porter du mucilage ou quelque pommade adoucissante, telle que le cérat de Galien ou la pommade de concombre, et non de l'huile comme le voulait Conseil. J-orsque la tête, en s'engageant au détroit et môme en parcourant l'excavation, pousse le col devant elle comme un bourrelet, il y a bien quelques avantages à
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soutenir ce cercle avec l'extrémité d'un ou de plusieurs doigts pendant la douleur ; mais s'il n'est pas constamment dangereux, il est du moins toujours iniilile de chercher à vaincre artificiellement sa résistance.
85 1. Soutenir le périnée. Quand on se rappelle la forme du bassin et la direction de ses axes, il est facile de voir que la cloison périnéale , qui continue la paroi sacro-coccygienne , sans en offrir la solidité , doit être violemment distendue et courir les plus grands risques d'être déchirée à l'instant où la tête franchit le détroit inférieur. Aussi tous les accoucheurs ont-ils eonseillé quelque moyen pour prévenir cet accident: les uns ont pensé, avec Mesnard , qu'il suffisait de repousser le coccyx en arrière, ou de placer deux doigts entre la tête et le périnée, lorsque l'occiput arrive à la vulve; d'autres, qu'on atteindrait mieux le but à l'aide du levier de Roohuysen ou d'une large plaque de baleine; enfin , actuellement, on se contente de la main appliquée à l'extérieur. Mais comme, malgré toutes les précautions, le périnée ne s'en déchire pas moins quelquefois , des chirurgiens modernes en ont conclu qu'il était tout-à-fait inutile de le soutenir d'aucune manière. Si j'en puis croire plusieurs jeunes médecins allemands et anglais , l'accoucheur de l'établissement public de Gœttingue et celui qui dirigeait la Maison d'accouchement de Dublin , en 1824 , seraient de cet avis, et iraient même, m'assure-ton, jusqu'à prétendre que les précautions recommandées à ce sujet sont toutes dangereuses. Comme ici le succès dépend moins des moyens que de
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la HKiin qui les mot on n.sngo , il est probable que do long-temps ou ne sera d'accord sur la valeur de ceux qui ont été proposés.
852. Quoi qu'il en soit, la conduite avouée par l'expérience et le raisonnement est la suivante : on place la main nue ou, mieux, enveloppée d'un linge , en travers, de manière que son bord cubital corresponde à la pointe du coccjx, que son bord radial soit au-dessous de la coramissare antérieure du périnée , que l'extrémité libre des doigts puisse se loger entre la grande lèvre et la cuisse d'un côté, ou s'étendre jusque sur la fesse , tandis que le thénar et le pouce écartés se trouvent entre l'autre lèvre et la cuisse du côté opposé. On transforme ainsi en paroi solide le plan incliné que doit parcourir la tête sur les parties molles en sortant du bassin ; la main est là comme pour continuer la face concave du sacrum et du coccyx, afin de forcer la tête à se mettre en rapport avec l'axe de ia vulve ; l'eilort que l'on exerce doit donc agir d'arrière en avant , du coccyx vers le pudendum , et non dans le sens inverse ni latéralement. Il faut obliger l'occiput à se relever vers les pubis, et non l'empêcher de descendre; ce n'est d'ailleurs qu'au moment même où la tète commence à distendre la vulve avec une certaine force qu'il importe d'agir; avant cette époque l'opération n'aurait aucun but , et l'accoucheur prouverait seulement qu'il n'en comprend pas le mécanisme. En essayant de fléchir un peu les doigts , comme on l'a conseillé, pour ramener les p;irties molles vers la ligne médiane , la main devient trop concave , ne soutient plus sudisamment la tête, et l'on
SOINS oi F. rt-(:l\mk la fI'Mme ex travail. 5(k) favorise pivciséraenl ce que l'on voudrait éviter; en plaçant la main, comme d'autres le recommandent, on supination , verticalement, les doigts vers le coccyx et le poignet du côté de la vulve , on manque encore le Lut , parce que les efforts s'exercent alors avec {jIus de facilité en avant qu'en arrière , tandis qu'on doit désirer le contraire. Enfin , pour prévenir le plus sûrement possible la déchirure, on peut, à l'instar de M. Flamant, saisir la peau des fesses ou de la portion postérieure du bassin avec les deux mains, ann de la ramener , autant que possible, en avant; il convient, il importe même , aussitôt que les bosses pariétales ont franchi le niveau des lubérosités ischialiques, d'engager la femme à ménager ses efforts, au lieu de l'exciter à pousser de plus en plus, comme on le fait trop généralement. C'est dans cet instant que les parties surprises, étonnées, se déchirent, si la tête, poussée trop rapidement, ne leur donne pas le temps de céder et de se mouier sur elle. Donc plus la vulve sera lentement traversée , plus on aura de chances de maintenir la cloison périnéale dans toute son intégrité.
Je suis loin de dire que la déchirure du périnée soit un accident grave dans tous les cas ; je crois , au contraire, qu'elle est trè.s-rarement dangereuse; mais l'accoucheur n'en doit pas moins tout faire pour la prévenir, et je ne puis trop blûmor la négligence qu'y apportent un grand nombre d'entr'eux. S'il n'est pas en notre puissance d'empêcher la femme de souffrir, il est au moins de notre devoir do conserver la forme naturelle de ses organes, en tant que la chose est possible. La plaie se cicatriao sans
570 DE l'eUTOCIE..
doute ; mais Torlûce externe du vag'm reste avec de trop grandes dimensions , et qui ne devine les troubles malheureux dont cet accident,' si léger en apparence, peut devenir indirectement la cause !
855. Soutenir la tête du fœtus. Aussitôt que la tète a franchi la vulve, on doit la soutenir avec les deux mains; les doigts écartés s'appliquent sous l'occiput, l'oreille et la mâchoire inférieure de chaque côté, en ayant soin de ne pas gêner le mouvement de restitution. A la rigueur, on pourrait se dispenser d'exercer la moindre traction ; car souvent le reste du fœtus est chassé d'un môme jet avec la tête, et dans les autres cas une nouvelle douleur ne tarde pas à l'expulser en entier; cependant, comme il n'y a plus aucun avantage à reculer la terminaison du travail , comme ia femme n'a rien tant à cœur que d'être promptement délivrée , il est mieux de suivre l'impulsion donnée par la matrice, et , pendant qu'elle se contracte encore , de tirer avec prudence et très- modérément, sur la tête ou sur les aisselles, dans la direction de l'axe du détroit inférieur.
La conduite que je viens d'indiquer est particulièrement applicable aux t^^ois variétés franches de la position occipito- antérieure. Elle peut, elle doit même être légèrement modifiée dans la plupart des autres présentations.
854. Position occipito-postérieure. Quand l'occiput regarde en arrière , l'accouchement étant, en général , plus difficile, il est naturel de profiter de sa tendance à se porter en avant pour le ramener peu-à-peu en position antérieure; on y parvient quelquefois en imitant les procédés de la nature. Quand la tèle est
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descendue dans l'excavation, presque immédialement après l'écoulement des eaux, on tâche de la faire dévier à droite ou à gauche , dans l'intervalle des contractions, en glissant deux ou trois doigts au-devant du sacrum. Pendant la douleur on l'empêche de revenir à sa position primitive, en laissant les doigts qui l'ont déplacée entre elle et la ligne médiane ; on répète ces tentatives autant de fois qu'on le juge nécessaire, et si l'on ne parvient pas toujours à convertir les quatrième ou cinquième positions de Baudeîocque en première ou en seconde , du moins il est sûr qu'on ne fait courir aucun risque à la mère ni a l'enfant , quand cette manœuvre est bien exécutée. Dans cette position , le périnée est jnus expo.sé que dans toute; autre à se déchirer; pour îe soutenir avec efficacité on doit se garder d'incliner trop la main en avant , car le sommet de la tête tomberait perpendiculairement sur elle et se renverserait plutôt en arrière, vers l'anus, que de glisser du côté de la vulve. C'est ici qu'est surtout applicable le précepte de M. Flamant.
855. Positions de la face. Bien que les positions de la face ne rendent pas l'accoucheuient beaucoup plus difficile que celles du vertex , comme elles sont cependant moins exactement dans le vœu de la nature, dans l'ordre normal , il est toujours prudent de les changer en positions du sommet quand la chose paraît facile. Il n'est plus temps d'y songer dès que la tête est arrivée dans l'excavation ; c'est pendant qu'elle est encore mobile au détroit supérieur, qu'on peut l'essayer, et cela de deux manières différentes : ou bien, avec deux doigts, on se contente de repousser le menton vers la poitrine en agissant sur le
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(Vonl; ou bien on lâcîîo d'accrocher l'occiput pour l'abaisser et produire ie mOuie ofiet. Dans les deux cas , les doigts rcsient en place jusqu'à ce qu'une contraction survienne , afin de transporter sur la ])ranche occipilalâ du levier que représente la 'nie, la puissance qui appuyait auparavant sur la branche faciale ou antcrieuro. C'est surlont dans la position niento-sacrée , si jamais clic se rencontrait, qu'il serait împorlant d'opérer celte conversion. Dn reste, quand la face sort la première, le périnée li'est pas aussi facile à soutenir que dans les positions du sommet ; ujais comme c'est le devant du cou, et non plus le bregma, qui porte contre le bord inférieur de la symphyse pendant que l'ovale supérieur de la tête parcourt l'arc de cercle coccy-périnéal qui l'amène dans la vulve, la déchirure de cette cloison est aussi moins à craindre. 11 faut donc que la main n'appuie que modérément, et seulement «i dater du moment où le front est déjà audehors; autrement, on pourrait augmenter les dan- .gers que court le fœtus, ou, tout au moins, gêner la terminaison de l'accouchement.
856. Positions inciwccs de la tête. Le front en entier ou l'un de ses côlés, la fontanelle antérieure, l'une des bosses pariétales , le haut de îa niiqiie , le menton ou l'une des joues, à la place des positions iVanches de la face ou dn vertex , n'empêchent pas (r)ujours l'accouchement d'être spontané, parce que les efforts de la femme finissent ordinairement par faire descendre l'occiput ou ie visage. Néanmoins , comme ces posifions intv-irmédiairés on bûtnnie^ ^ pouvonl entraver plus ou moins la marche des dou-
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leurs et du travail on général, on doit s'efforcer, dès qu'on les reconnaît, de les ramener à celle des positions régiill'jres qui leur correspond. Tant que la Icte est encore au détroit supérieur, et que la matrice n'est pas trop fortement resserrée sur l'enfant, on peut espérer, en introduisant deux doigts en arrière, au-devant ou sur les côtés de l'occiput, de le ramener au centre, ou bien d'y faire envaser la face en plein , s'il n'est pas possible de réussir autrement.
857. Positions des pieds. En soutenant que l'accouchemcnnt par les pieds se termine habituellement sans secours, je n'ai pas voulu dire qu'il ne faut, en aucune façon , toucher au fœtus avant qu'il ne soit complètement sorti , mais seulement qu'il n'est pas nécessaire , que même il serait dangereux d'exercer sur lui des tractions.
Dès que les jambes se montrent , on les soutient en les enveloppant d'un linge ; on se comporte de la même manière pour les hanches, l'abdomen^ les bras, la poitrine et les épaules; quand la tête est seule dans l'excavation , on porte deux doigts au-devant du menton , dans la bouche , ou mieux, sur les côtés du nez; deux ou trois doigts de l'autre main glissent sous la symphyse de^ pubis , pour aller soutenir l'occiput, et, aux moindres contractions qui surviennent, on entraîne le tout dans la direction des axes du détroit inférieur et de la vulve, comme si on voulait renverser le dos du fœtus sur le mont de Vénus et l'hypogastre de sa mère.
858. La tête n'ayant plus à franchir que le détroit périnéal, csthorsderiniluence de l'utérus, etpeiitêtre
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extraite sans inconvénient; mais, tant qu'elle n'a point encore traversé l'oriGce utérin, ou rouverlure abdominale du bassin , Je moindre effort tenté pour en accélérer la sortie ne serait propre qu'à produire une véritable dystocie. Quant au périnée , il est facile de le ménager , puisqu'il dépend de l'accoucheur de tirer la tête avec plus ou moins de force, et de l'incliner plus ou moins en avant, en lui faisant franchir la vulve.
809. Positions des genoux. Les genoux offrent trèspeu d'indications particulières; s'ils se présentent dans une position régulière , on les laisse sortir d'euxmêmes , et quand ils arrivent à la vulve , on se contente d'aider ie dégagement des jambes. Si l'un d'eux prend une direction vicieuse, arc-boute contre un point quelconque du bassin, ou est arrôlé par le col ou quelcjues replis du vagin, on le décroche ordinai-. rement sans peine , et on le ramène à côté de l'autre. Du reste , on se comporte comme pour les pieds , en ayant soin de ne point exercer de tractions sans nécessité.
840. Positions du siège. Quand les fesses descendent les premières, et que les pieds tendent à s'engager simultanément, il est quelquefois utile de repousser ceux-ci et de' les maintenir un peu élevés pendant plusieurs douleurs; sinon, il n'y a rien à faire jusqu'à ce qu'elles soient au bas de l'excavation. Dans ce dernier cas, on ne tirerait pas non plus sur elles, sans inconvénient, si l'on agissait dans le moment où la matrice ne se contracte pas ; cependant , quand leur volume est considérable, et qu'elles ont de la peine à traverser la vulve, un doigt, placé en
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crochet sur l'aine qui regarde le sacrum , peut être de quelque avantage , en permettant d'aider à propos aux eQ'orts de la femme; à peine les hanches sontelles dégag«''es , que déjà la constriclion qu'elles éprouvaient se trouve transportée sur le ventre. Il importe donc de faire quelques tractions sur les cuisses et les jambes j qu'on étend pour diminuer cette pression dangereuse ; l'accouchement ensuite est eu tout semblable, pour les soins qu'il exige, à celui qui se fait par les pieds ou les genoux. Au moment où les fesses s'échappent du détroit inférieur , elles distendent quelquefois le périnée avec autant de force que la tête d'abord ; mais comme elles sont beaucoup plus molles, et que la flexibilité du tronc leur permet de s'accommoder plus facilement à la direction des axes, ainsi qu'à la forme des espaces qu'elles sont obligées de franchir, elles en déterminent bien plus rarement la déchirure : en sorte qu'il n'est pas toujours indispensable alors de soutenir le périnée.
84i. Dans les positions obliques du siège on fait comme pour les positions inclinées de la tête; on cherche à les ramener en positions franches : si c'est la face postérieure du coccyx et de la pointe du sacrum qui est au centre , on fait coucher la femme de bonne heure; on l'oblige à se tenir, autant que possible, sur le dos^ en même temps que la main, appliquée sur l'hypogastre , repousse la matrice en arrière et en haut; si cette précaution ne suffisait pas , on pourrait, avec deux doigts de l'autre main, accrocher les ischions, et les forcer à s'abaisser dans le détroit. Si l'une des fesses s'engageait seule, avec ou sans la hanche du même côté , il faudrait la soulever pendant
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rintervalle des douleurs, ou lâcher de ralleiiidre directement en glissant quelques doigts sur sa face externe.
Quand au lieu d'une fesse ou du coccyx ce sont les parties génitales ou le devant des jambes qu'on rencontre au centre du col dilaté ^ il est généralement facile de faire descendre les pieds à la place du siège ; c'est une ressource qu'on doit mettre en usage- toutes les fois "que, les fesses et les pieds se présentant ensemble , on s'aperçoit qu'il serait trop difficile de forcer les premières à s'engager seules.
842. Obliquités. L'inclinaison antérieure de l'utérus est, on peut le dire, la seule qui exige quelqu'attention pendant le travail. Quand elle existe , le fœtus ne s'engage qu'avec peine; les muscles abdominaux, trop fortement courbés, se contractent avec une faible énergie ; si la tête de l'enfant s'engage néanmoins dans l'excavation, l'oriûce se relève en arrière, tandis que sa paroi antérieure, amincie, distendue^ enveloppe la tête comme une coiffe , et descend au-dessous du -détroit.
Cette disposition, d'ailleurs, ne laisse pas que d'être embarrassante pour les commençans. Elle peut leur faire croire que la dilatation est complète, dans quelques cas où elle est à peine commencée ; plus souvent, ne trouvant pas de col , ils rêvent des anomalies ou ne savent que penser. Voici ce que m'écrivait (3 janvier 1827) un jeune confrère de mes amis, qui pratique déjà depuis trois ans avec distinction dans la capitale. « J'ai passé la nuit près de M"* de
» S. A , le travail paraît marcher régulièrement,
> mais je ne trouve point l'orînce; j'ai porté le doigt
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« vers le promontoire , puis du cùlé des fosses illa'- > ques, puis en avant, derrière le pubis ; partout je suis » arrivé jusqu'au cul-de-sac formé par l'extrémité su- » périeure du vagin , mais je n'ai point trouvé le col ; • qu'ai-je à faire , qu'est-ce que cela veut direP . C'est qu'en effet l'orifice était tellement porté en arrière et en haut, sur la tumeur qui faisait saillie dans l'excav.tion, que, pour l'atteindre, il fallait recourber le doi- M en crochet tout-à-fait en avant. °
Toutes les fois que j'ai rencontré cette particularité ^ui , je l€ répète , est très-commune, le travail a marché avec beaucoup de lenteur jusqu'à la fin du premier temps, mais je l'ai constamment vu prendre ensuite beaucoup d'énergie et ne point réclamer de secours particuliers.
845. Lenteur élu travaiL Autrefois chaque médecin , chaque sage-femme avait son remède oxytocique (i^' un moyen sûr pour faire terminer promptement la parturition; à ce sujet tous les arcanes, toutes les amulettes ont été vantés. Les uns mettaient un morceau de pierre précieuse, de jaspe, de topaze, d'émeraude, etc. , dans un petit sachet qu'ils suspendaient au co« de la femme ; d'autres l'engageaient à tenir un morceau d'aimant dans la main droite; tantôt on lui attachait une plume d'aigle à la cuisse, ou la premic-re plume de l'aile di'oite de cet oiseau sous la plante du p.ed correspondant; tantôt il fallait au contraire lui frotter le ventre avec de la graisse de v.pere et du fiel d'anguille, ou lui couvrir l'ombilic avec une peau de serpent ou de lièvre bien chaude;
(a) De olv;, p,o„pt _ ^jte. ^^ j^ ^,^,,^ accoucLcmeut.
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onGii du safran appliqué sur la hanche, des phra^ ses cabalistiques placées sur le front, la poitrine ou le creux de l'estomac , et mille autres absurdilé> du même genre, étaient encore fréquemment usités. €omme le remarque M. Desormeaux, il serait presque puéril de faire la moindre mention de pareilles niaiseries, si par respect humain nous n'étions parfois obligé de répondre à des gens qui les tiennent pour de grands secrets , et s'il ne fallait , dans ceitains cas, à l'instar de*'Van-Swieten, avoir quelques condescendances pour les faiblesses des femmes. Ces remèdes, au moins, ne feront pas de mal, et peutêtre auront-ils l'avantage d'empêcher l'emploi de quelque médication moins inoffensive.
Les eaux aromatiques, de mélisse , de menthe , les teintures de canelle, de girofle, toutes les compositions, tous les élixirs alcooliques ont été prônés, et ont rendu plus d'une fois les femmes qui en usaient victimes de leur imprudence. Les purgatifs et les vomitifs ont surtout joui d'une grande vogue , même parmi les médecins, et ne sont pas encore entièrement oubliés dn vulgaire. Les préparations de manne ou de séné , auxquelles on ajoutait , à titre de correctif, du jus d'orange ou de citron, étaient fort usités du temps de Mauriceau ; mais, sans refuser à de semblables raédicamens la faculté de rappeler les douleurs dans quelques cas particuliers, sans redouter autant leur action sur le tube digestif que quelque médecins de nos jours, il est évident néanmoins quesijamaisils peuventêtre dang<?reux, c'est principalement chez une femme en travail.
844- Donnés en clystère , les purgatifs n'ont plus les mêmes inconvéniens, et paraissent elTectivement avoii
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été employés sous celte l'orme avec qiielqu'avanîagc; la décoction de séné , entr'autres . dont l'eÛet est , ou général, accomjDagné de coliques assez vives , n'est peut-être pas tout-à-fait à négliger. Il est sûr , au moins, qu'àlaMaternité deTours.je l'ai vue imprimer aux contractions une énergie qu'il serait difficile d'attribuer au simple hasard. La saignée, les bains, les antispasmodiques, les opiacées, le borax, et beaucoup d'autres substances, aux yeux de quelques personnes, jouissent aussi de vertus oxytociques trèsprononcées ; mais , pour s'entendre sous ce rapport, il faudrait ne pas confondre ce qui tient au temj)s^ aux circonstances, au hasard, avec l'effet réel des moyens employés , et ne Jamais perdre de vue la possibilité de ces singulières coïncidences qui déroutent souvent les combinaisons des plus habiles.
845. Le travail marche quelquefois avec une lenteur extrême, peut durer deux, trois, quatre, cinq et même huit jours, sans qu'il y ait rien de particulier à faire, et cela dans deux cas opposés: 1°. clies^ les femmes jeunes, nerveuses, qui accouch«'nl poui* la première fois et dont la fibre est rigide et trèsexcitable; 2°, chez celles qui sont d'une constitution délicate, faible et lymphatique, ou dont le museau de tanche avait offert une grande fnoliesse quelque temps avant le terme. Chez les premières, le travail a de la peine à se déclarer franchement, parce que l'orifice résiste trop ou jouit d'une sensibilité trop vive ; alors une petite snignée , si l'état du pouls, la force du sujet et la colorai ion h;;oiluelIe le [)ermcttent d'ailleurs, un baiu tiède, des onclions avec la pomujade de belladone, et des boissons légèrement narcotiques
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ou calmantes , peuvent être parfois employés avec avantage. Chez les secondes, il semble que la matrice soit incertaine, qu'elle essaie ses forces, qu'elle ait besoin ^âe se préparer en silence avant d'entrer ouvertement en action; j'en ai vu quelques-unes rester deux , trois ou quatre jours dans cet état ; mais une fois que les contractions acquièrent une certaine énergie , l'accouchement se termine, en général, avec une rapidité très- grande et qui contraste singulièrement avec sa première lenteur ; c'est même à cette circonstance qu'une foule de moyens ont dû leur vogue. Ici , la nature n'a pas besoin de secours ; cette lenteur lui est nécessaire, on ne doit la troubler d'aucune manière; il est seulement permis de soutenir les forces en donnant quelques aliraens analeptiques , ou , de temps en temps et toujours avec une grande réserve, quelques cuillerées de bon vin.
846. D'autres fois, les douleurs, après avoir été régulières et assez vives , ne reviennent plus qu'à de longs intervalles; tantôt c'est la faiblesse générale de la femme ou la fatigue de l'utérus qu'il faut en accuser; tantôt, au contraire, c'est à ce que les efforls ont été mal dirigés, à ce que la matrice ne jouit pas d'une grande excitabilité , qu'on doit s'en prendre. Dans le premier cas, le repos, un consommé, s'il y a de l'appétit ,"un peu de vin , si la soif et la chaleur ne sont pas grandes, et de la résignation, voilà tout ce que l'on peut conseiller. Dans le second, on recommande encore le repos, si la fatigue est grande, autrement on fait promener la femme ; car, on ne peut le nier, la marche et la position verticale accélèrent positivement la marche du travail.
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Le temps et la patience sont ici le grand remède, mais c'est une triste ressource pour un être qui souffre, etl'accoucheurdoits'attendre aux sollicitations les plus multipliées , aux propositions de toute espèce , aux instances de tous les assislans. Tant qu'on voudra bien se contenter d'amulettes et de topiques inertes, tant qu'on ne voudra point donner de substances actives à l'intérieur, il peut laisser dire et faire ; c'est une manière d'amuser les femmes ; quand elles voient qu'on s'occupe de leurs maux, elles les supportent avec plus de courage. S'il était forcé lui-môme de prescrire quelque remède par condescendance , il devrait suivre les avis de Mauriceau , composer d'abord avec lia personne souffrante, obtenir d'elle le plus de temps possible, lui promettre que si à telle heure le travail n'a pas repris toute son énergie, onle fera renaître; ensuite, quand l'heure convenue est arrivée, si les douleurs restent toujours faibles, on s'arrange de manière à ce que la substance dont on veut se servir ne se trouve que dans un lieu fort éloigné ; à ce que le commissionnaire qui va la chercher soit une personne peu active et qui puisse s'égarer en chemin ; à ce que ce vsoit un bois, une écorce, une racine, ou du moins un corps dur quelconque. Lorsque le remède est enfin rendu, il faut le pulvériser ou le râper longuement; après quoi on le soumet à une décoction qui doit durer plusieurs heures. Ensuite, il faut donner au liquide le temps de se refroidir ; puis on le passe à travers un linge ; on y ajoute quelqu'autre chose, on le fait bouillir encore; on l'administre enfin ; et , comme il a besoin de deux ou trois heures pour produire son eflet, chacun conçoit
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qu'on peut gagner ainsi plus d'une demi-journée, et (jue les douleurs doivent rarement manquer de reprendre naturellement leur cours dans cet intervalle,
847. Le travail se ralentit dans certains cas, parce que les contractions sont difficiles , extrêmement douloureuses, inégales ou partielles. Le premier cas dépend ordinairement d'une pléthore locale ou générale qui fait que les fibres utérines , gorgées de sang, comme engourdies, ne peuvent plus revenir sur elles-mêmes avec toute Ténergie convenable; les femmes fortes, robustes, sanguines, bien musclées, sont les plus sujettes à cet état, qu'on reconnaît au malaise général, à la pesanteur, à l'embarras qui se fout ressentir dans l'bypogastre elle bassin, à la coloration franche de la peau , et surtout au pouls, qui est ou grand et large, ou serré, petit et dur; alors Ja saigfi^^ du bras réussit souvent, par la déplétion qu'elle opère , à redonner aux douleurs toute l'acuité nécessaire.
Le second cas peut se rencontrer seul ou bien en même temps que le premier; et, comme il a pour cause une sensibilité exaltée, soit accidentelle, soil naturelle, de l'organisme en totalité, ou des organes génitaux en particulier, il convient, après la saignée, si on l'a jugée utile, d'avoir recours aux bains, aux anodins les plus doux, et même quelquefois aux préparations ibébuiques.
Le troisième est beauc<>iq> plus fréquent que ne le pensent la plupart des praticiens, et j'ai peine à comprendre pourquoi les auteurs en ont à peine iail uienliou dans les Traités qu'on met entre les mains vies élèves. L'ouvrage de W i^an , qui jouit d'uti;*^.
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«rande estime dans le nord, prouve que ces contrac- Jions partielles ont fixé l'attention des accoucheurs allemands d'une manière toute spéciale : parmi nous, il n'y a guère que M"* Boiviu qui en parte ; mais Burns et Dewees en traitent un peu plus au lon|^'. Tantôt c'est le fond de la matrice qui se resserre ainsi .spasmodiquenient, pendant que le reste de l'orgacie .se contracte à peine; tantôt, au contraire, c'est \in de ses angles, un point de sa paroi antérieure, de sa paroi postérieure ou de ses côtés; les douleurs ne sont pas moins aiguëfj que si U\ contraction était générale,, sont même, |)arfoi8, beaucoup plus vives; mais elles ont lieu presqu'en pure perte , ou du moins, sont loin d'avoir autant d'influence sur les progrès du travail que les contractions régulièr<is. i;u appliquant la main sur l'hypogastre, on sent, si les parois du ventre n'ont pas trop d'épaisseur , que l'o- ^oide utérin n'est pas régulier, qu'il y a des bosselures, des inégalités, et cela indépendamment de la Corme des parties du fœtus. Wigan , qui donne le nom de tétanos à cette disposition, me paraît avoir établi de. trop nofubreuses divisions; la j)rallque n'en peut retirer aucun fruit, et la théorie n'y gagne que de la confusion.
Toutes les fois que l'état général du sujet ne s'y oppose pas, c'est encore à la saignée qu'il faut avoii^^ recours, puis aux bains, puis aux anodins siinfjjj^, aux antispasmodiques difl'usibles , aux opiacés , etc. Je me sens avec succès, par exemple, d'une potion ainsi composée : QJi Eau de laitue et de co^ quelicot ^iv, eau de fleurs d'oranger ou de mea-^ the 5 j .■> sirop d'œiilet oucle pavot blaac § j;, oit
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bien sirop de guimauve ^j, avec extrait d'opium g", j , ou laudanum , g*"^' depuis t jusqu'à x, Assex souvent aussi de simples frictions long-temps conlinuces sur l'abdomen suffisent. On les pratique tantôt avec la main seule, tantôt avec une flanelle sèche et chaude, ou imbibée d'huile de camomille» d'alcool camphrés, ou d'eau de Cologne, etc. Quoique la nature parvienne assez fréquemment à rétablir d'elle-même Tordre normal, cet état n'est cependant point à négliger, d'abord parce qu'il prolonge indéfiniment le travail, ensuite parce qu'on peut le considérer comme un état morbide , ou du moins comme la preuve d'une grande prédisposition aux maladies, à llnfCammation de la matrice.
848. Les contractions spasmodiques du col ont également été observées, et j'ai vu plusieurs fois sa dilatation complètement arrêtée ou considérablement ralentie pendant des heures entières par cette irrégularité , qui réclame en général le même traitement que la précédente. Quelquefois l'orifice est en même temps très-sensible, sec, chaud, vivement irrite et douloureux, bien que régulier; un moyen précieux en semblable occurrence , et bien plus efiicace que les bains de sîége, les injections émollientes, mucilagineuses, narcotiques, que les onctions de toute espèce, est la pommade belladonée, proposée par GljAssicr et M. Conquest, et mise en usage un grand nombre de fois à la Maison d'accouchemens de Paris par M"*. Lachapelle. Son emploi n'entraîne d'ailleurs aucun inconvénient : quand j'en ai besoin , je fais triturer un gros de suc ou d'extrait de belladone avec une once de cérat ou d'axonge; j'introduis aisément
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avec les doigts gros comme une aveline de cette poaimade Jusqu'au col, qui en est bientôt graissé dans toute sa circonférence. La belladone agit ici comme sur l'iris, quand on l'applique entre les paupières quelques heures avant de pratiquer l'opération de la cataracte , et souvent avec une promptitude vraiment surprenante.
Au printemps de i825, une jeune femme, bien constituée, est prise pour la première fois des douleurs de l'enfantement le soir à cinq heures ; le travail marche régulièrement toute la nuit. Le lendemain malin , à six heures, le col est large comme une pièce de trois livres , au moins $ dès-lors la dilatation se fait avec lenteur, quoique la force des douleurs ne diminue pas; on ouvre la veine du bras; l'agitation ne fait qu'augmenter et l'orifice reste à-peu-près dans le même état. M. Ribail , qui soignait la femme , la fit venir à l'hôpital , où je la vis à six heures et demie du soir : le col était un peu moins large qu'une pièce de cinq francs et formait un cercle mince, comme tranchant, chaud, extrêmement sensible; les douleurs s'étaient maintenues ; on appliqua la pommade à sept heures, et huit heures n'étaient pas encore sonnées que l'accouchement était déjà terminé.
Tout concluant que fût ce résultat, il me parut difiicile néanmoins de le rapporter en entier à l'action de la pommade ; mais, depuis lors, j'en ai fait usage dans cinq cas différens, et, dans tous, l'efTet a été , sinon loutà-fait aussi prompt , du moins également incontestable.
S/J9. J'ai dit ailleurs de quelle manière la rupture prématurée et l'intégrité trop long-temps couscr-
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vée de la poche des eaux pouvaient ralentir le tra«' viii! ou le rendre fâcheux. Dans le premier cas, oti doit tout faire pour favoriser la dilatation de l'orifice siins augmenter l'^Bergie des contractions utérines, car il importe de soustrî^ire le fœtus le plus prômp- Icment possible à la pression dangereuse qu'il éprouve ; ]>our remplir cette indication, il me paraît convenable de faire marcher la femme, d'humecter les parties d'une manière quelconque , et surtout d'avoir recours à la pommade dont je pariais tout-à-l'heure*
Dans le second, c'est-à-dire quand le sommet de l'œuf tarde trop à se rompre, il faut le déchirer. Pour être pratiquée sans inconvénient, cette petite opéralion exige la réunion des conditions suivantes : i°. que la dilatation soit au moins très-avancée ; 2°. que les vlouleurs se maintiennent et qu'il n'y ait pas menace «l'inertie ; 5°. que l'enfant soit en bonne position; et 4°. qu'il n'y ait point d'autre obstacle à l'accouchement.
S5o. Si le col n'était pas largeuient dilaté, on "l'exposerait aux inconvéniens attachés à la déchirure anticipée des membranes; si la matrice ne se contractait plus ou ne se contractait qu'avec lenteur , on pourrait faire naître l'inertie complète et toutes tes suites; si Je fœtus était mal placé, on augmenîerait les dangers de la présentation, et l'application des ressources de l'art serait beaucoup moins facile si elle devenait nécessaire. Bien entendu, touiefois, que ces règles générales ne sont point à l'abri d'exceptions: par exemple , si le fluide renfermé dans i'amnios est en surabondance , on |>ent lui donner is- Mte , quoique l'ouverture du col soit encore peuconsidciable; il en est de môme quand la [position de l'eu-
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fant n'est pas lîxe, quiiiid on voit les hanches, l'épaule, la tête ou toute autre partie se présenter tour-à-tour au centre du détroit. Dans ce cas , on choisit le moment où la tête est bien placée pour rompre la poche, parce que cette rupture, abandonnée à Ja nature , pourrait tout aussi bien se faire lorsque la position est désavantageuse que quand elle est le plus favorable. Si la poche des eaux ne conserve pas la forme d'un segment de sphère , est très-allongée ou pyriforme , sa présence n'étant d'aucun secours pour le progrès de la dilatalion , il faut la rompre sans trop faire attention au degré d'ouverture de l'orifice. On se conduit d'après les mêmes principes, eu égard à la force des douleurs; leur absence ne doit pas toujours arrêter, car la déchirure des menibranes est souvent le meilleur et même quelquefois l'unique moven de les rappeler.
85 1. Pour elfectuer celle rupture il existe mille procédés divers: la pointe d'un bistouri, de petits ciseaux, d'une aiguille à tricoter, d'une aiguilk à coudre, d'une épingle, dirigée par la pulpe de l'indicateur, a bien des fois suffi et peut être effeclivement employée avec avantage ; car il faudrait être bien maladr«>it ou bien inattentif, pour blesser gravement le fœtus ou la mère avec l'un ou l'autre de ces corps. Cependant , on procède généralement aujourd'hui d'une autre manière : on gratte les membranes avec l'ongle , pendant qu'elles sont le plus fortement tendues; ou bien on cherche à les déchirer avec l'ex-» trémité du doigt en déprimant brusquement la luineiu' de son sommet vers sa base; et si la première tçulalive ne réussit pas, on eii fait un,e seconde, uno
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troisième y. etc. , toujours dans le fort de la douleur; ou bien, et ce moyen est le plus sur, on en pince solidement un repli pendant l'état de relâchement, et de telle sorte que la première contraction de l'utérus ne manque pas de les déchirer elle-même en, essayant de reproduire la poche.
Lorsque les membranes se sont rompues spontanément, très-haut, au-dessus du col, et que la tumeur qui s'était engagée- dans le vagin ne disparaît pas, qu'elle semble gêner la marche des phénomènes naturels du Irarail, on doit assez souvent en pratiquer la perforation, comme si la nature ne l'avait point encore opérée. Enfin , lorsque le sac membraneux ne permet la sortie du liquide amniotique qu'assez longtemps après la dilatation de l'orifice , comme il est d'observation qu'alors le reste du travail marche avec une très-grande célérité , il convient habfluellement d'obliger la femme à garder la position horizontale à dater de cette rupture.
852. Une dernière cause qui fait que l'accouchement traîne en longueur, est la faiblesse, soit absolue , soit relative , des contractions utérines ; c'est presque toujours cette cause que les auteurs de remèdes oxytociques ont eu en vue ; cependant elle est loin d'être la plus commune, et, comme les moyens propres à la détruire sont le plus souvent nuisibles dans les autres cas , il devient facile d'expliquer la discordance qu'on rencontre dans tes ouvrages , sur les effets des substances employées pour accélérer la parlurilion.
Quand l'inaction de la matrice est évidente et ne tient ni à la falij^ue générale, ni à la faliguc locale,.
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qu'elle seule empêche raccouchcment de marcher, et que les soins et le régime dont j'ai parlé au coramencement de cet article ont été vainement tentés , quand elle augmente surtout au lieu de diminuer à mesure que les heures s'écoulent, on peut essayer les substances qui paraissent avoir une action spéciale sur l'organe gcslateur. C'est alors que les demi-laveraens de séné sont indiqués; que les excitans en général ont pu être suivis de quelque succès; que le borate de soude, préconisé par les anciens, par Homberg entr'autres, et de nos jours par M. Lobstein, pourrait être administré; maison connaît actuellement un moyen qui paraît mériter la préférence sur tous les autres , et dont je vais parler avec plus de détails.
855. Le seigle ergoté , clavus secalinus ^ secale luxurianSjCalcar^ s: cale mater (blé farouche, blé noir, blé cornu, blé ivre , ergot, seigle éperoné, clou de seigle , seigle de matrice ) , semble avoir été mis en usage de temps immémorial , par les commères et quelques sages-femmes de campagne , pour hâter l'accouchement ; il en est déjà fait mention dans les Ac' tes des Curieux de la Nature pour i Q<o^ , et le nom de seigle de matrice, adopté par les Allemands, annonce assez qu'une pareille idée n'était pas nouvelle. Ces traditions vulgaires ont enfin fixé l'attention des gens de l'art, et M. Desgranges publia ses premières rejherches sur les propriétés oxytociques du seigle ergoté dans la Gazette de Santé pour l'année 1777. Depuis cette époque, de nombi-euses observations ont été recueillies et consignées dans les journaux américains, anglais et français. MM. Stearns ,
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Prcscot, Chapina» , Eonlot. Goupil , Chovrciil, Le'gras, Bigesclii , Gendriti , et surtout M. Viilerieuve< ont rasseuiblé une infinité de faits qui prouvent d'une manière décisive que l'ergot de seigle est capable de rappeler les contractions de la matrice pendant le travail. Cependant MM. Desormeaux et Gardien ne paraissent pas lui accorder une grande confiance» et M*"" Lachapelle a publié une longue série d'ex* périences desquelles il résulterait qu'il ne jouit d'aucune propriété sous ce rapport, soit qu'on le donne ert poudre fine ou grossière, en infusion, en décoction* en extrait , ou en sirop. Depuis quatre ans, je l'ai employé plus de vingt fois ; M. Delanglar et M. Terreux y ont eu recours plusieurs fois à ma sollicitation, et* dans tous ces cas , son action m'a paru évidente, incontestable. C'est au bout de quelques minutes, d'un quart-d'beure, de vingt minutes au plus tard, qu'il force l'utérus à se contracter. Tout récemment encore , lo 7 janvier 1828, j'ai eu la preuve la plus convaincante de son eificacité : cbez une jeune dame, qui était en travail depuis vingt-quatre heures, j'en ai donné trois doses dans l'espace de quarante minutes ; cinq minutes après la première, les douleurs, très-faibles et très-lentes depuis plusieurs heures , devinrent tout-à-coup fortes et rapprochées, mais ne tardèrent pas à se ralentir de nouveau; la deuxième les rappela de la même manière; elles diminuèrent une seconde fois, et c'est après la troisième dose seulement qu'elles se maintinrent jusqu'à l'expulsion complète du fœtus, qui ne se fit pas long-temps attendre.
Je le prescris à la quantité de quinze ou vingt grains dans une cuillerée ou un demi-vcrrc d'eau su-
SOIKS OLE RÉr.LAMi: LA FEMi^ EN TRAVAIL. \^Ç)\
<"cée , et je renoiivciie coftc dose deux on trois fois, à quinze ou vingt minutes d'intervalle. Peut-être serait-il permis d'en donner davantage sans inconvt'nienl : Parmenlier en a pris un demi-gros, M. Cordicr jusqu'à deux gros, ^IM. Lripre et Campernon, nu gros, un gros et demi, pendant plusieurs jours, sans en éprouver d'accidens sensibles ; il faudrait donc , ])our faire craindre l'ergolisme, en continuer longtemps l'usage et à des doses considérables.
854- l^es chimistes ne tarderont pas , il faut l'espérer, à séparer de cette substance le principe essentiellement actif; déjà MM. Desgrauges et Lapre ont observé que quatre à cinq grains de l'écorce produisent plus d'effet que douze à quinze grains de la graine entière. Je ne doute pas que d'ici à peu de temps on n'ait trouvé une préparation dont l'énergie soit constamment la même; mais en attendant, ia poudre fine de tout l'ergot me paraît préférable aux ilécoclions , aux extraits, etc.
855. Pour que le seigle ergoté puisse être donné avec quelque chance de succès et sans danger, il laut , 1°. qu'il n'y ait pas de tendance manifeste à l'hémorrhagie par excès d'irritation ; 2°. que l'accouchement soit possible par les voies naturelles; 5°.- que l'enfant soit en bonne position; 4°- fl"e le col soit souple et dilatable ; 5°. que l'irritabilité générale ne soit pas très-grande ; 6°. que les organes digestiis soient en bon état; et 'j". que le peu d'action de la matrice tienne à son manque d'excitabilité. M. Lcgras vent encore qu'on le donne pour fixer la tête au détroit supérieur avant d'appliquer le forceps.
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Article III.
DELA DYSTOCIE,
Ou DE l'Accocchemejtt difficile [Accouc/iement contre nature, laborieux, viécani^uc, manuel, artificiel, elc.)
856. L'accouchement cesse de mériter le titre de spontané dès qu'on l'abandonnant à la nature il menace de devenir dangereux, soit pour la mère, soit pour l'enfant. Long-temps on a désigné ces sortes d'accoucbemens par l'épithèle simple de contre nature, ou de laborieux; mais l'acception distincte qu'on a tenté de donner à chacune de ces deux qualiBcations étant tout-à-fait arbitraire, il en est résulté trop de confusion dans les auteurs qui les ont adoptées pour qu'on ne cherche pas à les remplacer par d'autres. Le nom de dystocie (i), employé par Hippocrate , Sauvages et M. Desormeaux, exprimant l'ensemble des cas qui exigent les secours de l'art , me paraît plus convenable et sera sans aucun doute préféré un jour comme terme générique.
85". Quant aux subdivisions à établir, il est trop contraire aux règles du raisonnement de les fonder sur la nature des moyens qu'on emploie quand l'organisme est impuissant, pour se conformer plus long- temps aux principes professés par Solayrès, Baudelocque, etc. Les vices d'une pareille méthode sont trop sensibles pour qu'il soit» nécessaire de les
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^«nlinicror; il doit siilTin? do rappeler qu'en la suivanl , la mr-mc cause de dystocie , le même accident, une liémonliagie, par exemple, peut faire ranger lour-à-tour le même fait dans la classe des accouchemens contre nature , laborieux , mécaniques , mixtes, manuels, etc., selon l'habileté ou le bon plaisir de l'accoucheur.
Il est donc infiniment mieux de les baser sur la nature des causes qui peuvent rendre l'accouchement difficile. Adoptée par Merriman et M. Desormeaux, celle marche offre des avantages réels et incontestables ; elle s'applique sans effort à tous les cas possibles, permet de réduire ou de muiliplier les genres ou les espèces , sans nuire en aucune manière à la classification générale, et peut , en outre, se combiner avec toutes les méthodes imaginées par les auteurs. Après tout, l'accouchement difficile est caractérisé par l'accident qiii le complique, et non pas par ie genre de secours qu'il exige.
858. Las causes qui rendent l'accouchement dilTicile se rapportent à la femme ou à l'enfant. Les unes sont imprévues , n'arrivent qu'au moment du part ; on peut leur conserver le titre d'accidentelles. Les autres existent d'avance, font que le travail doit être néccsairement difficile; elles mérilent le nom de préexistantes.
Les causes accident elle a ou imprévues sont : une maladie grave, telle que l'inllammalion de l'encéphale ou de ses enveloppes, du poumon ou des plèvres, du péritoine ou de l'ùlérus , î;lc. , qui se déclare pendant le travail ; une hémorrhagie quelconque, assez abondanlc pour cfîmpromctiie l'existence de la mère ou de
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son friiil; des convulsions, des syncopes, une déchirure de la matrice, la sortie prématurée du cordon, une hernie, un anévrysme , l'asthme, une grande faiblesse, etc., et quelques positions qui ne deviennent vicieuses qu'après les premières douleurs.
Les causes préexistâmes sont : les vices du bassin, les défauts de conformation ou quelque maladie des organes de la génération, l'existence de la pierre dans la vessie, de tumeurs fibreuses ou autres dans l'excavation, les difformités de la taille, les positions transversales du fœtus, ses monstruosités et ses maladies.
Ces différentes causes n'étant en réalité que des complications de l'accouchement , il en résulte que la dystocie comprend tous les accouchemens compliqués , comme l'eutocie tous les accouchemens simples.
Section Première.
Dystocie accidentelle.
§. I. De la Dyslocie hémorrhagiquc.
Que l'hémorrhagie soit une épistaxis, une hémoptysie, une hémétamèse, une hématurie ou une métrorrhagicj tout le monde conçoit que les efforts de l'enfantement doivent en augmenter considérablement le danger. Dans les cinq premiers cas, on se comporte d'abord comme poirf toutes les hémorrhagies en général ; et si le sang conlinue de couler eosuite, on doit songer à terminer raccouchement le plus promptement possible ; le sixième, la perte utérine, se rencontre si fréquemment, forme un accident si grave , qu'il devient nécessaire de l'examiner ici, non
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seulement comme complication du travail, mais encore comme maladie essentielle et distincte des femmes grosses.
Sôg. Cette hémorrhagie prend le nom à'inteme^ d'hémorrïiagie latente ou cachée j, quand le sang qui s'écoule des vaisseaux est retenu dans la matrice et ne s'échappe point au dehors ; on l'appelle externe ou ■apparente s au contraire , quand le fluide sanguin sort des parties génitales au fur et à mesure qu'il y est versé par les bouches vasculaires. Elle reconnaît deux genres de causes : des causes efficientes et des causes occasionolles ou déterminantes.
S6o. Depuis Puzos, les accoucheurs ont généralement placé la came efficiente principale dos pertes dans le décollement du placenta; ils ont dit : le placenta se sépare de la face interne de l'utérus , et dès-lors le sang coule en abondance par les vaisseaux aussi larges que nombreux qui s'y ouvrent ; cette opinion me paraît mal fondée; Puzos et ses partisans ont pris l'effet pour la cause. Ce n'est pas le décollement du placenta qui produit l'hémorrhagie, mais bien l'hémorrhagie , au contraire, qui décolle le placenta; les coups, les chutes, les grandes secousses, peuventbien ébranler la matrice et son contenu ; mais comme l'œuf forme une vessie pleine, en contact immédiat avec toute l'étendue de la cavité de l'organe qui le renferme, les plus violentes commotions ne suffiraient pas pour le décoller.. Tant que les membranes ne sont pas rompues , on ne conçoit pas que les adhérences du . placenta puissent être détruites autrement que par Tefiort d'un fiuide qui cherche à s'épanchera l'iulé-
iiQl
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rieur de la malrico. 1! est élonnant qii'nno pareille doctrine ail élé soutenue si long-temps par tant d'hommes célèbres; car, même en admettant le décollement préalable du placenta , on n'aurait point encore donné l'explication des pertes utérines. En eÛ'et , tous les jours ce décollement a lieu en tout ou en partie dès le milieu de l'accouchement le plus naturel , et pourtant il n'y a point d'hémorrhagie. D'ailleurs, on s'appuie sur une disposition analomique qui n'existe pas ; l'œuf est tout simplement /7/rtf/«e, et non point uni d'une manière intime à la surface delà matrice; le placenta et l'organe geslaleur ne communiquent l'un avec l'autre qu'au moyen de porosités, et non point par de grosses bouches vasculaircs.
861. La cause efficiente des pertes me paraît être analogue à celles de toutes les autres hémorrhagies , à celle de l'épislaxis, par exemple. L'exhalation sanguine se fait dans la matrice, comme dans le nez, sous l'influence d'une congeslion locale, d'un affiux , d'un état d'irritation particulier, du moUmcn linnorrhagicum dont Stahl a tant parlé. Lorsque cet afflux, ou ce îïiolimcn , est arrivé à un certain degré, le sang transsude avec plus ou moins de force, et ])ar une surface plus ou moins étendue, comme dans le moment des règles; seulement, il a besoin d'une impulsion plus grande, parce que, pendant la crossesse , l'œuf qu'il est forcé de décoller pour se frayer un passage, lui oppose nécessairement une certaine résistance; du reste, il me semble que, dans son mécanisme intime, l'hémorrbagie utérine, qui ne dépend d'aucune lésion traumalique, est toujours la
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uièiiie , à quelque époque et dans quelque condilion qu'on l'observe , hors clo la gestattoa , comme pendant et après l'accouchement.
L'idée que j'émets ici , à-peu-prcs semblable à celle qu'ont déjà professée Costa, M. Desormeaux, M"°LachnpelleetM. Dugès, mérite la plus sérieuse attention, doit avoir une grande influence sur la thérapeutique des pertes et sur quelques autres points de la science lokologique.
Les causes déterminantes sont aussi nombreuses que variées ; on peut les rapporter à l'étal général de la femme , à l'élat particulier des organes sexuels et aux accidens externes.
862. Elat gcncral. Sloll , Finke et d'autres observateurs ont remarqué que , dans certaines éj)idémics, loules les afTections bilieuses étaient accompagnées de méirorrhagie; on a menlionné les maladies vermineuses , diverses lésions du tube digeslif , cl tontes les indispositions qui s'accompagnent de réactions sympathiques sur l'utérus , comme pouvant aussi la produire. La fatigue, la fréquentation des bals , des spectacles, les nuits passées sans sommeil, un régime excitant, l'usage des liqueurs échauffantes, des purgatifs, dos bains tièdes, des substances abortives , les commotions morales, enfin tout ce qui peut rendre le flux menstruel plus abondant et plus précoce est aussi capable de faire naître l'hémorrhagie ; de même qu'un ulcère , un polype au col , des tumeurs fibreuses ou autres dans l'épaisseur des parois ou dans les environs de la surface externe de l'utérus, des manœuvres criminelles , et tout ce qui peut attirer les lluides vers le bassin, Ics grands mouvemcns, le caholcmcnl d'une
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voilure mal suspendue, l'exercice à clicv;;! , les eflurfs pour porter ou soulever un fardeau, la toux, le vomissement , des secousses imprimées au tronc par ime chute. sur les pi-ds, les genoux ou le siège, des coups portés sur l'abdomen ou le bassin^ les maladies du rectum et de la vessie; en un mot, toutes les conditions , soit de tempérament , soit de maladies , toutes les circonstances, soit naturelles, soit éventuelles, qui sont susceptibles d'amener une cong'istion sanguine, un raptus vers les vaisseaux delà matrice, toutes les causes d'avortement ; en sorte que la grossesse et l'accouchement en forment déjà par eux-mêmes une des causes les plus puissantes.
863. Dans quelques cas particuliers , une cause toute spéciale d'hémorrhagie vient s'adjoindre aux précédentes, et peut, même à elle seule, produire la perte; je veux parler de l'implantation du placenta sur le col.
Que ce soit par son centre ou par un point plus ou uaoîas rapproché de sa circonférence, que le gâteau placentaire corresponde à l'orifice, il n'en résulte pas moins une hémorrhagie , qui oflre pour caractère distinctif de ne se manifester que dans tes derniers mois de la gestation , qu'à dater du moment où le col commence à se dilater de haut en bas. En l'attribuant à la rupture des vaisseaux utéro-placentaires , les auteurs ont certainement été trompés par des préventions théoriques ou de fausses apparences anatomiques. Voici ce que plusieurs observations recueillies avec tout le soin possible me permettent d'avancer: Lorsque le placenta est inséré sur le col, ces deux parties se développent ensemble jusque vers le cin-
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quième , le sixième , le septième , et même parfois jusque vers le huitième mois et demi ; maïs à partir tle là, les environs de l'orifice s'éloignent du centre avec une telle rapidité, qu'une portion de l'œuf de plus en plus considérable reste nécessairement sans adhérence aucune avec l'utérns , et celle portion , molle, vasculeuse, continuellement tiraillée, peut se gercer, se déchirer même et donner ainsi naissance à une hémorrhagie qui fait courir bien plus de risques à l'enfant qu'à la mère. D'un autre côté , ce déplacement ne s'opère point, en général, sans que la partie inférieure de la matrice n'en soit plu& ou moins irritée , sans qu'elle ne devienne bientôt le siège d'un afflux, d'une- congestion plus ou moins prononcés , et dès - lors la cause efficiente générale des pertes s'ajoute à la cause^ particulière, constituée par la présence du placenta sur le col. Est- il besoin de faire remarquer que ces deux causes, la rupture de quelques vaisseaux du parenchyme placentaire, et l'état de congestion de l'utérus, peuvent exister isolément; que si la première amène presque toujours la seconde , il n'est pas impossible cependant qu'elle reste seule, et que celle-ci préexiste, persiste même au point de faire naître le danger le plus imminent, sans se combiner nécessairement avec l'autre? On sait d'ailleurs que les coups , les secousses, les émotions vives et toutes les autres causes do l'hémorrhagie utérine ordinaire, sont également propres à la produire, dans le cas d'insertion du délivre sur l'orifice; il suit donc que ces deux espèces de perles reconnaissent la même cause prochaine, le molimen héniorrhr.i^iquc cl les mcmes causes occasionellcs ;
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mais que la présence du placenta sur le col forme une cause déterminante particulière, qui manque rarement d'être assez puissante à elle seule pour les produire.
864. Vaisseaux du cordon. On croit assez généralement aujourd'hui que les canaux vasculaires du cordon ombilical peuvent se rompre pendant le travail et donner lieu à une hémorrhagie des plus graves. Il ne seraitpas sage sans doute de nier la possibilité d'un pareil accident; mais les observations sur lesquelles on se fonde pour l'admettre ne sont , on doit l'avouer, rien moins que concluantes. Celle que mentionne de La Moite n'est évidemment qu'un cas de perte ordinaire : avant lu rupture des membranes le sang coulait déjà; la femme s'affaiblit très-rapidement, et l'auieur croit que riiémorrhagie s'effectua par le cordon , parce qu'il trouva l'un des vaisseaux de cette tige comme erodé, au point de permettre la transsudation du sang. L'observation de Levret, analysée avec soin, ne prouve pas davantage en faveur de l'opinion du chirurgien de Valogne, et celle de Baudelocque , qui avait d'abord refusé de se ranger à l'avis de Levret , n'aurait certainementpasdûle portera changer demanière de voir. Si la rupture du cordon evit été la cause de l'hémorrhagie , le fœtus ne serait pas venu vivant dans les cas rapportés par de La Moite et Eaudelocque. Dans l'observalîon citée par Levret, le fœlus était luort , il est vrai ; mais on avait employé le forceps, et 1 > nîéconium s'écoulait lorsque le sang Huait encore. Enfin, dans les trois cas, la mère s'est tellement aHaiblic que l'accoucheur a dû en concevoir des craintes sérieuses; ce quidémonlrcévidemmenl, il me semble,
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que le saiîi; venait do la n^alricc,ct non de l'enfant. Si la nature de cet ouvrage le permettait, il me serait facile de faire vt)ir qu'aucune dos raisons invoquées par ces auteurs n'est propre à domontror l'exactitude de l'opinion qu'ils ont voulu soutenir : qu'il me suffise de dire que, dans l'état actuel de nos connaissances, on peut admettre seulement comme possible, et non pas comme prouvée, l'iiéinorrljagie du cordon comme l'ont entendu de La Motte, Levret et IJaudelocque. En cela, d'ailleurs, je suis complètement d'accord avec M""* Boivin et Lachapeile.
865. Les vaisseaux ombilicaux et leurs branches épanouies sur la face fœtale du placenta se déchirent cependant quelquefois , et J'en possède plusieurs exemples; mais c'est parce qu'ils étaient préalablement malades , et généralement dans les premiers temps de la grossesse. Alors le fœtus nîourt promplement, l'avortement s'effectue, et ce n'est qu'en examinant l'œuf qu'on s'aperçoit de l'hémorrha^ie. J'ai trouvé très-souvent des embrj-ons de six semaines, deux mois, etc., encore enveloppés dans la coque membraneuse, séparés en tout ou en partie de leur cordon, tout près duquel on voyait un ou plusieurs petits caillots sanguins; d'autres fois on observe do petites poches anévrysmales ou variqueust^s , tantôt sur le cordon , plus souvent sur les divisions secondaires de ses vaisseaux, poches à parois excessivement minces et que le moindre effort peut rompre. J'ai vu de ces dilalalions déchirées sur un délivre h lerme et communiquant avec un caillot volumineux qui couvrait une pirlie du placenta , et qui n'avait jias rompu l'amnios ; mai.s il est facile de voir que ce genre d'accideiis ne
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ressemble que très-indirectement à celui dont les aii-tcurs ont voulu parler.
866. Diagnostic. Les pertes utérines ont des symptômes communs et des signes particuliers; parmi les signes généraux , il en est qui annoncent l'hémorrliagie, et d'autres qui l'accompagnent ou la suivenl.
867. Signes précurseurs. Bien que, chez quelques, femmes, la perle se manifesta tout-à-coup, sans symp- ' tome avant-coureur , il n'en faut pas moins convenir que presque toujours eut accident est précédé d'un dérangement plus ou moins marqué d'une ou de plusieurs fonctions. Ainsi, une ou plusieurs heures, un ou plusieurs jours même avant l'apparition du sang, la personne éprouve du malaise, des inquiétudes daos les: membres^ de la pesanteur, de l'engourdissement dans, le bassin , de la chaleur et des frissons alternatifs dans tout le corps, un peu plus de soif et moins d'appétit qu'à l'ordinaire ; des bouffées de chaleur lui montent à la tête; elle a des étourdissemens et devient beaucotip plus rouge ou plus pale que dans son élat habituel ; le pouls acquiert de la force , de la fréquence et de la vitesse; assez ordinairement il exisle un véritable mouvement fébrile.
868. Signes qui annoncent l'existence de la perle. Lorsqu'il s'est écoulé, une assez grande quantité de sang pour inspirer des craintes, le pouls perd de sa force et de sa dureté , devient bientôt irrégulier, tremblotant; la face pâlit, la peau se refroidit; des éblouissemens, des tintemens d'oreilles, des fuiblesses d'estomac , qui portent les femmes à demander des alimens , des bâilieuîens , des pandiculalions , des nausées, des lipothymies, des syncopes et même des
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mouvemens convulsifs se montrent successivement el quelquefois avec une'rapidité effrayante.
Aux signes précurseurs s,uccède l'écoulement du sangau-dehors, dans la perle externe , et ce caractère est trop évident pour qu'il soit nécessaire d'en indiquer d'autres ; cependant il a paru difficile à quelques-uns de ne pas confondre parfois une perte véritable avec une simple ménorrhagie. Baudelocque a lait tous ses efforts pour éclairer ce point de diagnostic: à l'en croire, la menstruation, pendant la grosse:^.se , diflère d'une métrorrhagie proprement dite, en ce qu'elle se fait sans douleur , sans effort , sans dérangement notable de la santé , sans molimen préalable ; on ce que le fluide qui s'échappe est séreux , trèspeu coloré , et ne se coagule point; en ce qu'elle est peu abondante, se termine au bout de deux, trois ou quatre jours, se manifeste aux époques ordinaires du flux menstruel, et que, loin d'afiaiblir, elle est au contraire suivie d'un bien-être général , et de plus de liberté dans l'exercice des fonctions, tandis qu'on remarque tout l'opposé dans l'hémoirhagie véritable. M;iis, en y regardant de près , on voit bientôt que ces caractères sont pour la plupart tout-à-fait illusoires: d';ibord il est constant que, chez plusieurs femmes, les lègles sont souvent précédées des mêmes symptômes que les pertes les plus dangereuses, et que le sang des menstrues, loin d'être très-fluide et incolore, dans tous les cas, est, au contraire, quelquefois chargé de cruor et très-coagulable ; ensuite, la perte n'est pas toujours accompagnée ou annoncée parles signes généraux mentionnés précédemment; elle peut êlre très-modérée dans le [)rincipe , formée par liu sang
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si'rcux ou chargé de fiurinc , cL coïncider avec une époque calainéniale; an fond, le mécanisme de la menslrualion étant le même que celui de la métrorrliagie, je ne vois pas qu'il soit possible de distinguer ces deux phénomènes l'un de rauî'rc par des sigjies spéciaux. Au surplus, ce diagnostic diflerenliel ne conduirait à rien ; tant que la perte est légère, les précautions que l'art prescrit sont incapables de nuire à la fonction inenslruelle; et dès que le sang s'échappe eu quantité suffisante pour réclamer des soins plus aclifs , il serait presque ridicule de cherclier encore à séparer la ménorrhagie de la mélrorrliagie.
869. Dans la perle interne^ admise par Mauriccau ^ de La Motte, Levret , Baudelocque, Merriman', qui en ont rapporté des exemples, le sang s'accumulerait entre le pi icenta ou les membranes cl la partie correspondante de la matrice ; un coaguium lenticulaire se formerait avec une rapidité variable, en déprimant l'œuf d'une manière excentrique, et d'autre part en forçant l'utérus à se distendre mécaniquement pour recevoir le fluide qui s'épanche: je sais qu'en présence des f.iits le raisonnement doit se taire ; mais alors il faut que ces faits soient incontestables, aient été bien observés et convenablement interprétés; or, peut-on reconnaître ces conditions dans la plupart de ceux qui ont été meutionnés en faveur des liémorrhagies internes? Est-il bien sûr que le sang trouvé dans quelques cas entre le placenta et la m;i- Irice s'y fut accumulé pendant la vie plutôt qu'immédiatement après la mort; que celui qui s'est écoulé à (lots au moment de la rupture des membranes , ne fùl pus épanché d'avance dans l'intérieur de l'aranîos?
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Commcnl concevoir, on ciror,qiie lo sang qui sort (les vaisseaux utérins en quantité un peu considérable puisse dilater outre mesure et presque subitement !a matrice, déjà si exactement remplie par l'œuf, plutôt que de glisser entre l'organe gestateur et son contenu pour s'échapper à l'extérieur , ou de déchirer les membranes pour s'épancher dans leur cavité ? Comment admettre que les adhérences habitaelleu:ient sî faibles du placenta résistent davantage à l'efl'ort du sang qui cherche à se faire une cavité, que l'utérus qui ne cède qu'avec tant de difficulté?
En attendant que ces diverses questions soient résolues d'une manière rigoureuse, Je dirai, avec IM""'*. Boivin et Lachapelle, qu'on ne doit admettre la perle interne, telle qu'on l'entend généralement fiujourd'hui , pendant la grossesse ou lors de l'accouchement, qu'avec d'assez nombreuses restrictions, et que ce qu'on en a dit mérite confirmation.
En tous cas, elle serait accompagiiée des mêmes symptômes que l'hémorihagie externe , dont elle ne se distinguerait que par l'absence du sang à l'extérieur, ou par le développement anormal de la matrice et de l'abdomen.
8;jo. Perte avec implantation du placenta aur le col. D'après Kigby, l'hémorrhagie produite par l'altache du placenta aux environs de l'orifice serait extrêmement fréquente; car, sur cent six cas, il l'aurait observée quarante-trois fois, et M""-\ Lachapelle, va jusqu'à dire que l'hémorrhagie utérine qui survient dans les trois derniers mois de la gestation ne reconnaît presque pas d'autre cause. Quoi (ju'il en soit, celte perte se di>liiigue des autres en ce qu'elle ne se
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manifcsle point avant le cinquième mois ; que le sang coule d'abord en petite quantité, et s'arrête de lui - même , pour reparaître avec plus d'abondance au bout d'une semaine ou deux; en ce qu'elle survient assez souvent sans cause appréciable, sans .signes avant-coureurs; en ce qu'elle revient à des époques d'autant plus rapprochées et est d'autant plus abondante , que le terme de la grossesse est plus avancé; en ce que, lors du travail , le sang sort surtout pendant les contractions, et non pas dans l'intervalle comme dans les autres espèces. Quand elle commence de bonne heure, le sang ne coulant qu'en petite quantité, la femme ne s'épuise qu'avec lenteur, les muscles s'œdématient , il. survient de la bouffissure au visage , les lèvres palissent, et la peau est bientôt d'un jaune blafard, couleur de cire, dans toute son étendue. Cependant ce ne sont-là que des signes rationrtels , qui même peuvent ne pas se rencontrer dès l'origine de la perle ; toutes fois donc qu'il importe de lever tous les doutes, on est obligé d'avoir recours au toucher, l^'orifice est ordinairement très-mou , plus ou moins dilaté; à la place des membranes on sent un corps spongieux, engagé comiiie le serait la pointe d'un cône à large base, dans la partie supérieure du col ; mais il faut éviter de prendre un caillot sanguin pour le placenta, et se souvenir, afin de ne point la pratiquer sans nécessité , que celte exploration est susceptible de rappeler l'hémorrhagie en détruisant les concrétions à l'aide desquelles l'organisme était parvenu à la suspendre.
871. Au lieu#de suivre la marche que je viens d'indiquer comme la plus générale , l'hémorrhagie s'en
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^'cartc quelquefois considérablrraent. M. Duparcque l'a vue survenir des le sixième mois, cesser d'elle-même et ne plus revenir qu'au moment du travail. M. Desoruieaux l'a rencontrée une fois dès le cincj[uièm3 mois, et dans le courant du sixième, elle devint tellement abondante qu'on fut obligé de forcer l'accouchement. Je l'ai vue ne se manifester qu'à la fin du neuvième mois, chez une femme près de laquelle me fit appeler M. le docteur Baroiihet , et ne devenir véritablement grave qu'aux approches de l'accouchement, quoique le placenta fût fixé par son centre sur Torifice. Dans d'autres cas, surtout lors de la première grossesse, et quand l'utérus est fortement incliné en avant, le col est parfois si peu ouvert, et tellement élevé, que le sang peut s'accumuler au-dessous en certaine quantité, et produire en quelque sorte une hémorrhagie interne. Si la perte dépendait de la rupture de quelques vaisseaux du placenta ou du cordon, elle devrait avoir pour caractère de faire périr promptementle fœtus , et de n'affaiblir que secondairement la mère. Du reste, elle produirait sans doute, comme dans les cas où le sang s'est épanché dans l'intérieur des membranes, de la pesanteur dans le bassin et l'hypogastre, des tiraillemens dans les lombes, les aines, et vers l'estomac.
872. Pronostic. Les dangers qu'entraîne l'hémorrhagie utérine varient nécessairement selon une foule de circonstances, selon l'âge et la force du sujet, selon l'espèce et l'abondance dffla perte , selon l'époque de la grossesse et selon l'habileté de la personne qui prescrit les secours. Dans les premiers temps de la gestation il est rare qu'on ne par-
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vienne pas h sauver la fjmme; mais c'est aux dépens du fœtus, car l'avortement en est une suite apcu-près const.mle. Dans les trois derniers mois, ail contraire , la vie de l'enlant est assez souvent conservée , tandis que celle de la mère court beaucoup pins de risques. A ce sujet , on peut établir en règle g 'uérale , que, pour la femme, le danger est d'autant plus grand que la grossesse est plus avancée, et que c'est l'inverse pour le fœlus. L'hémorrhagie externe est toujours moins redoutable que l'interne, parce que dans celle-ci, le mal est souvent au-dessus <Ies ressources de l'art quand on s'en aperçoit, tandis que Taufre est facile à reconnaître dès le principe. La vie du fœtus est plus fortement menacée que celle de la mère, dans le cas de perle j)ar le cordon ou le placenta, et vice vcrsd [)0\\r la perte utérine proprement dite.
Ce n'est pas par la quantité du sang qui s'écoule qu'on doit mesurer le danger, mais bien par l'eftet qui en résulte sur l'économie en général. II est des femmes qui, toutes choses égales d ailleurs, sont conduites au bord de la tombe par la perte d'une livre ou deux de ce fluide, tandis que d'autres en perdent ime quantité double ou triple, sans en être sérieusement incommodées, et je n'ai pas besoin de dire que celles qui sont fortes , siuiguines et robustes ; en souffrant moins que les personnes lymphatiques, faibles et anémiques.
8-.!. Quand même on serait assez heureux pour conjurer l'orage , pour prévenir la mort, dans un cas d'Iiémorrhagie abondante , il reste du moins à craindre des rechutes de plus en plus dangereuses, des in-
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fiitralions générales ou locales , des inflammations lentes de la malrice , du péritoine, des plèvres , dn péricarde , et des maux de nerfs de toute espèce ; quant aux dangers du moment , on en juge par la gravité des symptômes qui s'observent. Tant que la faiblesse n'est pas grande , que le pouls conserve de la force ou de la dureté, que la coloration de la peau et les traits de la figure se maintiennent sans altération trop manifeste , la perte ne doit pas donner d'inquiétude; au contraire, il n'y a pas un moment à perdre dès que la face pâlit, que les extrémités se refroidissent, que la vue se trouble, que le pouls faiblit, devient tremblotant et irrégulier; enfin, il reste bien peu d'espoir lorsque les lipothymies, les syncopes et les convulsions arrivent.
874* Bien que la mort du fœtus soit une des suites ordinaires de l'hémorrhagie des quatre ou cinq premiers mois de la grossesse, et que plus tard il faille le plus souvent vider la matrice, on aurait tort néanmoins d'en conclure qu'il n'est jamais possible d'obtenir une terminaison plus heureuse.
Tous les observateurs ont effectivement remarqué que les pertes légères, surtout celles des premiers temps de la gestation, arrêtées de bonne heure par une pratique bien entendue, permettent quelquefois à l'œuf de continuer son évolution , au fœtus de vivre et de se développer jusqu'à son terme naturel ; on a vu même le sang couler au point d'inspirer des craintes pour la vie de la femme, et l'avortement ne pas avoir lieu {f\6o) ; j'ai soigné une jeune dame qui fut prise d'une hémorrhagie abondante au troisième mois de sa seconde grossesse, perdit
^lO DE LA DYSÏOCIE.
plus de deux livres de sang dans l'espace de trentesix heures et n'avorta cependant point ; M. Desormeaux en cite une autre, chez laquelle le sang coulait avec tant de force , qu'on fut obligé d'avoir recours au tampon, et qui n'en conduisit pas moins sa grossesse jusqu'à terme.
6;5. L'hémorrhagie utérine se guérit de trois manières.
i". Le sang qui s'échappe au dehors devient quelquefois lui-même le remède du mal qu'il constitue , dégorge l'utérus, détruit le mollmejijïiiit cesser la congestion , et l'équilibre se rétablit naturellement; alors le flux peut s'être effectué aux dépens du col , du vagin, ou bien de la partie inférieure de la matrice, et n'avoir pas détruit les adhérences principales de l'œuf, qui reste intact, et n'est ainsi que légèrement entravé dans son développement; «u bien le placenta, quoique décollé en partie par le sang qui suinte à sa surface externe, résiste néanmoins, l'hémorrhagie s'arrête, et, comme dans l'autre cas, la vie de l'enfant est conservée.
2". D'autres fois, la perte cesse après avoir duré plus ou moins long-temps; l'œuf, quoique détaché, plus ou moins altéré, n'est point expulsé, et reste dans l'ulérus pendant un temps variable.
o'*. Le plus souvent les contractions de la matrice sont mises en jeu, et, dans ce cas , c'est seulement sur l'avorlement, l'accouchement , la version, ou l'application du forceps, que l'on peut compter pour sauver la malade du danger qui la menace.
Puzos a soutenu que, la perte une fois arrêtée, les parties pouvaient contracter de nouvelles adhérences t
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une observalion recueillie par Noorlbwyck , sur sa propre épouse, a paru confirmer celle opinion ; mais en y réfléchissant avec soin , des doules nombreux ne tardent pas à naître dans l'esprit de tout homme impartial et non prévenu, sur la valeur de ce fail.
Selon Pasta , toules les fois que l'union de l'œuf àvc6 la matrice a été délriiite par le flux sanguin , il lui est toul-à-f;.it impossible de se rétablir, et quand .l'avortement ou l'accouchement, ou^lout au moins la mort du fœtus , ne suit pas la perte , c'est que l'excitation bémorrhagique s'est opérée hors des limites du placenla.
S~6. Voici ce que l'observation démontre : pendant que le sang s'eflbrce de glisser vers le col, un point plus ou moins étendu de la masse placentaire ou de la membrane anhiste s'en imbibe; un premier caillot se forme, puis un second, puis un troisième-, et ces diverses couches , plus ou moins épaisses , sont bientôt assez nombreuses, si l'énergie delà fluxion hémorrhagique se ralentit, pour exercer une pression qui aide à retenir le sang dans ses propres vaisseaux; ce n'est point en bouchant de larges ouvertures, en remplissant de gros troncs vasculaires^ mais en se plaquant contre les porosités de la matrice, que les. caillots suspendent l'hémorrhagie, par le même mécanisme qu'ils arrêtent l'épistaxis quand ils s'accumulent dans le nez.
877. S'ils n'occupent pas un espace très-étendu, l'œuf continue de vivre , comme un arbre auquel on vient d'enlever une ou plusieurs racines; l'imbibition en fait disparaître la partie fluide, et dos cou-
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ches fibrincuses, de plus en plus sèches, de moins en moins évidentes, persistent jusqu'à ce que l'accouchement ait lieu, sans que pour cela le poir\t qui les supporte se soit véritablement recollé. J'ai observé , à la Maternité de Tours, une jeune femme qui fut prise trois fois d'une bémorrhagie légère , à quinze jours d'intervalle , dans les deux derniers mots de sa première grossesse. L'accouchement n'offrit rien de particulier; mais il y avait à la surface du placenta trois plaques distinctes, de la largeur d'une pièce de trois livres environ ; l'une de ces plaques , très rapprochée du bord placentaire , était formée par un caillot encore rouge, lenticulaire, et qu'il fut difficile de séparer du délivre ; la seconde était constituée par une concrétion fibrineuse, beaucoup plus ferme et à peine colorée ; la troisième ressemblait plutôt à une sorte de cicatrice. JN'est-il pasévident que ces trois points correspondaient au siège des trois hémorrhagies qui avaient eu lieu avant le travail?
878. Traitement. On peut le dire avec vérité , les hémorrhagies utérines des femmes enceintes sont les maladies qui exigent le plus de sang-froid , le plus de connaissances et le plus d'habileté ; en présence de semblables accidens , en effet , quelques secondes de plus ou de moins décident souvent de la vie ou de la mort de deux êtres également chers; c'est là qu'il importe de savoir choisir le remède et l'appliquer à propos, qu'une timidité craintive peut devenir funeste , aussi bien que l'imprudence et la témérité.
Les moyens auxquels on peut avoir recours sont extrêmement nombreux ; il en est qu'on applique en
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quelque sorte à tous les cas indistinctement, et d'autres qui ne doivent être employés que dans quelques circonstances particulières.
8-9, Le repos, la diète, la position horizontale sur un lit de crin plutôt que sur un lit de plume , dans une chambre obscure plutôt que vivement éclairée, calme et non bruyante, fraîche, bien aérée, plutôt que chaude et renfermée, des boissons délayantes ou acidulées froides, suffisent assez souvent quand on y a recours dès le principe, et que l'hémorrhagie est modérée : si la femme est forte ou sanguine, si, surtout, les symptômes précurseurs ont existé, s'il y a des frissons, et que l'état du pouls le permette, on pratique une saignée du bras de six à huit onces. Quand ces légers secours ne réussissent pas tout d'abord, quand il n'y a point eu de molimcn avant-coureur, et que la femme est nalurelleaient faible, on s'adresse aux révulsifs et aux réfrigérans externes. On prescrit des maaulaves simples ou sinapisés, des friclions sèches sur les membres thoraciques, la poitrine et le long du rachis ; on applique de larges ventouses sur les seins ; on fait des aspersions d'eau froide, pure, vinaigrée, éthérée ou ammoniacée, etc., sur l'abdotnen, la partie interne des cuisses; on peut y appliquer aussi des compresses imbibées des mômes liquides ou d'eau à la glace. Burns vante beaucoup l'alun ; Duncan et Rigby paraissentavoir retiré de grands avantages de l'opium , et le sucre de saturne (acétate de plomb), déjà conseillé par Etmulier, etc., est fréquemment employé par Dewees; la digitale est aussi préconisée par plusieurs médecins anglais ; mais «es divers uiovens sont rarement usités en France.
Cl 4 DE L\ Dli-iTCCI'.:.
Rîjodion , Hamilton et quelques autres oui couseilie de placer des ligatures Ibrtemeut serrées sur les Diembres. Un moyen qui me paraît mcriter l'altenlion des praticiens est rapplrcalion d'un sinapisme entre les épaules-; j'en ai fait usage un assez grand nombre de fois, et dans des cas assez variés , pour affirmer que c'est un des révulsifs les plus pui-ssans et les plus utiles que l'on puisse recommander. MM. Trastour, Laroche, Nivert et plusieurs jeunes médecins qui rae Tout vu essayer, ou l'ont mis eux-mêmes en pratique, en ont déjà fait mention dans leur thèse. J'ai dit ailleurs d'après quelles considérations anatomiques et physiologiques j'avais été conduit à l'employer. J'y ai eu recours dans les premiers mois de la grossesse et pendant le travail, comme dans l'intervalle de ces deux époques , et toujours l'effet en a été extrêmement prompt. Une jeune femme, de dix-neuf ans, fut amenée à la clinique externe de l'Ecole de Médecine, vers la fin de 182D; enceinte d'environ trois mois, elle était dans le sang depuis douze heures^ nous tentâmes les secours indiqués plus haut -, la perte n'en continua pas moins d'augmenter jusqu'au soir; c'est alors qu'effrayé par la faiblesse extrême et les menaces de syncope, je fis placer un cataplasme de moutarde dans le dos ; un quart-d'heure après, la diminution de l'hémorrhagie était déjà sensible; elle se réduisit bientôt à un simple suintement , qui persista jusqu'au lendemain, époque à laquelle l'œuf fut expulsé.
Un pareil résultat n'a d'ailleurs rien qui doive surprendre, quand on se rappelle avec quelle facilité les gens de la campagne arrêtent quelquefois l'épis-
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taxrs, en plaçant une clef, des linges ou tout aulrc corps mouillé d'eau froide, entre les épaules, et avec quelle rapidité la moutarde met en jeu les irradiations sympathiques. Toutefois, il serait déraisonnable de penser que ce médicament est infaillible , et qu'il faille l'employer dans tous les cas* Le raisonnement indique qu'il serait plutôt nuisible qu'utile, lorsque la perte est accompagnée de réaction générale , et que les symptômes du molimen hémorrhagique sont encore dans toute leur force; pendant la grossesse et le travail, lorsque l'œuf est en grande partie décollé et que son expulsion est décidée, il pourra diminuer l'impétuosité de l'afflux , mais il serait peu sage dç' compter sur lui pour faire cesser en entier une hémorrÈagie déjà grave et inquiétante.
880. Le tampon. Une des premières idées qui dut se présentera l'esprit, en*voyant le sang couler de la matrice, fut sans doute de boucher l'orifice de cet organe; cependant, quoi qu'en dise Pasta, il n'a guère été fait mention du tamponnement dans les annales de la science, que depuis M""^ Bourgeois, P. Portai, F. Hoffmann, Smellie. Si on en croit Leroux, le tampon est un remède héroïque , presque constamment suivi de succès ; selon les classiques modernes, au contraire, c'est un moyen rarement utrle, et le plus souvent dangereux, qu'il faut proscrire de la saine pratique. M. Demangeon, entr'autres, avantageusement combattu par M. Gardien, s'est élevé avec force contre l'usage du tampon, qui, d'après lui , ne peut qu'augmenter les dangers de la maladie. Rigby, Merriman en parlent à peine. Des argujnens spécieux , des prévtMilions théoriques, des cas
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exceptionnels généralisés, el de faux raisonuemens , sont, néanmoins, à-peu-près tout ce qu'on a pu opposer aux faits sans nombre rapportés par une infinité d'auteurs : en effet , il est impossible de partager les craintes que cherchent à faire naître les antagonistes du tampon , quand on a lu l'ouvrage de Leroux , et de ne pas le regarder avec Burns , M™" Boivin , M""" Lachapelle , Dewees, comme un des plus puissans moyens de soustraire les femmes aux dangers d'une perte grave.
88 1 . Ce n'est pas à dire , pour cela , qu'il ne puisse jamais nuire. Le tampon , comme toutes les ressources thérapeutiques importantes , est une arme tutélaire dans les mains d'un homme habile , mais il peut devenir un instrument meurtrier dans celles d'un ignorant. Par exemple, il serait imprudent d'en faire usage dans le commencement d'une perte, lorsque les symptômes de pléthore ne sont pas encore dissipés , ou que le sang s'épanche dans l'intérieur des membranes et que l'utérns est dans l'inertie ; parce qu'alors il ne manquerait pas d'augmenter l'excitatyon , ou bien , en retenant le fluide sanguin à l'intérieur , de favoriser la disiension indéfinie des parois de la matrice. Cependant il n'est pas encore bien positivement démontré qu'alors même il ne soit pas plus souvent utile que nuisible; le raisonnement, d'accord avec un assez grand nombre de faits, me porte à croire, avec M. Chevreul , que c'est peut-être un des moyens les plus sûrs d'obliger l'utérus à se rétracter, à sortir de son engourdissement ; c'est même par suite de cette propriété qu'il est redoulabk*, quand on craint de faciliter l'expulsion de
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l'œuf, et qu'on ne doit en faire usage qu'après avoir conslaté rinsuflisance des autres modes de traitement. 882, On le fabrique de manières assez diverses: beaucoup de personnes se contentent de remplir le vagin avec de 1 eloupe, de la char|)ie, de vieux linge, de l'éponge, etc. Dewecs dit qu'il n'est jamais nécessaire de porter le tampon jusque dans le col. D'autres roulent une ou plusieurs compresses en cylindres, qu'on introduit jusque dans l'orifice; il en est qui préfèrent un sachet ou une sorte de bourse remplie de substances astringentes ; mais la méthode la plus simple, celle aussi qu'adopte M. Desormeaux, consiste à faire une espèce de chemise avec un linge fin enduit de cérat , chemise qu'on introduit vide jusque dans le sommet de l'utérus, qu'on remplit ensuite de boulettes de charpie ou de filasse , ou de tout autre corps analogue , et qu'on fixe à l'aide d'un bandage en T. L'huile dans laquelle Burns veut qu'on immerge le tampon ne me paraît guère propre qu'à en favoriser l'introduction. Le vinaigre et l'oxicrat , conseillés par d'autres , sont moins à dédaigner, quoique leur action slyptique soit promplemenl anéantie par les caillots et la sortie du sang; au surplus, c'est une digue mécanique et non une substance pharmaceutique cju'on oppose à l'hémorrhagie. C'est un véritable bouchon, qui , fermant le passage au sang, le force à se coaguler de proche eu proche , h comprimer en se concrétanl , à fermer les bouches exhalantes qui le fournissent; d'un autre côté , en sa qualité de corps étranger, il agace le col , change la vitalité de l'utérus, dont il réveille la cou-
{3l8 1>E LA LTSTOCIli.
tractilité, dont il appelle la réaction, au point de déterminer bientôt l'expulsion de l'œuf.
S'il doit réussir , le sang cesse de couler par la vulve , les symptômes généraux se calment peu-à-peu , l'hypogastre devient plus ferme sans augmenter de volume, et, si la déplétion de l'utérus ne doit pas s'ensuivre , la femme éprouve seulement quelques ténesmes , des épreinles , de la pesanteur dans le bassin et parfois des coliques légères; tandis que , dans le cas contraire, des douleurs assez vives, de véritables contractions utérines se manifeslent, et font que les caillots, le tampon et le produit de la conception finissent par être chassés l'un après l'autre ou tous ensemble, hors des organes génitaux.
Chez quelques femmes il en résulte une telle gène , bien qu'il n'y ait nulle apparence de contraction:» utérines, qu'elles demandent avec instance qu'on les en débarrasse ; en général , il faut résister à leurs prières, tant qu'il n'y a point de signes de perle interne , à moins que les douleurs ne soient assez aiguës pour faire naître des accidens nerveux, des convulsions; leurs plaintes, dans ce cas ^ sont plutôt à désirer qu'à craindre. Au bout de quelque temps on voit l'ordre se rétablir dans les fonctions ; et , pour ne pas s'exposer à renouveler l'hémorrhagie , on laisse le tampon en place !e plus long-temps possible , au moins plusieurs heures, une journée même; puis, quand on ne le croit plus indispensable, il suffit d'ôter le bandage en ï, parce que n'étant plus maintenu dans les organes par une force extérieure , il s'en échappe spontanément et avec lenteur.
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885. Dilatation du col et déchirure des membrane . Avant d'arriver à l'accouchement forcé, Puzos veut qu'on tente une pratique qui lui semble beaucoup plus simple et surtout beaucoup plus conforme au vœu de l'organisme : Portez , dit-il , un doigt , puis deux, puis trois, elc. , dans l'orifice , que vous titillerez, que vous irriterez avec douceur; et souvent vous verrez que c'en est assez pour faire cesser l'h/niorrhagie, pour engager l'utérus à se resserrer. Si cela ne suffit pas, commencez à dilater le col, élargissez-le avec tous les ménagemens et toute la lenteur que la gravité des accidens vouspcrmettra d'y mettre, et, si vous ne réussissez pas encore, perforez les meuîbranes, et le vide qui s'opérera dans l'œuf miuiquera rarement d'être suivi des contractions èxpulsives de la matrice. Vous aurez, il est vrai, un accoucliemeut avant terme, mais qui sera moins dangereux pour la inère et pour son fruit que si l'homme de l'art se fut chargé d'extraire le fœtus.
884. Celte conduite convient principalement lorsque rhémorrhagie arrive pendant le cours du travail, ou lorsque la grossesse est très-avancée et que le placenta n'est point attaché aux environs du col. Toutelois , il est clair qu'à l'exception de la rupture des membranes, le tampon remplit à-peu-près les mêmes indications, et que si la perte était violente, on aurait tort d'agir avec cette réserve et de ne pas terminer l'accouchement aussi vite que possible.
5\ L'accouchement forcé. Quand le travail marche avec une certaine régulari té , nonobstan 1 1 'hémorrhagie , et que les forces ne s'épuisent pas avec trop de rapidité, il suffi', ordinairement d'accélérer les coutrac-
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lions , comme il vient d'être dit , et d'engager la femme à redoubler de courage , à faire valoir ses efforts pour que la matrice seule réussisse à se débarrasser de son contenu, ainsi qu'à suspendre la perte. Dans le cas, au contraire, où la rareté des douleurs ne permet pas de s'en rapporter aux ressources de l'organisme, l'accoucheur doit se hâter d'aller chercher le fœtus. Si déjà la tête était engagée au détroit supérieur, et que le col fût suffisamment ouvert , si, à plus forte raison, elle était arrivée dans l'excavation , c'est avec le forceps qu'il conviendrait de la saisir; autrement on fait la version; mais pour porter la main dans l'utérus , il faut que l'orifice ait un certain degré de dilatation, ou qu'il soit au moins très-dilatable. Ce n'est donc que dans «les derniers temps de la grossesse, et lorsque la nature ou les moyens précédemment indiqués ont déjà forcé le travail à commencer, qu'on peut avoir recours à cette dernière ressource , qui est surtout applicable aux hémorrhagies par implantation du placenta sur le col. Heureusement que l'ouverture en est ordinairement très-molle et se laisse facilement traverser quand il y a perle. Au surplus, il est évident que, le danger pressant, il vaudrait encore mieux vaincre avec quelque violence la résistance de l'oriGce, que d'abandonnerla femme aux chances si souvent funestes d'une |)erte foudroyante.
885. Sous aucun prétexte on ne doit laisser à la nature le soin de terminer seule l'accouchement, lorsque le délivre, attaché sur l'orifice même, est la ( ause inconlcstable de l'hémorrhagie.
Dans ce cas particulier, divers praticiens ont donné
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l'avis de chercher , quand les doigts sont arrives dans le col, le point de la circonférence du placenta qui en est le plus rapproché, afin de faire pénétrer la main dans cette direction; d'autres ont pensé que dans les cas embarrassans, ou qui ne permettent pas de temporiser, il serait mieux de négliger cette recherche minutieuse, et de perforer^ de déchirer le point de l'œuf qui correspond à l'orifice, pour saisir à l'instant les pieds de l'enfant. La première de ces deux pratiques conduirait à des longueurs nuisibles; la seconde ne Uîanquerait pas d'augmenter singulièrement la violence de l'hémorrhagie , et de compromettre gravement la vie du fœtus, pour peu que son extraction fût rendue longue ou difficile. En outre, on serait obligé d'entraîner l'enfant à travers l'ouverture du délivre, qui, poussé parles épaules ou la tête, apporterait nécessairement d'assez grands obstacles au reste de l'opération.
La méthode suivie par P. Portai, M. Dubois , etc. , est préférable sous tous les rapports. Sans égard pour la circonférence du placenta, la main, une fois dans le col, se porte en avant d'abord, puis à droite de la femme, si c'est la main gauche, à gauche, au contraire, si c'est la main droite , et en moins d'une seconde on arrive à la partie membraneuse de l'œuf, que l'on perfore ; on saisit prompteraent les pieds , et le fœtus peut sortir avant le délivre.
S()6. Dans les autres espèces d'hémorrhagies, lorsque la vçrsioa est opérée , et que les hanches sont à la vulve, si l'utérus n'est pas resté dans l'inertie, il paraît très-sage d'abandonner la fin de l'accoi^chcment à la nature, tandis que , pour l'implantation sur le col , l'opération
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une fois commencée ne saurait cfro terminée trop vile. La raison de celte différence saute aux yeux : dans le premier cas, la circulation omplialo-placentaire continuant de se faire, la vie de l'enfant n'est pas compromise, et celle de la mère n'est plus en dnngerdès que le sang cesse de couler ; dans le second , les fonclioAsdu placenta ne pouvant plus être remplies, quelques instans de retard pourraient amener la mort du fœtus.
Ai-je besoin d'avertir, en terminant, que c'est aux articles de l'avortenicnt et de la délivrance que le lecteur devra chercher les détails que je n'ai pas cru devoir consigner ici?
§. II. De la Dyslocie convulsive.
L'agitation , les angoisses d'une femme en travail , au moment des plus violentes douleurs, sont quelquefois portées si loin , qu'il suffit d'en avoir été té- » inoin pour sentir qu'un pareil état touche de près aux affections convulsives , pour être convaincu que Jes convulsions doivent se rencontrer fréquemment chez les femmes en couche.
Les convulsions des femmes grosses , comme celles des antres femmes , peuvent être générales ou locales, n'affecter qu'un membre , ou que les membres, la face, ou quelqu'autre partie que ce soit, isolément, ou bien mettre en jeu simultanément tous les muscles de la vie de relation ; le plus souvent elles n'envahissent que les muscles quisonthabituellement soumis à la volonté ; mais dans certains cas les viscères où la nature a fait entrer une membrane charnue eu sont également pris. C'est ainsi que le pharynx, l'œso-
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phage , î'esîomac , les inlestins , la vessie, l'ulérus lui-même, le cœur, et surtout le diaphragme, en sont parfois violemment tourmentés.
L'hystérie, l'épilepsie , la catalepsie, et les convulsions produites par une lésion matérielle , telle qu'une phlegmasie y ou une maladie quelconque de l'encéphale ou des méninges, du système nerveux en général, se montrent assez fréquemment et s'aggravent quelquefois pendant le cours de la grossesse; maïs il est à remarquer que les trois premières se manifestent rarement au moment du travail. Au surplus, dans ces cas, ce serait l'état de gestation qui viendrait compliquer la maladie, et ce n'est pas là ce qu'on entend généralement par convulsions des femmes enceintes.
887. Les convulsions puerpérales, encore appelées convulsions apoplectiques j apoplexie hystérique, apoplexie laiteuse , sympathique, eclampsie de l'accouchement , diffèrent des autres maladies convulsives , en ce qu'elles sont évidemment attachées à l'état de grossesse qu'elles compliquent.
888. Leur eause prochaine est toujours dans le cerveau , et je ne vois pas , par conséquent, qu'il soit utile de les diviser en convulsions sympathiques et en convulsions idiopathiques. Cette cause prochaine est sans aucun doute une irritation, un stimulus, qui réagit sur tout le système nerveux , mais dont la nature paraît être extrêmement variable : tantôt c'est un point préalablement irrité du cerveau, qui appelle les fluide"^ dans cet organe et qui devient ainsi un centre de fluxion; tantôt, au contraire , ce sont les fluides qui, se portant vers l'encéphale en trop grande quantité , y déterminent une congestion et par suite la réaction
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convulsive. Dans un cas commo dans l'autre, ses causes l'iolgnccs sont Irès-mulliplices. Il en est de prédisposantes et de déterminantes. Bien qu'on observe l'éclampsle dans toutes les saisons, à tout âge, dans toutes les classes de la société , sous toutes les températures , il est cependant vrai de dire que les personnes fortes . pléthoriques , qui ont la fibre sèche , la face trèsanimée , le cou court, qui sont abondamment et fréquemment réglées, nerveuses, délicates, irritables, sujettes aux maux de nerfs ^ que les femmes jeunes ou qui se trouvent enceintes pour la première fois y sont plus exposées que les autres.
Un air impur, chargé d'odeurs, trop rarement renouvelé; les chaleurs de l'été, une température artificielle trop élevée, la colère, la tristesse, les chagrins, une nouvelle inattendue, la joie et toutes les émotions vives ; le défaut de sommeil , la fréquentation des bals, des spectacles; le travail de la nuit; l'abus des bains, des boissons chaudes, du café, du thé, des liqueurs vSpiritueuses, des mets épicés ou de haut goût ; un régime succulent , et tout ce qui augmente l'afflux du sang vers la tête; la présence d'une. grande quantité d'eau dans les membranes, de plusieurs enfans dans la matrice; la rigidité, ou l'extrême sensibilité des fibres de cet organe ; la dureté, le resserrement spasmodique de son col ; la compression qu'il exerce sur les nerfs et les vaisseaux environnans; le refoulement de l'estomac; le coït; la suppression d'un cautère, d'un écoulement habituel quelconque ; l'usage des corsets , des vêtemens trop serrés; le manque d'exercice, etc., ont été rangés parmi les causes de l'éclampsie. On y a
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joint aussi l'infillralion des membres ou la leucophlegmatie, l'hiibitation des pays chauds, le sommeil trop long-temp^ prolongé, l'oisiveté, l'usage des élixirs , des teintures alcooliques; l'habitude de rester au lit trop long-temps ; les variations atmosphériques, et presque toutes ces causes banales q.ue les auteurs ne manquent jamais de rappeler à l'occasion de chaque maladie qu'ils décrivent , de ces causes qui semblent produire tous les maux, parce qu'elles n'en font naître nécessairement aucun.
889. Personne ne peut nier que de lelles circonstances n'aient quelquefois déterminé l'éclampsie ; mais il est incontestable aussi qu'elle survient souvent sans qu'il soit possible d'en donner une raison satisfaisante. C'est vers la fin de la grossesse que lesconvulsions apparaissent le plus ordinairement, et c'est le travail qui en est la cause occasionelle la plus commune ; alors elles peuvent dépendre d'un obstacle qui, ens'opposantà la sortie facile du fœtus, produit bientôt un ébranlement général; ou bien d'un simple agacement qui réagit sur toute l'économie ; ou , encore , d'un refoulement des fluides à l'intérieur , par suite des efforts auxquels la femme est obligée de se livrer. Elles peuvent également être la suite d'une hémorrhagie ou de l'épuisement , le symptôme de quelque rupture, etc. Beaucoup de praticiens, M. Desormeaux et M'"". Lachapelle, entr'autres , ont observé que l'éclampsie règne quelquefois presque épidémiqueir.enl. 0 Quand une de nos femmes était prise de convulsions, nous manquions rarement, dit M'"'. Lachapelle, d'en avoir, bientôt après, plusieurs autres dans le même état. » La tendance à l'imitation ici serait
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insuflisanle pour rendre compte du fait, et, d'ailleurs, elle ne serait plus d'aucun secours liorS des établisseinens publics, dans la pratique purement ci\iIe,oii ces singulières épidémies ont été souvent remarquées. 890. Signes. L'accès d eclampsie est annoncé, chez quelques femmes , par divers symptômes avant-coureurs , tels que des bouffées de chaleur à la tête, des étourdissemens , du trouble dans les idées , des hallucinations, de la gêne dans les mouveraens , des inquiétudes dans les membres, un air d'hébélude, un regard effrayé 5 de la rougeur à la conjonctive , à la face tout entière , un certain degré de gonflement du cou et du visage, de la céphalalgie, des vertiges, de l'embarras dans la parole, un éclat vif des yeux, de l'irrégularité dans le pouls, de légers mouvemens convulsifs des muscles de la figure, des soubresauts dans les tendons des membres ; mais on le voit bien souvent aussi paraître d'une manière brusque et inotoinée, et débuter tout-à-coup par les symptômes les plus alarmans. La femme tombe subitement sans connaissance, et semble ne se réveiller un instant que pour entrer dans la plus violente agitation ; les membres se tordent, se contractent , se fléchissent et s'étendent avec une rapidité , avec une force étonnante ; le tronc se renverse sur son plan postérieur , comme pour rapprocher l'occiput des talons ; les mains se portent avec énergie vers la poitrine ou l'épigastre , qu'elles frappent et semblent parfois déchirer avec colère; les traits de la face se décomposent, se convulsent; les lèvres, tiraillées en sens divers, se meuvent de la manière la plus bizarre ; les yeux rpulent, s'agitent, se renversent dans les orbites; les
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batlemens îles carotides et des artères temporales se volent à travers la peau; les jugulaires se gonflent; le cou et le visage se tuméfient, se colorent au point de devenir pourpres; il semble que les yeux vont sortir de la tète; la bouche se remplit d'eau, qu'elle Jance quelquefois au loin sur les assistans; la langue , irrégulièrement agitée, est souvent pincée et même violemment mordue , par suite des grinceniens de dents et des mouvemensspasmodiques des mâchoires. Dans CCS momens terribles , la femme est véritablement un être effrayant et bien digne de pitié ; le diaphragme, par ses contractions précipitées, amène les sanglots, les menaces de suffocation, et chasse hors de la bouche et du nez les matières qui s'y étaient accumulées; l'estomac et les intestins, la vessie et l'utérus lui-même, quand ils deviennent le siège de pareils mouvemens , produisent les vomissemens, l'exj)ulsion involontaire des matières fécales, des urines, et parfois celle de l'œuf, avec une promptitude extrême; enfin, on dirait que tous les viscères participent aux mouvemens désordonnés des membres. D'autres fois j la face elle reste du corps passent, pour ainsi dire, avec la rapidité de l'éclair, de cet état d'agitalion et de vive coloration , au calme le plus absolu , et tombent dans une pâleur mortelle; à la fin, et plus ou moins promplement , la congestion cérébrale amène le coma, qui succède en général aux syncopes et à la perle de connaissance.
891. La durée de l'accès n'est pas moins variable que son intensité ; elle est , dans quelques 6as , de dix minutes, d'un quart-d'heure ou d'une demi-heure seulement ; tandis que, dans d'autres, elle est d'une demi-
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journée, et même de vingt-quatre heures ; si le coma survient, il peut prolonger la perle de connaissance au-delà de plusieurs jours, et se terminer par un rétablissement complet et prompt de la santé ; mais on le voit aussi revêtir tous les caractères de l'apoplexie et déterminer la mort. Il arrive encore que cerlaines fonctions restent perverties après la disparition des accidens convulsifs ; tantôt, c'est la vision , ou l'audition, ou l'olfaction, ou quelques-unes des facultés intellectuelles, qui ont subi les plus graves atteintes ; tantôt, ce sont des déchirures internes, des épanchemens particuliers , qui éloignent l'organisme dé son état normal , etc.
Quand la femme revient à elle , fatiguée , abattue , les membres brisés , comme après un long et violent exercice, étonnée de l'état où elle se trouve elle ignore quelquefois tout ce qui vient de se passer, a de la peine à croire ce qu'on lui raconte , n'a nulle notion des mouvemens extraordinaires exécutés par toutes les parties de son corps , des cris violens qu'elle a proférés ; on en cite même qui sont accouchées sans s'en apercevoir, et qui, après l'accès, ne pouvaient comprendre qu'elles fussent réellement délivrées !
Des taches noires, de véritables contusions, des douleurs plus ou moins vives, se manifestent graduellement sur toutes les parties qui ont été frappées avec une certaine force.
Quand la connaissance revient dans l'intervalle dea accès, on a donné le titre à'épilepliformes aux convulsions : dans le cas contraire, et surtout lorsqu'il y a de la sterteur et du coma, on les a nommées apoplcctiformes ou éclampsiques. Cette division ne pourrait être
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«lllo qu'en ce que les premières, plus faciles à conl'oiidre ;!vec répilepsieouriiystérie, sont rarement aussi dangereuses que les secondes; mais, au fond, ce ne sont que des nuances diverses d'une même affection.
892, Après la mort , l'examen des cadavres est loin de donner toujours une explication salisfaisanfe de la gravité des symptômes. Une petite quantité de sérosité dans les ventricules du cerveau ; les veines et les sinus encéphaliques plus ou moins engorgés ; les méninges et la substance cérébrale un peu rouges ou dans l'état naturel ; quelquefois des traces évidentes de congestion , un léger épanchemenl sanguin ; plus souvent aucune lésion appréciable , voilà tout ce que l'observateur, non prévenu , rencontre dans le crâne. l^es autres cavités splanchniques n'ont Jamais odert , non plus, d'altération constante; le cœur flasque, presque vide; les poumons engoués ou pales; quelques onces de sérosité citrine ou rougeatrc dans les meu)branes séreuses, sont les traces principales que la maladie laisse dans le ventre et la poitrine.
Sans être rare, l'éclampsie n'est pas cependant une maladie très-commune, puisque M"" LaehapeLle ne l'a observée que soixante-cinq fois sur près de quarante mille femmes; le pronostic en est en général défavorable , car, de l'aveu de la sage-femme en chef de la Maternité, malgré le traitement le plus rationnel et le mieux entendu , la mort a eu lieu dans un tiers des cas. Plus fréquente dans le dernier tiers de la grossesse et pendant le travail que hors de ces deux époques, elle est aussi moins dangereuse après l'accouchement et jusqu'au sixième ou septième» mois de la gestation. .Yloins grave, tontes choses égales d'ail-
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leurs, peiiduiit qu'avant le travail ^ elle l'est d'autant moins que la partnrition se trouve plus avancée au moment du premier accès. Comme la déplétion de l'utérus est souvent le seul moyen de faire cesser Ie& accidens , il est évident que le danger des convulsions sera , sous ce rapport , en raison directe des dangers et des difficultés attachés à cette déplétion ; si le col utérin et la tète du fœtus, par exemple, sont disposés de telle sorte qu'il soit facile d'extraire l'enfant, la maladie sera beaucoup moins inquiétante que si l'orifice est encore dur et non effacé. Celles qui se manifestent chez les femmes hystériques, épileptiques ou d'une grande susceptibilité nerveuse, ou qui se rapprochent le plus de ces deux affections par leur forme ; celles dont les accès sont courts, ou séparés par des intervalles bien tranchés de calme et le rétablissement de toutes les fonctions, sont toujoui's moins redoutables que celles qui n'ont aucune analogie avec l'état nerveux antérieur de la femme, qui sur^'iennent chez les personnes sanguines, pléthoriques, on dont tous les organes sont surchargés de sérosité; qui sont accompagnés de phénomènes apoplectiques, de coma, desterteur, ou de perte entière de connaissance dans l'intervalle des accès; que celles encore qui ne seraient que le symptôme d'une maladie organique plus ou moins ancienne du cerveau , du poumon , du cœur ou de quelqu'autre organe important, et que la grossesse aurait fortement aggravée.
893. L'entant ne court guère moins de danger que la mère ; d'abord il meurt souvent au milieu des mouvemens extraordinaires qui caractérisent cliaque accès; ensuite, toutes les fois que l'avorteineat ariive.
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sa vie ne peut se maintenir ; il en est souvent de même lorsque l'accouchement prématuré ne peut pas être évité , et dans les accouchemans forcés , môme à terme, le fœtus succombe encore fréquemment; néanmoins il n'est pas exact de dire avec quelques auteurs que les convulsions un peu graves des femmes enceintes entraînent presque toujours la perte de l'enfiint. Mauriceau , De la Motte, Levret, Smclliey BaudeFocque , les faits rassemblés ou recueillis par MM. Bouteilloux, J. G. Baudelocque, M"" Lachapelle, etc., sont là pour démontrer le contraire.
894. Traitement. Une maladie qui se présente sou. «y des formes si diverses et à des degrés si variés, ne peut être guérie par une médication toujours semblable ;^ il n'est donc pas étonnant que tant de remèdes aient été vantés pour la comballre. Il est peu de substances^ parmi les antispasïnodiques, les caïmans, les narcotiques, les révulsifs et les anliphlogistiques, qui n'aient eu leur vogue ; mais comme on s'empresse toujours trop de généraliser, en thérapeutique aussi bien que dans les auJres branches de la médecine, on n'a pas manqué de faits pour prouver que tel ou tel remède, prôné sans mesure par quelques praticiens , était en réalité plutôt nuisible qu'utile dans l'éclampsie.
L'éther, l'eau de mélisse, de fleurs d'oranger, de menthe, mêlés en diverses proportions aux infusions de fleurs de tilleul, de coquelicot, de feuille d'oranger, à l'eau de laitue , etc., avec un sirop adoucissant, ne seront point à négliger dans nombre de cas où les convulsions ont plus d'analogie avec l'hystérie ou lëpilepsie qu'avec l'apoplexie, surtout si le sujet est
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ix'j votjx, lrè.s-:>xcitab!o oti lymphatique, plutôt que plctliorique ot sanguiu.
C'est alors encore que le sirop d œiMcl, le sirop de pavot blanc, le sirop diacode, les pilules de cvnoniosse , l'extrait, les teintures d'opium peuvent être utilement donnés, soit seuls, soit ajoutés aux véhicules précédens, soit sous quelqu'autre forme, et combinés de quelqu'autre manière.
8g5. La rigidité <la col , sa dureté squirrheuse et son resserrement spasmodique étant quelquefois l'unique ou du moins la principale cause des convulsions, on ne doit pas omettre de l'examiner avec attention. En cas qu'il paraisse être le point de départ du mal, on y portera du cérat opiacé, dont M. Schweighaeuser affirme avoir obtenu de très-bons résultats, ou mieux de la pommade belladonée. S'il était réellement trop dur pour céder aux efforts de la matrice , je ne vois pas qu'il soit possible de se dispenser alors d'en faire l'incision. A ce sujet, les craintes de M™* Lachapelle sont au moins exagérées; car je n'ai point appris que, dans aucun cas, le passage de la tête, après cette opération, ait agrandi la plaie au point de perforer le péritoine. Cependant, quoi qu'en dise M. Bodin , c'est une ressource qui n'est pas sans danger et à la- <[ueîle on ne doit , sous aucun prétexte, avoir recours sans une indispensable nécessité.
896. La saignée a de tout temps joui d'une grande faveurparml les accoucheurs ; Mauriceau, De la Motle, Puzos, etc., l'ont pratiquée 6, 8, 10, 17 et jusques à 86 fois pendant le cours d'une grossesse chez la même fen)me! Les émissions sanguines sont toujours utiles
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quand il y a des signes de coiigeslîon vers la tête , de la force dans le pouls, ou quelque symptôme de pléthore. Tantôt on tire du sang d'une veine superficielle, tantôt au moyen des sangsues ou des ventouses, tantôt de ces trois manières simultanément. A moins de conlr'indication particulière, on débute par une saignée générale de 6,8, lO ou même de 12 à i5 onces, selon la gravité du mal et la constitution de la femme. Après cette première phlébotoinie, si elle produit quelque amélioration , on en fait une seconde, une troisième et même une quatrième, à des dislances plus ou moins considérables , en se rappelant toutefois que de cette manière on épuise très- rapidement les forces de la malade. Lorsque la saignée générale ne peut plus être répétée avec espoir d'en obtenir des avantages marqués , on peut employer les sangsues, qu'on place au nombre de i5, 20, 3o, /[G ou 5o, derrière les oreilles ou sur le cou, ou même aux environs de la vulve, s'il paraissait y avoir une irritation ou une conj^eslion manifestes dans le bassin. Si le coma était profond et qu'il ne fût plus possible de tirer de sang, en quantité un peu notable, les ventouses scariliées à la nuque, sur les apophyses masloïdes, devraient être aussi tentées. Quant à l'arlériotoraie de la temporale ou même de la radiale proposée par quelques-uns, je ne pense pas qu'elle mérite aucune préférence sur l'ouverture des veines; mais quelle est la veine qu'il est le plus convenable d'ouvrir?
Dans la théorie actuelle des émissions sanguines, la saignée du pied passe pour être esseritiellrment révulsive, tandis que celle du cou est pliilùl (!éri-
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vative, el que celle du bras est tout simplement déplétive; mais la pratique ne justifie guère ces dislinclions : Baudelocque a vu la :saign<ie de la saphène aggraver les accidens que l'ouverture d'une veine du bras diminuait toujours, et d'aulrespraliciens ont observé l'inverse. Dans l'éclampsie , on a pour but de dégorger le système vasculaire, et dès que la saignée est jugée nécessaire, il importe peu, je crois, qu'on la pratique sur une veine plutôt que sur une aulre. Si la congestion cérébrale était fixe et trop forte , s'il paraissait indiqué d'ouvrir les jugulaires, les sang^ sucs ou les ventouses devraient d'ailleurs obtenir la préférence, attendu que la phlébotomie du cou n'est pas toujours facile , ni même praticable, surtout chez une personne atteinte de convulsions.
Une raison du même genre suffira Icng-lemps encore pour rendre la saignée du bras beaucoup plus générale que celle du pied j il est constamment ou presque constamment possible, dans quelque agitation que soit la malade, d'ouvrir la veine au pli du coude , tandis qu'on ne peut pas en dire autant des veines de la jambe i par la saignée du bras on agit à l'instant, quand on veut, comme on veut, on tire du sang peu ou beaucoup, sans difficulté; par la saignée du pied, au contraire, on a besoin de préparatifs; il faut saisir un instant de calme, la veine est souvent trop petite ou trop profondément située, et fréquemment on n'obtient pas une assez grande quantité de sang.
897. Les bains /tèf/^s calment l'irritation , soit sympathiquemcnt par leur action adoucissante sur la' peau, soil en dimiuuant les qualités excitantes des
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fluides par l'eau qu'ils font passer dans le syslèuie circalatolre, soit en diminuant la force de rayonnement du calorique. On les administre avec succès quand les symptômes apoplectiques ne prédominent j)as; mais ils ne doivent être prescrits qu'après la saignée, si la malade est dans un état à pouvoir perdre du sang sans danger; autrement, ils pourraient favoriser l'afflux et la congestion vers l'encéphale ; on doit les rejeter quand les convulsions dépendent d'une perte, d'une pléthore séreuse, et quand il y a menace d'inertie; la femme peut y rester immergée une demi-heure, une heure et môme davantage, suivant le soulagement qu'elle en éprouve.
898. L'eau froide appliquée sur !e ventre, d'après le conseil de Sigaud, n'a pas en sa faveur un assez grcind nomhre de faits pour qu'on puisse la recommander, en thèse générale, sous celte forme. Les ablutions et IVau à la glace sur la tcte, soit seules, soit au moment même où le'Veste du corps est plongé dans un bain chaud, que Denman et la plupart des accouclicurs anglais, que M. A. C. Eaudelocque,M"'Lachapellc,etc., ont vantées, semblent , en effet, pouvoir être utilement combinées avec les autres moyens rationnels , lorsqu'on a lieu de craindre une vive réaction cérébrale ; néanmoins, leur emploi incp irait exiger beaucoup de prudence et une grande circonspection.
89g. Des lavcmcns liuilcux ou irrilans de toute espèce sont fréquemment usités en Angleterre, et non sans succès. En Fiance , on préfère les révulsifs externes , des sinapismes ou des cataplasmes sinapisés aux pieds, aux jambes, aux cuisses, un large véslcatoire à la nuque, des frictions sèclies le loiig du
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lacliis et sur les membres. M""' Lachapelle , qui ne leur accorde pas une grande confiance , les redoute luème quand il y a menace d'innammation dans quelque organe, repousse aussi l'emploi de la digitale, du camphre, auxquels Hamillon attribue de très-grandes vertus, blâme la praticjue de nos voisins d'oulrciiior , qui consiste à recourir aux purgatifs et même aux vomitifs après la saignée. Sans me charger de défendre les idées des accoucheurs de la Grande- Brelagne, je ne puis omettre cependant de faire remarquer que sur vingt-deux femmes traitées par la siiignée , le calomel à dose purgative , les sels neutres par la bouche ou en lavement, et des lotions faites avec l'acétate d'ammoniaque liquide, l'esprit de romarin, sur la tète , Merriman n'en a perdu que six , tandis que malgré l'énergie du traitement mis en usage à la Maternité, on a presque autant de morts que de guérisons !
La digitale pourprée , conseillée par Hamillon , pourra être essayée dans les convulsions précédées d'œdème aux membres. Le séton à la nuque , recommandé par M. G. Baudelocque, ne doit être employé que dans le cas où les autres moyens ont été insuffisans; les moxas et les ventouses scarifiées n'offrent pas assez de chances de succès pour qu'on les jM-éfère à l'application des sangsues et aux révulsifs ordinaires.
(1)00. En résumé, la saignée du bras, du pied ou (!e la jugnhiire , est utile et souvent même indispensable, pendant la grossesse et l'accouchement, que les convulsions soient légères ou intenses , chez loul'js les femme.:; jeunes, fortes, bien constituées,
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et qui ne sont poiat épuisées par des pertes aiiléiieures. î-a saignée locale est la seule qu'on puisse tenter quand les convulsions se nianlfeslent à la suite d'une hémorrhagie, chez des personnes adai- Llies d'une manière quelconque , douées d'une constitution lymphatique, etc. Alors, si c'est après l'accouchement , et que les lochies aient cessé de couler, on peut placer les sangsues près des grandes lèvres ou à l'aine, comme le veut M. (î. Baudelocque. autrement on les met aux apophyses mastoïdes, d'après le conseil de Chaussier.
Lorsqu'on a désempli le système vasculaire , si l'état de la malade le permet, on prescrit un bain tiède; si le col utérin , irrité ou resserré spasmodiquement, paraît être la cause des accidens, on peut porter sur lui de la pommade opiacée , ou du cérat de belladone. A la suite d'une perte, après la délivrance ou un travail pénible et fatigant , des bouillons analeptiques et quelques cuillerées de bon vin sont quelquefois les meilleurs moyens que l'on puisse mettre en usage. Quand la femme est délicate et nerveuse, on a recours aux infusions, aux eaux calmantes, aux préparations narcotiques, etc. Les sinapismes , les vésicatoires , les scarifications et les autres révulsifs sont particulièrement utiles dans les cas graves , comme accessoires des saignées , ou comme supplémentaires de ces évacuations , s'il n'est pas permis de les mettre en usage. Enfin, s'il y avait des symptômes évidens d'embarras de l'estomac ou des intestins, avec absence de signes d'irritation inflammatoire, je ne vois pas qu'il fût si téméraire de favoriser le vomissement ou les évacuations alvines.
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à l'aide d'cinélifjues ou de purgatifs doux; mais, au monienl du travail, le meilleur remède esl sans contredit la terminaison de raccoiichement.
901. Toutes les fois que la maladie survient avant la tin du sixième mois, on doit (ont faire pour en triompher sans solliciter l'expulsion du fœlus; pins lard la viabilité étant possible, on n'a plus besoin d'autant de précautions sous ce rapport.
Pour aller chercher l'enfant, soit avec la main, soit avec le forceps, il faut nécessairement que la dilatation du col soit déjà très-avancée, ou tout au moins que l'orifice soit assez souple pour permettre de pénétrer dans la matrice sariS beaucoup d'cflbrls. Cependant, si les pommades, les injections, les bains avaient été tentés inutilement, si la femme ou l'enfant étaient dans un danger i;nmi~ Ment , et que Taccouchement forcé fût la seule voie de salut; dans un cas où le cercle utérin aminci , mais dur et non dilatable, résisterait avec force aux contractions utérines, il ne faudrait pas balancer à suivre le conseil de M. Bodin , à pratiquer une ou plusieurs incisions sur sa concavité , à mettre en usage ce que, depuis Simson et Lauvergeat, on esl convenu d'appeler opération césarienne vaginale.
§. III. Dyslocîe cnubL^e par la ?orlie prématurée du Cordon ombilical.
902. Sans être rare, la procidence du cordon n'est pourtant pas très-fréquente , puisqu'elle n'a été obsoivée que quarante-une 'fois sur 1 5,652 accouclienieiis, à la Maternité de Paris; si dans la pratique
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parlîeiilièrc ou la rencontre plus souvent, cela paraît lenir bien plus aux manœuvres empressées des gens qui assistent les femmes qu'à toute autre cause; Black a même avancé, mais à tort évidemment, que la chute du cordon est toujours l'effet de tentatives faites dans le but de hâter la délivrance. Pendant que je faisais ma leçon , une femme fut amenée à mon amphithéâtre ; on la ûl attendre une demiheure chez le portier; personne ne la toucha, et quand elle fut montée à la salle, le cordon formait en dehors de la vulve une anse de plusieurs pouces, bien que le col ne fiit encore que très-peu dilaté. D'ailleurs, il est peu d'accoucheurs un peu répandus qui n'aient eu plusieurs fois l'occasion d'observer la même chose.
9o5. I^es causes de cet accident peuvent être rapportées, 1°. à la quantité trop considérable du liquide amniotique; 2". à la longueur trop grande de la tige omphalo-placentaire ; 5°. à la sortie trop brusque des eaux au moment où la poche se rompt.
904. La procidence du cordon a, de tout temps, été notée par les auteurs comme un accident dangereux. Ce n'est pas qu'elle rende l'accouchement plus difficile , ou fasse courir des risques à la femme , mais bien parce qu'elle expose le fœtus à périr avant de naître. La mort, dans ce cas, est incontestablement produite par la cessation du cours du sang clans les vaisseaux du cordon , et toutes les raisons rassemblées dans le mémoire de Thourct ne peuvent en aucune manière infirmer cette proposition ; mais l'obslacle à la circulation n'a pas été compris de la même manière par tous les accoucheurs.
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Jusqu'à De la Motte , qui fit justice de cette idée, on avait généraleaient pensé que le sang, refroidi par la température extérieure, se coagulait, se concrélait dans l'anse pendante hors de la vulve.
De nos jours, c'est à la seule compression qu'on rapporte les accidens. En ('Cfct, dès que les eaux sont écoulées, si le cordon descend avant la tète, ou le siége,etc. , ses vaisseaux sont presque nécessairement aplatis pendant les efforts expulsils. Toutefois , si le bassin est large , le fœlus peu volumineux, s'ils sont placés vers l'une des échancrures sacro-iliaques, quand le front ou l'occiput est du coté opposé , la compression de ces vaisseaux peut être assez légère pour que le cours du sang n'en soit pas intercepté.
goS. La mort survient par excès de sang, par apoplexie , si on en croit M. Chambon ; pai; anémie , par syncope, selon Baudelocque , MM. Capuron, Dcneux, etc. ; par asphyxie, ou par défaut d'oxigénalion du sang, d'après Muller. Mais ces trois hypothèses ne sont exactes ni l'une ni l'autre. Il est impossible de soutenir avec Fréteaux, que la veine est moins comprimée que les artères, ou avec d'autres que c'est justement le contraire. La compression est égale pour les trois vaisseaux, et ce n'est pas dans la quantité, mais bien dans la qualité du sang que reçoit le fœtus qu'il convient de chercher les causes de sa mort.
906. Pronostic. Si le cordon est froid, sans battemens, flétri, verdâtré, la mort de l'enfant est indubitable; si le travail est encore loin de se terminer, si la tète est fortement engagée, et qu'il soit difficile d'en changer la position , le pronostic doit encore
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être tros-fàclieiiK. Au contraire, si les pulsations se maintiennent avec une certaine force, si l'accouchement marche avec rapidité , quand même le cordon serait grêle et flétri , sa sortie prématurée peut n'amener aucun jijconvénient.
907. Traitement. On remédie de différen.'.es manières à cette procidence. Si l'enfant se présente en travers, par l'épaule on la hanche , et que le col ne soit pas sufiisamment di-laté pour permettre de tenter la version, il faut s'efforcer de reporter dans l'utérus l'anse vasculaire échappée; si le travail est assez avancé, on va cherclier les pieds, et même il serait dangereuse d'attendre une dilatation entière pour agir, quand on s'aperçoit que les pulsations s'afifaiblissent sensiblement.
Si l'extrémité pelvienne vient la première, dès que les contractions ont assez de force , on eu favorise l'effet en tirant convenablement sur les membres abdominaux. Mais c'est surtout quand il sort au devant de la tête, que le cordon réclame de prompts secours.
En pareil cas, les anciens se bornaient à le repousser et le maintenir enveloppé d'un linge dans le vagin ; les chirurgiens actuels se servent tout simplement de leurs doigts , d'une tige de balt^ine surmontée d'une éponge ou d'un anneau. Ducamp a conseillé une espèce de pince renfermée dans une canule presqu'cn tout semblable au porte-nœud de Desault ; M. Dudan veut qu'on se contente d^une sonde de gomme élastique n". 9, garnie de son mandrin qui sert à fixer l'extrémité d'un ruban , pass,é
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par Tua des yeux de rinslrument. Avec ce rubart M. Dndan maintient le cordon au bout de la soiui", sans le comprimer, le reporte dans la cavité utérinf , où il l'abandonne ensuite , en retirant le mandrin d'abord, puis la sonde elle-même. La canule à charnière , proposée par Wellemberg, serait au fond plus dangereuse qu'utile, el je doute qu'aucun accoucheur soit jamais tenté d'en faire l'application. On a aussi recommandé d'introduire et de fixer des compresses graduées ou des morceaux d'épongés entre la tête du fioetus et les parties de la mère. Enfin, M. Croft trouve plus expéditif et plus sûr de porter la main toute entière dans la matrice , afin de pouvoir accrocher l'anse ombilicale sur l'un des membres du fœtus.
La plupart de ces moyens ont pu réussir sans doule ; mais il n'en est aucun qui doive être exclusivement adopté , car la conduite à tenir varie nécessairement suivant l'état des choses.
908. Si l'enfant est mort, la présence du cordon n'exige aucune manœuvre particulière. S'il est vivant, la tête peut être 1°. sur le point de franchir le détroit inférieur , et dans ce cas il sufiit d'engager la femiue à faire valoir ses douleurs avec force ; 2°. dans l'excavation , et le travail ne marcher qu'avec lenteur ; alors la réduction est souvent impossible , et si, après l'avoir tentée, on reconnaît que les pulsations perdent de leur force , il faut se hâter d'appliquer le forceps ; 5°. enfin, à peine engagée; ici, on saisit la tige vasculaire, on en fait un peloton, qu'on lâche de faire rentrer, de repousser sur les côtés ou même au-dessus de la tête, si la chose est possible, et, poia-
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peu qu'il ait de tendance à retomber, on Je maintient dans cette position, jusqu'à ce que les contractions aient solidement fixé le crâne dans le détroit. Si l'introduction des doigts présentait trop de difficultés, était insuffisante, il serait permis de tenter quelque moyen mécanique , tel que l'instrument de Ducamp ou celui de M. Dudan , ou mieux encore le porte -cordon «n forme de fourche imaginé par M. Guillon. Avant d'en venir à la version, on devrait même avoir recours à la manœuvre conseillée par M. Croft.
A cet égard, M°'^ Lachapelle dit, avec plusieurs modernes , que le précepte du chirurgien anglais ne doit pas être suivi, attendu que la main une fois arrivée dans l'utérus aura tout aussitôt fait d'entraîner immédiatement les pieds. Pour moi, je ne suis pas de cette opinion ; la vie de l'enfant est trop fortement compromise , dans l'accouchement forcé parle pelvis , pour ne pas préférer l'accouchement par la tête toutes les fois qu'il est possible.
Lorsqu'on est obligé d'extraire le fœtus avec la main ou le forceps, il importe de se conformer au précepte de Boer, c'est-à-dire qu'avant d'agir sur les pieds ou sur la tête , on n'en doit pas moins tâcher de faire rentrer le cordon, qui, sans cette précaution , ne manquerait pas le plus souvent d'être fortement comprimé, soit par la main de l'accoucheur, soit par les hanches, les épaules ou quelque autre partie solide de l'enfant.
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g. IV. Dyslocie par excès ou par défaut de longueur du Cordon.
99. Biiêveùé.iu&(\ukBsiuâe\ocqne an a cru que la so'ilk du fœlus pouvait être empêchée ou du moins assez long-temps rétardée par un cordon très-court. Quand le piaceata tient au fond de l'utérus , si le cordon a moins de six à huit pouces, dit De la Motle, la tête , poussée vers le détroit inférieur pendant les contractions, remonte dans l'intervalle des douleurs; on voit l'occiput s'engager dans la vulve, être sur le point de franchir le détroit à chaque effort que fait la femme, puis rentrer aussitôt après, et cela pendant plusieurs heures.
"Ce dernier fait est vrai , mais tout-à-fait étranger au cordon ombilical ; c'est chez les femmes jeunes, fortes et robustes , celles qui accouchent pour la ipre-r mière fois, qu'on l'observe principalement. II dépend de l'élasticité du périnée : ce plancher cède, pendant que la matrice , aidée des muscles du ventre, pousse la tête et la fait saillir au-dehors; mais aussitôt que la contraction a cessé , sa résistance naturelle reporte le vertex à l'intérieur du bassin.
Cependant on aurait tort de soutenir, avec Baudelocque , qu'un cordon trop court ne peut jamais nuire à raccouchement ; le placenta est alors exposé à se déliiclierprématurément, ce qui peut favoriser le renvérseiï*ent de la matrice , faire naître une héraorrhagie, el*ïiîet*re l'enfant mvdanger de perdre la vie si le travail se prolonge; les liraillemens qui en résultent fy^ivent être cri::*Kbios de mleulir. d'arrêter mêuie , ou Lout au uivjiiis ue lioubier les contractions utérines et de suspendre le travail; mais, dans aucim cas,
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celle bricvelc n'empêchera mécaniquement l'expulsion du luetus.
910 Excès de longueur. Quand le cordon est trop long, au lieu d'être trop court, il en résulte ordinairement une grande tendance à la procidence, et surtout à la formation d'une ou plusieurs anses antour des membres ou du tronc de l'enfant. Ces circulaires se rencontrent très-fréquemment dans !a pratique , et plus souvent sur le cou que parloul aiilems; s'il en existe plusieurs, la portion du cordon qui reste libre peut être réellement trop courte , et dès-lors on doit craindre les mêmes accidens que dans le cas précédent. On a pensé qu'elles [pouvaient aussi gr'nerle cours du sang dans les jugulaires, agir à la manière des ligatures et produire l'asphyxie. J'ai vu bien des fois l'enfanl naître avec des anses vasculaires auloiir du cou, et jamais il ne m'a semblé qu'une pareille disposition lui eût fait éprouver le moindre danger. D'ailleurs , dans la strangulation , c'esl le défaut de respiralion qui fait périr; et , chez le fœlus, la mort ne peut pas arriver de celle manière : d'un autre côté, je ne comprends pas que le cordon puisse être serré au point d'oblitérer les jugulaires inlernes ou les carotides ; c'est donc tout au plus dans les vaisseaux: ombilicaux eux-mênies (jue la circulation pourrait alors être gênée, I! paraîtrait cependant que ces circulaires peuvent exisîer plusieurs mois avant le terme de l'accouchemenl, el devenir ainsi cause d'anomalies assez singulières, lin fiit récemment observé par M. Monod. inlerne à la Malernilé , prouve qu'elles peuvent agir a la manièred'unebia:u]i(» de lierre collée sur un arbre, laisser sur les membres des rainures exlrêmementpro-
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fondes, et produto'e des étranglemens, etc., auxquels les os eux-mêmes ne seraient pas étrangers. Au surplus, il est heureux que ces causes de dystocie n'existent pas ou que rarement , car il est impossible de les reconnaître tant que la tête n'a pas franchi le d-étroit inférieur; sauf quelques cas où l'extrémité pelvienne vient Igi première et dans lesquels on peut sentir le cordon fortement tendu , soit entre la racine des cuisses, soit autour d'un membre, soit tout simplement le long de l'abdomen, on ne peut en soupçonner l'existence qu'en s'appuyant sur des conjectures, trop vagues et trop, incertaines pour mériter la moin-, dre confiance,
911. Si cependant on parvenait à reconaîtrela briè-. veté du cordon, on devrait s'empresser de le couper, en cas que l'enfant fût réellement en danger, et le travail; encore loin de se terminer; on aurait soin, ensuite, de délivrer la femme le plus prx)mptement possible , soit avec la main soit avec le forceps. Quand on ne s'en aperçoit qu'au moment où la tête sort, il est eui général très-facije d'y remédier : s'il existe une anse très-lâche avec utie tige ombilicale très-longue, leplus souvent le fœtus n'eu sort pas moins bien , et il, n'y a rien à faire ; dans le cas contraire , on dégage ou bien on coupe cette anse, afin que la respiration ne. tarde pas plus long-temps •^^ s'établir (1).
(0 M. Smith , qni cite uii cas d'inversioii utérine , produite paria, brièveté du cordon, recommande avec raison, pour relâcher les cJr- <.ulaîr<.s de celte tige, de tirer d'abord sur sa portion placentaire, et, df la faire glisser ensuite du côté Je» épaules plutôt que par dessins la. tt-le.
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§. V. Dystocie anévrjsmyle.
ç) I 2. Un gnévrysrne à l'intérieur des <^aviiié& splanch' Riiques ou mênie sur îes grosses artères externes, est toujours une maladie grave ; mais elle est renclue biea plus dangereuse encore par les eflbrts du Iravai,!, Les coatraclions ii^useulaires et le refoulement du saing qui en est la suite, détermineraient facilement une rupture de la tumeur sanguine, si on ne s*empres=r sait de vider la matrice. II fïnit donc , dans ces cas , engager la malade à n'aider ses douleurs que le moins possible, et, dès que le col est sufTisamment dilaté ou dilatable, extraire l'enfant avec la ijiain ou le for^tgps.
Ç. VI. Dystocie par suite d'asthme, dliydro-thorax, dç gibbositô , d'hydropisie , otc.
91 3. Toutes les maladies qui rendent !^ respirar iion difficile, peuvent obliger à ne pas abandonner l'accoucbement aux seules ressources de l'organisme. Tout le monde sait que les asthmatiques sont bientôt menacés de suffocation , dès qu'ils se livrent à quelque f^xercice un peu violent ; qu'il en eslde n^ème de ceu.x qui sont affectés d'un épauchement dans la poitrine ou chez lesquels la libre expansion des poumons est gênée par une déviation du rachis, etc. Aussi tous les praticiens sages ont-ils couseillé dans ces circonstiinces de ménager les eflbrts de la. femme et de la délivrer artificiellement aussitôt que l'ctutd^es parties permet d'aller saisir l'enfant, sans daoger.
914. Le même précepte a été donné lorsque l'acçpgchement est compliqué par la présence de quel?-.
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'|iic tumeur volumineuse dans l'abtionien , ou d'une Iiydiopisic de celle cavilé ; cl cela parce cju'alors , couimo dans les cas précedeos, les eflbrts de la malade pourraient faire craindre l'asphyxie, ou seraient du moins le plus souvent suivis d'un colapsus dangereux.
91 5. Cependant je dois faire remarquer que pluisieurs femmes hydropiques accouchent presqu'aus>i facilement que <ïel1es qui jouissent de la meilleure sQùlé. J'iai vU-, à lliôpital de Perfectionnement, en i 8^4 , w'ne ascitique qui était à sa trente -sixième ponction et qui n'en accoucha pas moins très-natufellertiertt dfins l'espace de quelqiie^ heures. En i S26, il en vint une autre , dans le même établissement, qui était hydropique depuis quatre ans ^ et dont le travail ne dura que deux heures, bien que son ventre fût énorme et que pondant sa grossesse on lui eût lire plusieurs fois, par la paracenthese de l'abdomen, dix et quinze litres de liquide.
Toutefois, dans l'ascile, les muscles du ventre, en ■général très-afi'aiblis et séparés de la ifiatrice par une couche épaisse de liquide, n'ont plus qu'une action médiate très-peu /mergique , comme puissance expullrice.
§. vu. Djstocic herniaire.
916. Quand la hernie, n'importe de quelle espèce, est réductible, on h fail rentrer avant que les douleurs .soient Irès-fortes , et , lors de chaque cdntraction , on en prévient la sortie, en tenant le pouce, une pelote ou la main sur l'ouveiluie quilui avait livré passage. C'est l'accoucheur ou fout au juoinr mi aide sur l'in-
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leiligence duquel on puisse compter, et non la feniiuc, qui doit se charger de celte manœuvre. Quand elle est ancienne et irréductible, il faut se contenter de la soutenir exactement , afin d'empêcher son étranglement et que de nouvelles portions de viscères viennent s'ajouter à celles qui sont déjà dans la tumeur. Du reste, l'accouchenieiit ne réclame aucun secours particulier, et l'on doit se borner à diminuer la tendance qu'ont les femmes à faire valoir lenrs douleurs; néanmoins, si la violence des efforts était telle que rien ne put contenir la descente , que déjà SI y eût étranglement et que le travail fût avancé, il faudrait extraire l'enfant avec les précautions convenables, aussitôt qtie la dilatation du col le permettrait.
§. VIII. Dyslociejsyncopale.
917. 11 est des femmes tellement délicates ou tellement irritables et ùerveuses, qu'elles tombent en syncope aux moindres -dottleùi'S ; d'autre* fois les syncopes et les défaillances sont dues à la distension extrême de l'utérus , à la force des contractions , à l'inanition, à une hémorrhagie, etc. Chez une dame enceinte de deux enfans , M. Desormeaux les a vues durer pendant tout l'intervalle des contractions et la femme ne sortir d'un pareil état qu'au moment où la matrice réagissait avec violence sur son contenu. Les antispasmodiques, les opiacés, soit sur le col ulérin , soit h l'intérieur, par la bouche ou l'anus, les teintures cl autres médicamens cordiaux, quelques cuillerées de bon vin , de bouillon , des alimens légers, etc., pourront cire tentés tour-à-lour, ou successivemenl, selon les circonstances; mais, dit M. Desor-
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meaux^si la viede la femme est menacée on ne pcufi pas allendre l'eflet des remèdes , si bien chfwsis qu'iL-^, aient été; temporiser alors, serait une laute grave ; il faut s'empresser de tenu in ei- raccouçhemjeut pouft prévenir un épuisement fatal.
918. Il est ra»e que la faiWesse proprement dite rende l'accouchement difficile; tous les jours on ren,-» contre dans la pratique des femmes valétudinaires ^ phthisiques, qui ont peine à se soutenir, accoucher sans secours. 11 en est d'autres qu'un état léthargi-t que, d'asphyxie, etc. , n'empêche point de se déf livrer naturellement , et plus d'une fois on a vu Ja matrice conserver assez de contractilité chez^ des. ftîuimes mourantes ou qui venaient d'expiper, pouv déterminer l'expulsion de l'œuf. Deux raisons principales font que, dans ces cas, les secours sont le plus, souvent inutiles: 1°, si les muscles et l'utérus ont en grande partie perdu leur faculté contractile, les parlies molles du hassin et le périnée oifrent aussi beau-, coup moins de résistance ; 2°. les femmes les plu^ faibles , celles même dont la vie semble être sur le point de s'éteindre, retrouvent ordinairement en elles, un courage et une énergie qui contrastent d'une manière frappante avec leur épuisement extrême.
919. Cependant il n'est pas rare de voir ces eft'orts momentanés suivis d'un accablement, d'un alfaissement dont les femmes ne se relèvent qu'après avoir couru les plus grands dangers; plusieurs même sont à peine délivrées qu'elles tombent dans un cohipsus mortel, ou s'éteignent insensiblement au bout de quelques heures; comme si, en réagi.ssant avec ^jiielque violence , la nature n'avait eu pour but que
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de teriiviner heureuseDieiit le grand acle de la repio-^ duclioii , au risque d'épuiser en un instant le peu de forces qui restaient encore dans les organes ! Une feune femme enc&inte de six mois, au treizième jour d'une phlébite et d'un état adynamique très-pro-> nonc^, est prise des douleurs de l'avortement à quatre heures du matin ; à dix heures, le col est souple et krge comme une pièce de trois livres; à chaque coatraction , les cris, le« angoisses et l'agitation ramènent des forces qu'on eût été loin de soupçonner quelques heures auparavant : on engagea cette malheureuse k redoubler d,e courage , à faire valoir ses efforts; l'enfant sortit en effet vers onze heures; mais une heure plus tard elle n'existait plus.
En conséquence , dès que le col est suffisammenfe dilaté, toutes les fois qu'en abandonnant la femme à ses propres ressources on a lieu de craindre un épui^ sèment trop considérable, la prudence exige qu'on ait recours à f'accouchemcnt forcé. Alors le forceps doit être préféré, si la version n'est pas rigoureusement indiquée j attendu, qu'il, en résulte moins de fatiguo ji>ouj la femme.
Section If.
I^ystocie es&entielle.
L'accouchement est essentiellement difficile, quond 1« passage du foetus , rendu impossible ou fortement gêné par un obstacle mécanique, réclame les ressources de l'art. De ces obstacles, les uns dépendenb de la femme ; les auties, au contraire, lienuent à li'wiîfenl lui-même.
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§. I. Dyslocic produite par l'état des organes de la Femme.
Les difficultés qui naissent des organes de la femme se rapportent tantôt aux parties molles, tantôt aux parties dures. Les premières seules nous occuperont ici, attendu que les secondes ont été exposées à l'article f^iccs du ba><sui.
920. Diverses tumeurs ont été observées dans Vcxcavalion pelvienne, et , plus d'une fois , il en est ré- .sûlté des difficultés très-grandes pour l'accouchement.
C'est assez souvent clans l'épaisseur du périnée ou de la cloison recto-vaginale, qu'elles se développent: variables pour leur volume , leur consistance , leur nature, etc. , elles sont loin de réclamer toujours les mêmes secours ; peu volumineuses , ou susceptibles li^tre aplaties par la pression , si tout est bien disposé d'ailleurs , elles n'empéclient pas toujours l'organisme de se suffire pour terminer le travail. Les masses squirrbeuses ou fibreuses de l'ovaire, des inîeslins ou des épiploons, assez mobiles }X>ur venir se loger entre l'utérus et les parois du bassin , présentent une indication particulière ; il faut les déplacer, les reporter au-dessus du détroit supérieur; pour cela onfail d'abord coucher la femme sur le dos ou le côté, de manière que le bassin soit plus élevé <];ie la poitrine, que tous les muscles se trouvent dans le relâchement; ensuite à l'aide de la main ou dos doigts, on tâche de repousser la tumeur hors du passage ; enfin , lorsque toutes les tentatives de réduction ont été inutiles, il peut être indispensable de l'extraire en pratiquant des incisions à tra-
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vers le vagin ou le rectum , ou même d'avoir recours à l'opération césarienne.
921. Les tumeurs sarcomateuses , scrophuleuses , fibreuses ou autres, qui ont leur siège dans le lissii cellulaire du bassin et ne peuvent pas être dépJacées, sont beaucoup plus dangereuses que les pré-r cédentes; en résistant à la tète de l'enfaiit, elles exposent l'utérus et les autres organes contenus dans l'excavation à des contusions, des perforations, des décbi'rures qu'il n'est pas toujours facile de prévenir;;, elles amènent aussi l'inertie, l'épuisement, et déterminent assez souvent des héuiorrliagies,des convulsions ou des inflammations diverses.
932. Celles de la cloison rcclo- vaginale sont le plus souvent de simples tumeurs enkystées; c'est,. du moins, ce qui semble résulter des observations de Plenck , de M.. Pelletan , et d'un fait récemment observé dans le service de M. Pioux, à la Charité de Paris. La matrice est plus d'une fois parvenue à les expulser, soit par l'anus, soit à travers le périnée déchiré. Dans quelques cas, les efforts musculaires ea ont déterminé la rupture, et cela sans inconvénient., quand le fluide qu'elles contenaient a pu se faire Jour dans le rectum , le vagin, ou tout simplement se disséminer dans le tissu cellulaire environnant. Mais ilpeufc en résulter aussi des abcès , la gangrène , et même une péritonite mortelle, si la déchirure comprend la membrane séreuse abdominale. Il est donc beaucoup plusprudent de les vider ou de les extraire , dès qu'on a la certitude qu'elles sont capables d'empêcher ou de rendre dangereuse la sortie du fœtus. En pareil ca.s , il n'est pas toujours facile de distinguer la tu-
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imeur livflatiqne ou enkyslée des tumeurs solides; tuais , ainsi que le fait remarquer M. Desormeaux i une ponclion avec un petit trois-quarts suffira pour lever tous les doutes.
923. Calculs dans fa vessie. On conçoit qu'une pierre volumineuse puisse, au moment du trarailj se placer derrière ou au-dessous de la symphyscf des pubis, et de cette manière raccourcir le diamètre antéro-post(''rieur du bassin. Mais c'est surtout à la contusion , à la déchirure de la vessie ou de la cloison vagino-vésicale, ainsi qu'à la douleur et aux autres accidens qui peuvent la suivre, qu'un calcul pressé avec force de haut en bas , par la tète de l'en^ faut, donnerait presque nécessairement lieu. Au commencement du travail , il serait aisé de repousser là pierre et de la retenir au-dessus de la symphyse jusqu'à ce que la tête vînt se placer au-dessous. Si l'homme de l'art est appelé plus tard , et que le calcul descende avant la tête, il faut également essayer de le déplacer et de le reporter au-dessus du détroit. En cas que la chose soit impossible , il reste une dernière ressource; c'est d'inciser sur la pierre la partie antérieure du vagin , de pratiquer la litholomie vaginale. 924. Les grandes ou les petites lèvres peuvent s'être agglutinées depuis la fécondation , et fermer en tout ou en partie le vagin. L'hymen peut être dur, fibreux: ou cartilagineux , ne laisser qu'un très-petit orifice* et gêner la sortie de l'enfant {il\oi). Ce n'est pas que l'accouchement soit impossible ici ; d'aussi faibles digues sont incapables de contrebalancer les contractions énergiques de l'utérus ; mais il vaut mieux diviser avec l'instrument les parties qui doivent l'être, que
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d'exposer la femme à des lacérations, des déchirures irrégulières qu'on n'est pas maître de limiter, et qui pourraient être dangereuses.
925. Quand l'extrémité vulvaire du vagin est complètement oblitérée j il n'y a point eu de conceplioi» possible par les voies naturelles ; mais il n'est pas rare de rencontrer des brides ou des rétrécissemens partiels dans l'un des points de la longueur de ce canal. Si de pareiHes brides ne sont pas très-anciennes ou très-dures, elles se ramollissent ordinairement et cèdent aux seuls progrès du travail ; si elles résistent , de manière à faire craindre la déchirure de la matrice, l'inertie , des convulsions , l'épuisement , ou leur rupture, 00 doit les diviser en pratiquant sur leur bord un certain nombre de petites incisions. Um» femme, en travail pour la troisième fois, accouchée deux ans auparavant au moyen des instrumens, fcjt «menée à l'hôpital de Perfectionnement par M. Dnbourguet, étant dans les douleurs depuis trois jours; ^e voulus appliquer le forceps; mais je fus bientôt arrêté pat une large bride semi-lunaire, dure et comme fibro-cartilagineuse , qui existait à deux pouces audessus de la vulve, et que j'incisai sur trois points de son bord libre.
926. Quand le vagin s'ouvre dans la vessie ^ la fécondation étant évidemment impossible , il devient, par cela seul, tout-à-fait inutile de ranger cette déviation parmi les causes de dystocie.
Plusieurs auteurs , Barbant entr'aulres , et plus récemment AI. M-arc, ont fait mention de femmes dont le vagin venait s'ouvrir dans le rectum^ qui sont
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devenues enceintes, et qui n'en sont pas moins accouchées sans secours étranger.
Stegiiiann cite une fillc chez laquelle le vagin s'ouvrait au-dessus des pubis, et Morgagni parle, d'après Gianella, d'un cas semblable qui n'empêcha pas la fécondation de s'effectuer: en pareille circonstance, i! faudrait d'abord tenter de dilater l'ouverture anormale , ù l'instar de l'accoucheur italien, et, si cette manoeuvre était insuffisante , faire une ou plusieurs incisions excentriques, sur l'orifice, en ne perdant point de vue la proximité du péritoine et de la vessie.
he&sfiuirrJics ou des tumeurs fibreuses, capables de mettre obstacle à raccouchementieit d'exiger des opérations graves, se développent rarement à la vulve; mais on y observe quelquefois des phlegmons chroniques ou aigus, qui pourraient être singulièrement aggravés par le passage du fœtus, et qu'il importe par conséquent de traiter avec beaucoup d'énergie chez les femmes qui approchent de leur terme.
Les grandes lèvres sont parfois le siège de tumeurs sanguines d'un genre particulier que j'ai mentionnées depuis long-temps , dans mes leçons , que M. Dewees a décrites aussi dans les journaux d'Amérique, et sur lesquelles je reviendrai en parlant des accidens de la parturition ; pour le moment , je me contenterai de dire que si elles étaient assez volumineuses pour gêner sensiblement la sortie de l'enfant ou exposer la mère à des souffrances beaucoup plus vives , je ne balancerais pas à plonger un bistouri dans leur centre , afin de les vider complètement.
Quelques femmes, quoique robustes.d'ailleurs
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sont aficctéos, vers la fin de leur geslallon , d'une infiltration considérable des membres abdominaux et même de tout le corps. Alors les replis cutanés et muqueux de la vulve peuvent acquérir un volume énorme, et fermer complètement le vagin; la fin du travail en est nécessairement rendue beaucoup plus diCBcile, et surtout beaucoup plus douloureuse ; €n abandonnant l'organisme à lui-même, on ne peut se dissimuler que la gangrène et des ruptures plus ou moins profondes ne soient à craindre; malheureusement, en face de pareils dangers, l'accoucheui' n'a presque rien à faire; de simples mouchetures, des lotions émollientes ou calmantes , et quelques précautions relatives à la disposition des parties, aux eflbrts musculaires^ sont tout ce qu'il peut conseiller.
928. Le renversement du vagin peut avoir lieu pendant la grossesse et môme au moment du travail. Au printemps dernier, madame Bevalet me fit appeler près d'une femme qui souffrait depuis trente heures pour accoucher. La tête du fœtus était tout entière dans l'excavation; mais le vagin, complètement renversé , formait , hors de la vulve , un bourrelet fongueux et livide , plus volumineux que les deux poings. Il fallut appliquer le forceps pour délivrer la malade.
929. On a beaucoup parlé de l'oblitération du col utérin au moment de l'accouchement; mais s'il n'est pas certain, il est au moins très-probable que la plupart des auteurs qui en ont parlé ont été induits en erreur par quelque déviation du museau de tanche. J'ai vu tant de fois déjà des praticiens, même assez exercés, affirmer que l'orifice vaginal de l'utérus n'existait pas, quand il était tout simplement relevé vers
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ruiij:;K' .s.icro-vcrti'braî , qu'il me j)araît {'arilo de rapnorler à cetto «iiéprise la ii;raiKle tiiajorilé dos cas «l«jnétondue oblilcraLioîi du col. il n'y a «nidemmcnf qu'une maladie grave, une inflammation très-aigui' , qui puissenl fermer ainsi le sommet de la matrice, enfi<' la lécondalion et le terme de raccouchement ; mais, <Jai)s ce cas, les parties sei-aient nécessairement le siège d'altérations concomitantes , propres à lever to[is doutes ; les signes anamnesliques auraient d'avance éveillé l'altenlion . et j'avorlement manquerait rarement de s'en.Giiivre.
Toutefois, si l'on manque d'exemples aulhenlic|ues d'oblitération complète au moment du travail, ou en possède, an moins, plusieurs de coarctation, d'induration partielle ou totale, et de plus nombreux encore de rétrécissement de quelque autre point de l'étendue du col.
Si ce canal était fermé par une masse spongieuse ou po/ypfusc , comme Denman et M. Evrat en ont rencontré, on devrait attendre qu'elle fût descendue dans le vagin pour en tenter l'extraction, après quoi on se cojnporterait comme dans tout autre accouchement.
gôo. Unei;?é/wrrt//V?nsquirrhcuse partielle peut n'exiger aucun secours particulier. Dans un ('as cite par M. Desormeaux, la dilatation se fit aux dépens des deux tiers de la circonférence de l'orifice , et la sortie de l'œuf en fut à peine retardée ; mais si la totalité du col était prise, soit à son extrémité vaginale, soit sur un point plus rapproché de la cavité utérine, l opération Ci'sarienne vaginale serait alors indiquée , en admettant, bien entendu, que la dilatation forcée avec
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les doigls ou le spéculum ne pût pas être lenlée , ou qu'elle l'eût été vaineiuent.
901. Une tuinenr fibreuse, un sqiiirrhc, un polype, des cicatrices, un ulcère, un abcès dans l'épaisseur de l'utérus, ou bien à sa surface interne, raériteraient aussi des précautions spéciales, s'il était po>sible d'en reconnaître l'existence. D'aL»ord, le point malade reste, en général , étranger à l'estensiou de l'organe pendant la grossesse, ou iîc revient pas sur lui-môme après î'accoucLement ; ensuite il gène, entrave nécessairement les contractions pendant le travail , et favorise par là les convulsions, la décliirure de l'utérus, l'iiémorrhagie , l'inertie et l'épuisement général. Il faudrait donc , pour soustraire autant qu'il est au pouvoir de l'art, la femme à de pareils dangers , extraire l'enfant, sans trop attendre, avec la main ou les iustruraens.
932. Les rfcjrUicrmens et \cs déviations de la matrice ne laissent pas non plus que de rendre quelquefois racconcben-.ent fort diificile et même tout-à-fait im^ possible.
On a des exemples de prolapsus complet qui n'ont pas empèclié la fécondation de s'opérer; témoin cette paysanne citée par Alorgagni. D'autres fois, la chute de l'utérus s'est efl'ectuée pendant la grossesse: dans les deux cas, si la gestation arrive à son terme , il est possible que la matrice, qui ne peut pas être secondée par les muscles du ventre, se débarrasse toute seule; mais il est possible aussi que ses efforts soient insuflisans, et dès-lors la prudence veut qu'on mette successivement en usage les décoctions, les mucilages, les pommades émollienles, la dilatation ou l'incision
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des bords de roriKce , el que l'on aille ensuite chercher le fœtus.
Sennert , Ruysch el d'autres ont rapporté des observations de h£niics de matrice qui ont permis aux femmes de devenir enceintes; mais tout porte à croiie que plus d'une fois on s'en est laissé imposer sur ce point par une inclinaison antérieure très-prononcée. Ce genre de dépincement forme, selon plusieurs auteurs, un obstacle insurmontable à la terminaison spontanée de l'accouchement; en sorte qu'ils n'ont rien trouvé de mieux à conseiller, en pareille circonstance, que l'opération césarienne; cependant ce moyen extrême sera rarement employé par l'homme qui sait interpréter justement les ressources de l'organisme. Si la réduction est possible, l'accoucheur la tentera; dans le cas contraire, on doit se contenter de conseiller la position horizontale et de recommander à la femme de ne point faire d'efforts. Pendant les contractions, et même dans leurs intervalles , il est bon de repousser la matrice avec les mains appliquées sur l'hypogastre , comme pour le faire rentrer dans l'abdomen ; avec ces précautions qui ne sont pas môme toujours indispensables, le col se dilate, s'ouvre, et le travail se termine, le plus souvent, sans autre secours et sans danger, même dans les cas, en apparence, les plus difficiles. Un accoucheur de Copenhague fut appelé près d'une femme qui portait depuis long-temps une hystérocèle crurale, (t qui éprouvait quelques symptômes de grossesse; îe terme de la délivrance arriva, le chirurgien avait porté le plus fâcheux pronostic, et pensait être obligé de pratiquer l'hystérotomie. Mais rien de tout cela
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Ti 'eut lieu, et l'accouchement se lerinina seul. Ruysch et Simon citent deux cas de hernie utérine non moins remarquables: dans l'un on pratiqua l'opération césarienne, la femme mourut; dans l'autre^ on ne fit rien, ta mère et l'enfant furent sauvés l
Les simples déviations de la matrice peuvent aussi gêner la marche de la partarition et réclamer des soins particuliers. Ace sajet, je crois devoir faire remarquer qu'il importe beaucoup plus que les auteurs ne semblent l'avoir pensé, de ne pas confondre les déviations du. col avec les obliquités de la matrice proprement dite. En efl'et , bien que l'inclinaison de l'orifice coïncide assez frequemment avec celle du fond de l'organe, il est incontestable , cependant , que l'une se rencontre souvent sans l'autre.
955. Quand l'utérus est incliné latéralement ou en arrière, ii ne peut pas en résulter de grandi s difficiles pour l'expulsion de l'enfant, s'il n'existe pas d'autre cause de dystocie. Dans l'obliquité antérieure, au contraire, surtout quand elle est portée très-loin , les secours de TarC peuvent devenir indispensables. On fait coucher la femme dès le commencement du travail, en lui recommandant de garder la position horizontale, et en ayant soin de lui tenir le siège fortement élevé ; on repousse l'hypogastre en arrière, pendant qu'avec un ou deux doigts introduits dans le vagin on tâche de ramener le col au centre du bassin. Ces dernières tractions, utiles quand l|^ilice se trouve relevé vers l'angle sacro-vertébral, n'ont pas besoin d'être tentées lorsque l'organe gestateur, au lieu de s'incliner, comme par un mouvement de bascule, s'est coudé sur son plan antérieur, à l'instar d'une
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cornue de chimiste, ftîais alors il faut obliger la femme h modérei-, à suspendre môme ses efforts; car, pendant les douleurs , l'action du diaphragme et des muscles du ventre tend continuellement à augmenter l'obliquité, et anriulle ainsi les eflorts que l'accoucheur exerce en sens inverse. Je fus appelé , au printemps de 1S25, par M. Majesté, près d'une jeune femme dont le travail n'avançait pas depuis pusieurs heures , quoique les douleurs fussent très-vives, La matrice courbée en forme de cornue élait tellement disposée qu'à chaque contraction sa face postérieure devenait complètement horizontale. Je fis comprendre à la malade que ses efforts étaient non-seulement inutiles., mais encore qu'ils su.Tisaient pour empêcher son accouchement de se terminer. Elle fut docile aux conseils que je lui donnai, et résista de toutes ses forces iy|jjjP|gnsations qui l'excitaient à pousser. La matrice ne tarda pas à se relever d'elle-même pendant la contraction , la tête s'engagea promptement, et l'expulsion du fœtus s'eli'ectua deux heures après. Il est donc des cas d'inclinaison où l'accouchement doitêtre abandonné presque entièrement aux seules conlruction^s utérines.
954. Moschion etDeventer ont eu tort, sans doute, de soutenir que l'obhquité utérine détermine le plus souvent une position transversale du fœtus; mais il serait tout aussi peu raisonnable de prétendre que cet effeld'a jamais lieu. Si les inclinaisons de la matrice suffisent rarement pour amener les positions franchement transversales ou de l'épaule, tiles me paraissent au moins très-fréquemment la cause des présentations de la face, du front, de la nu '.ne , des
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l)OSS€S pariétales , des hanches , etc. , et .sous ce rapport, mériter l'attention de l'accoucheur.
955. Je dois mentionner ici un genre de déviation^ ({lie je n'ai rencontré qu'une lois , dont je n'ai pas trouvé d'exemples dans les auteurs, et qui ne doit pas être confondue avec l'obliquité antérieure.
Sur une femme qui vint faire ses couches à mon auiphitéâtre , an mois de mai- 1828, le fond de l'utérus était plutôt incliné en arrière qu'en avant ; I* tète du fœtus formait, au dessus du détroit, une saillie considérable qui descendait jusqu'auprès de la vulve et se trouvait au devant de la symphyse des pubis; lo col, qu'il fallait aller chercher au niveau du détroit supérieur, semblait être creusé dans l'épaisseur de hi ]3aroi postérieure de la matrice , ce qui lui donnait beaucoup plus de longueur en arrière que dans le sens contraire ; pour trouver l'orilice et pénétrer vers la tète de l'enfant, je fus obligé de recourber le doigt de manière à le faire passer horizontalement au-dessus des pubis, Une pareille disposition me surprit, et j'en fis part aux élèves qui en constatèrent facilement l'existence. La marche du travail en fut tellement entravée, qu'après sept jours de douleurs et de contractions assez fortes, le col. quoique Irès-mou et très-dilatable, ne s'était que légèrement entr'ouvert, M. Desormeaux, que j'invitai avenir examiner ce fait remarquable, avoua n'avoir encore rien observé de semblable, et pensa, comme moi, qu'il fallait, à l'aide de la position et de l'action de la main convenablement combinées, tacher de reporter la tète dads le centre du détroit supérieur, eu la faisant glisser de bas en Iiaul et d'avant en arrière par-dessiis les pubis.
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Je conimcMçaià exécuter celte manœuvre àhaitheurps et demie, et la continuai, en alternant avec plusieurs élèves, jusqu'à neuf heures. De ce moment il n'y eut plus de tumeur au-devant de la symphyse, et le travail marcha si rapidement, qu'en moins d'une heure on vit l'enfant sortir, et la délivrance elle-même se termine!'.
Un pareil état semble se rattacher, i°. à l'inclïnalson postérieure de la matrice ; 2°. à l'inclinaison outrée du détroit supérieur; 5°. à quelque position déviée de la tête du fœtus, et peut-être à l'épaisseur, à la densité inégale des parois de l'utérus; c'est à ce déplacement qu'il convient de rapporter les positions décrites sous le nom de sus-pubienne par M™'. Lachapelle cl M. Dugès.
gjG. Maintes fois j'ai trouvé l'oriGce tourné de telle sorte en arrière ou de côté, que son plan était presque parallèle à l'axe du corps de la femme , quoique le reste de l'utérus fût à peine dévié. L'excès d'aaiplittuli- du bassin , une grande inclinaison de son détroit supérieur, et les présentations de l'occiput sont pro^ babîement les causes qni favorisent le plus cette obliquité : en touchant, on sent tantôt pres([u'au bas de l'excavation, tantôt un peu plus haut, une tumeur en général fort régulière , et qui est formée par la tête de l'enfant, que recouvre la paroi antérieure du col utérin distendu ; cet état m'a paru donner une lenteur toute particulière à la marche de l'accouchement, et coïncide souvent avec ce qu'on appelle doidears de reins. ]-es écrivains les plus habiles, et Baudelocque luimême, ont conseillé, pour y remédier, d'accrocher l'orifice avec un ou deux doigts, de l'abaisser vers le
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centre du bassin, dans l'intervalle des douleurs, et de l'y maintenir pendant les contractions; ou bien d'avoir recours à riiystérolomie vaginale, seul moven d'éviter la gangrène ou la déchirure de l'utérus, etc. Si je m'en rapportais à ma propre expérience, je serais porté à penser qu'ici l'art est rarement nécessaire , et que plus d'une fois on s'eèt trop empressé d'agir, au p;rand détriment de la mère ou de son fruit. Longtemps je me suis conformé aux préceptes exposés dans les livres; je lirais sur le col et faisais tout pour le ramener au centre de l'excavation; je réussissais, il est vrai, mais assez souvent ce n'était qu'après être resté plusieurs heures près de la femme. Un jour je fus obligé de me faire remplacer par un élève, qui négligea les instructions que je lui avais données ; après une abseiice de trois heures je revins et trouvai le col complètement dilaté, la poche rompue et la tête fortement engagée. Depuis cette époque je n'ai plus rien fait en pareil cas , et l'organisme est toujours parvenu à rétablir les choses dans l'état naturel. Mon intention n'est pas de conclure de là qu'on ne doit jamais sortir de l'expcctation, mais bien seulement de faire remarquer que , à part un petit nombre de cas, la nature peut se suffire à elle-même , et qu'il ne faut pas se décider légèrement à mettre en usage des opérations sanglantes.
95 j. Les gibbosités, les maladies aiguës, nedevîenent cause de dystocie qu'en ce qu'assez souvent elles ne permettent pas à la femme de se livrer sans danger aux efforts que réclame la délivrance; mais il est une autre cause d'accouchement difficile fort remarquable, et qu'aucun auteur n'a mentionnée. Une femme forte
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et robuste , eiiceiiilc pour la première fuis à quiUMiift*-cinq ans, était en cravail depuis quarante heures, quanti M- Alorisse me fit appeler près d'elle, l.a préseiilalion. était bonne ; la tôle occipait l'excavation depuis douze heures sans avancer, malgré l'énergie des contractions utérines. La peau du devant des cuisses et de l'abdomen, toute couverte d'anfciennees cicatrices dures et fibreuses, bridait tellement la partie intérieure de l'hypogaslre, que la matrice en était comme étranglée immédiatement au-dessus des pubis et que l'enfant ne pouvait plus descendre. J'appliquai le forceps ;, et le fœtus fut amené vivant.
§. il. Djslocie cicpcnciaiite du Fœtus. (Monstruosités.)
908. Excès de volume. jN'ul doute, dit M. Dugès, qu'une taille considérable de l'enfant ne puisse rendrel'accouchement plus lent, plus douloureux et plus pénible , surtout si les passages sont peu souples et peu ouverts, comme dans un premier travail ; mais il n'est pas encore prouvé que de grandes dimensions, dans le cor[)s bien proportionné d'un fœtus à terme, aient jamais formé à elles seules un obstacle insurmontable à la parturition spontanée.
Si Laudelocque , Chaussier , j\I. Capiu'on , etc., ont vu des enfans nouveau- nés peser près de treize, douze ou dix livres, toujours est-il qu'on n'en voit plus maintenant dont le poids s'élève à quinze , \\\\<^\. et vinj^f-cinq livres, ni qui atteignent au-delà de vingtdeux à vingt-trois pouces de longueur. Or, comme il est facile de s'assurer que la tète d'un tœtus de vingt-deux pouces n'olïrira pas lout-à-fait quatre pouces dans ses diaiuèires occipiio-brcgmatique et bi-[>ariélal , on
voit aussilùt que , même dans le cas Je voiauio extrême, l'accouciiement spontané n'est pasimjiossible. Je ferai remarquer cependant qu'alors le moindre rétrécissement de la cavité pelvienne, surtout dans son déiroif périnéa! , deviendrait promplement cause de dyslocie.
D'un autre côté , l'Iîomme de l'art doit savoir qu'en pareille circonstance la version par les pieds ne convient jamais. En eiiet, si, quand la tête vient la première, ses diamètres et sa circonlerence les plus courts se metlent presque constamment en rapport <le direction avec les diamètres les plus grands du bassin , il est rare qu'en faisant l'extraction de l'enfant par les pieds on ne force pas l'occiput à se renverser plus ou moins vers le dos, et le diamètre occipitofrontal , qui , dans ce cas, serait long de près de cinq pouces, si ce n'est même l'occipito-nientonnier , qui m aurait au moins cinq et demi, à prendre la place du diamètie occipito-bregmatique.
Le mieux est de s'en rapporter aux ressources de l'organisme , de tenter plutôt l'application du for- «;eps que la version , quand il devient indispensable d'agir, et, si l'exlrémité j)clvienne s'était présentée la première , ou si on l'avait été chercher, de metire tout en œuvre pour que l'un des bras ne se renverse pas deriière le cou.
959. \JuiliUratioii des légumens crâniens, des tumeurs sanguines, augmentent quelquefois sensiblement le volume de la tète, mais rarement au point «l'apporter ui\ obstacle réel à sa sortie. lïarnier a bien fait observer que si les Irombus, les iniillratioiis sonï parfois assez considérables pour mériter i'alleuliou
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tlu praticien, c'est tout simplement parce qu'en s'en»gageant dans le vide de l'arcade pubienne, de seinblables tumeurs s'opposent au mouvement de rotation que doit exécuter la tête pour traverser le détroit inférieur.
940. L.' hydrocéphalie 'est une cause de dystocie beaucoup plus réelle et surtout beaucoup plus grave; on la reconnaît à diflférens signes : le doigt sent une tumeur large et tendue; les os sont très-écartés les uns des autres et très-mobiles; les fontanelles offrent des dimensions considérables; quelquefois on trouve des os wormiens plus ou moins larges au milieu d'espaces complètement membraneux; quant à l'infiltration des membres et de l'hypogastre de la mère pendant la gestation, à l'ascite , à l'hydramnios , à l'anasarque , à la constitution lymphatique et les signes rationnels qu'on a voulu tirer du volume de la tête, de la langue, du front de la femine , ils ne peuvent donner lieu qu'a des conjectures tout-à-fait insuffisantes quand il s'agit d'établir un diagnostic positif. Il faut d'ailleurs ne pas s'en laisser imposer par un défaut accidentel d'ossification , une fontanelle , des sutures anormales ou une grande flexibilité des os , et se rappeler que l'hydrocéphalie pendant la vie intra-utérine est tellement rare que, d'après M""" Lachhpelle et M. Dugès, sur 45,555 accouchemens on ne l'a rencontrée que quinze fois.
941. Pour comprendre les dangers de cette espèce de dystocie, il est bon de savoir que la sérosité peut s'accumuler dans le crâne en quantité très-variable et que si la tête est molle , ou que ses dimensions n'iîn soient pas considérablement aug;r : écs , les
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seules forces de la femme suffisent eu général à son expulsion. Quand son volume n'est pas excessif, et que la matrice menace de tomber dans l'inertie , on a recours au forceps, en ayant soin de presser avec lenteur et modération, afin de ne rien rompre et que l'instrument ne fasse pas d'échappées. Lorsque l'enfant est mort , ou lorsque la tête est ti-op grosse pour traverser les détroits , la céphalotomie forme une dernière ressource qu'on est obiigé d'employer.
Toutefois, je ne dois pas taire que celte opéralion a fait et fait encore le sujet d'une question fort importante parmi les praticiens. Quand on a la certitude que le fœtus a cessé de vivre , tout le monde est d'accord ; mais , dans le cas contraire , on a dit <ju'il n'était pas permis de le tuer, qu'il valait mieux pratiquer l'opération césarienne, ou la symphyséotomie. D'autres ont objecté qu'un enfant ne devait pas être l'assassin de sa mère ; que les fœtus hydrocéphales succombant peu d'instans après leur naissance, il serait contraire à l'humanité autant qu'à la morale de sacrifier une femme saine et bien portante à un être dont l'existence est si précaire. Ces raisons sont, selon moi , de la plus grande force; car, s'il est vrai, comme le soutient M. Dugès, qu'un léger degré d'hydrocéphalie ne doive pas nécessairement amener la mort, n'empêche pas toujours la viabilité et qu'on puisse quelquefois en obtenir la guérison , il est également certain qu'alors la tête n'est pas assez volumineuse pour exiger absolument l'opération, et que, dans tous les cas où la maladie est portée assez loin pour rendre l'accouchement impossible, on ne doit nullement compter sur la viabilité de l'enfant. Mais
O-O DTi LA hY.STOC.ltti
fie quoUo jnanière f;uit-il évacuer le liquide P esi-cc avec les ciseaux de Smeliie, avec le perce-crâne de Stein, avec un bisfonri oi'diri.iire, ou bien esl-il mieux, à l'instar de MM. Maj^ner et Dugès, de se contenter d'un trois-quarts? Puisqu'au rapport de Holhrock, Vose , etc., on a fait la ponction avec succès après la naissance, puisque de larges dilacérations sont inutiles pour donner issue au sérum de l'hydrocéphalie, je ne vois aucun inconvénient à suivre cette dernière conduite, alteiidu qu'elle satisfait tout-à-la-fois à la prudence et aux besoins de la pratique. Seulement si la tête ne se vidait pas, par une aussi petite ouverture , assez complètement pour que sa sortie devînt facile, je ne balancerais pins k plonger dans le crâne un des autres instrumens mentionnés tout-àl'heure.
Après la céphalotomie , les contractions utérines suffisent, en général, pour terminer l'accouchement ; au reste , quand il en est autrement, on a recours au forceps , à la version , ou bien aux crochets.
Ç)!^2. Je n'ai point connaissance que Vhydroracliis ait jamais apporté un obstacle réel à la terminaison de l'accouchement. C'est une maladie dangereuse pour le fœtus, et voilà tout; au surplus , rien ne serait plus facile que de vider la tumeur en y enfonçant un trois-quarls , si elle paraissait gêner la marche du travail.
t)43. Il est rare aussi que l'a.sttV/? et surtout Yliydrot/iorax soient assez considérables pour s'opposer à la sortie de l'enfant, ainsi qu'il conste des remarques d'^ ]]audelocque , M. Lamoureux et de ]\I. Dugès. En tous cas on devrait proscrire ces lacérations , crs>
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<'vi.sc(' rai ions qu'employait Devonter, aussi Lien que. les perforations avec le doigt porté sur l'ombilic ou <lans les environs, que conseille Mauriceau ; de simples ponctions avec le trois-quarts ou Je bistouri suflîront toujoins pour produire l'eflet qu'on veut obtenir.
gfl'\. Des tumctir^ solides, développées sur quelques points du tronc , une diflformité très-prononcée pourraient , comme dans un exemple rapporté par Baudelocque et dans un autre publié par JM. IXivert, réclamer quelques soins particuliers ou même rendre l'accouchement tout-à-fait impossible. Des cas de ce p;enre sont d'autant plus fâcheux que le plus souvent il est tout-à-fait impossible de reconnaître l'état des choses avant la terminaison du travail. Ainsi, dans le fait observé par.M. Nivert, le fœtus offrait une gibbosité solide et très-saillante , comme accrochée audessus du pubis ; le forceps fut appliqué , mais inutilement, il fallut vider la tête; encore ne parvinton qu'à l'aide du crochet aigu et des tractions les plus fortes à extraire le tronc de l'enfant. Qui eût pu soupçonner la nature d'un pareil obstacle? quand même on l'aurait reconnu , que fallait-il faire? faudrait-il tenter la version ? tirerait-on quelqu'avantage d'une pression convenablement dirigée sur la partie inférieure de l'hypogastre? C'est à l'expérience future qu'il appartient de résoudre ces questions.
C)/[5. La présence simultanée de plusieurs fœtus dans la matrice est loin tl'ctre toujours une cause de dvstocie, surtout quand ils sont indépendans l'un de l'autre, et qu'ils se trouvent renfermés dans chacun une poche amniotique séparée. Mais il n'en est plus
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de même lorsqu'ils sont contenus dans le même sac membraneux, ou qu'ils ont contracté des adhérences qui les forcent à se présenter ensemble aux délroils du bassin.
Dans ce dernier cas, l'union des enfans peut offrir des degrés et des nuances extrêmement variées. Tantôt c'est par un point très-circonscrit de la partie inférieure , moyenne ou supérieure , tantôt par la presque totalité du dos, de l'un des côtés ou du plan antérieur, que ces petits êtres se tiennent; d'autres fois, ils sont collés par la tête, ou placés bout à bout par le siège. La fusion est quelquefois beaucou|> plus complèle : ou bien il n'y a qu'un seul tronc pour deux têtes , et deux ou quatre bras ; ou bien , au contraire, c'est une seule tête pour deux troncs et des membres plus ou moins complètement isolés.
946. Les signes de ces monstruosités sont tellement vagues, qu'ils ne méritent réellement pas d'être rappelés ici; on ne peut avoir la certitude, ou même de simples probabilités de leur existence , qu'autant qu'il y a déjà quelques portions du fœtus au dehors; encore est-il alors, le plus souvent, fort diflicile de caractériser la nature du monstre qu'on a sous h s yeux.
On possède assez d'exemples d'enfans monstrueux par excès de parties, nés vivans et sous la seule influence des forces de la mère, pour engager à ne pas trop s'empresser d'agir en pareille circonstance. Qu'un fœtus double , avec une seule tête , se pré;ente par le vertex ou même par les pieds, si le bassin est bien conformé l'accouchement n'exigera pas de secours particuliers; il en serait de même de deux fœ-
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lus placés à l'extrémité l'un de l'autre, soit par le siège, soit par la tête, ainsi que le prouvent les faits nienlionnésparMeckel, Palfyn, Duvernoy, Home, etc. 11 y a plus, M. Dugès en a vu un , complètement double, à terme, volumineux, naître sans aucun secouis. Mais aussi les observations de Pîenk, de Smelîie . elc.^ démontrent que des monstres beaucoup plus petits ont plus d'une fois refidu l'accouchement bien pé-» nible, et pour la mère et pour l'accoucheur, surtout quand on a voulu les avoir vivans.
947. Quand ii y a deux tètes pour un seul tronc, si celle qui est en avant parvient à s'engager la pr*,mièrCj la seconde pourra suivre sans trop de «liificulté, et, poussées l'une par l'autre , elles franchiront la vulve presqu'aussi facilement que s'il n'y en avait qu'une seule. Lorsqu'un tel monstre vient par les pieds, c'est la tète postérieure qui doit descendre d'abord dans l'excavation, pendant que l'autre reste au-dessus des pubis; ensuite, cette dernière s'engageant à son tour, le reste de l'accouchement est aussi facile que dans le cas précédent. iMais enfin elles peuvent s'engager dans un autre ordre; l'une d'elles peut se renverser sur l'angle sacro -vertébral , ou bien au-dessus des pubis ; la femme peut s'épuiser en vains efforts et l'intervention de l'accoucheur devenir indispensable. Alors, avant d'opérer, plusieurs questions se présentent au praticien; le monstre est-il mort^ est-il vivant? Dans ce dernier cas, est-ce sur la femme, est-ce sur le fœtus qu'on doit agir ? Je sais qu'un enfant double, ou simplement bicéphale, peut vivre et croître hors du sein de sa mère; que plusieuis ont
vécu jusqu'à sept, dix, vingt ans, et même jusqu'à
HO
Q-j^ DE LA DYSTOCIE.
un âge Jrès-avancé;" qu'un fœtus, né aux Indes, observé par Ev. Home, mort à l'âge de trois ans, des suites d'une piqûre de serpent, et qui avait deux têtes collées par le vertex , se développait aussi régulièrement cjue l'enfant le mieux conformé. Qui ne connaît l'histoire de cet autre monstre, observé en Chine, et dont M. Geoffroi Saint-Hilaire a entretenu l'Académie des Sciences dans le courant de l'année dernière? Je ne veux donc pas soutenir que de semblables êttes sont, de nécessité, inaptes à la viabilité; mais est-il vrai qu'ils aient les mêmes droils que tout autre fœtus à nos ménagemens, à noire sollicitude ; que leur vie soit assez précieuse pour que , dans le but et avec les chances peu nombreuses de les conserver à l'existence , on doive pratiquer sur la mère une opération des plus dangereuses et trop fréquemment mortelle? Par l'opération césarienne on peut, je ne l'ignore pas, sauver l'enfatit et ne pas faire périr la mère; mais qui ne sait aussi qu'on a la douleur de perdre la moitié des femmes qui s'y soumettent, et que presque tous les fœtus ne tardent pas à succomber eux-mêmes? Je n'hésite pas à le dire^ et , en cela , je crois me conformer aux lois sacrées de l'humanité, si j'avais à choisir entre l'hystérotomie et le meurtre d'un monstre, je ne balancerais pas un instant., je sacrifierais le fœtus. Heureusement, l'accoucheur habile ne peut guère se trouver dans cette fâcheuse alternative; des manœuvres bien entendues, soit avec la main , soit avec le forceps ou le levier , parviennent presque toujours à débarrasser la femme par les voies naturelles, sans nuire à l'enfant.
La version par les pieds, mise en usage par
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Peu , W aiter, Walgen , M. Évrat , M. Brez , Regnoli, etc., conseillée par Asdrubali, MM. Desorineaux , Dugès et autres, que l'enfant soit exactement double ou simplement bicéphale, vivant ou mort, n'importe à quelle époque de son terme, suffira neuf fois sur dix, au moins, s'il n'y a pas d'autres causes de dystocie. On doit donc îa tenter dans tous les cas. Toutefois, si déjà l'une des têtes était assez fortement engagée pour qu'il ne fût pas possible de la repousser, on pourrait , à l'instar de Plenk , tenter l'application du forceps. Si le forceps lui-môme était insuffisant , on aurait pour dernière ressource l'enlèvement des parties descendues dans l'excavation, c'est-à-dire de la tête seule ou de la tôte et des bras; après quoi on irait à la recherche des pieds, pour terminer par la ver^ sion,aiflsi que l'a pratiqué M. Retel en 1818, dans un cas pareil. On aui'aitd'autant moins à craindre alors, que le fœtus meurt, en général, bien long- temps avant qu'on en soit réduit à cette extrémité. La difficulté de séparer deux enfans, unis dans une certaine étendue, quand ils sont hors de la matrice , et les dangers auxquels on les expose, font assez sentir combien il serait imprudent de suivre le conseil de Smellie, et de tenter une semblable opération dans l'intérieur môme de l'utérus.
949. Quand, dans une grossesse multiple, deux fœtus se présentent simultanément aux détroits, l'intervention de l'art est presque toujours nécessaire , et quelquefois indispensable. Si on s'aperçoit que les deux têtes tendent à s'engager en même temps, ce qui est excessivement rare , il convient de repousser la plus mobile avec les doigis afin que l'aulre puisse
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prenJre le devant; on en t'ait autant j>onr les piecl.<, les genoux ou le siège; si les enfans se présentent en travers ou de toute autre manière que par la tele ou le pelvis , c'est à la version qu'on doit avoir recours; mais il peut se faire que l'un d'eux vienne p;ir la tête, tandis que l'autre descend par les pieds «t qu'en arrivant au détroit supérieur le menton de ce dernier accroche celui de l'autre , que les deux têtes finissent par rester immobiles, s'enire-opposer une résistance insurmontable , et constituer un des cas les plus embarrassans de la pratique ; alors on }ie peut effectivement songer ni à la version, ni à l'application du forceps ; l'opération césarienne ellemême , recommandée par quelques auteurs, ne permet pas toujours de dégager les fœtus ; en sorte que la déironcalion de celui qui est au-dehors forme à-peu-près la seule ressource que l'on possède pour sauver la mère et l'un des enfans.
Section III.
DyHocie par suite des présentations vicieuses du Fœtus.
On a vu , dans un autre article, que la présence tle l'une des extrémités du diamètre occipito-coccygien du fœtus au détroit supérieur est une des premières conditions de l'eutocie. Tous les cas dans lesquels un autre point que la tête ou le pelvis se présente, doivent donc être rangés parmi les cas de dystocie. J'ajouterai qu'il convient d'y joindre les positions déviées^ de la tête et du siése.
POSITIONS DÉVIÉES DK LA TÊTE
.§. [. Positions déviées tic la tête.
Je comprends soiis ce titre les positions des côtés de la tête, des oreilles ou des tempes, admises par Mauriceaii , Deventer, de La Motte, Baiidelocqiie , et celles de l'occiput, en tant qu'elles existent réellement comme l'avait entendu ce dernier auteur; qilant aux positions du Iront et de la face, comme elles n empochent pas, en général, l'accoucliemeiit de se terminer sans secours, je n'ai rien ci en dire ici.
950. Les positions de l'occiput ou de la partie supérieure de la nuque sont rares et n'ont guère lieu que dans les cas d'inclinaison antérieure très-prononcée de la matrice. Alors le vertex peut être tourné vers l'un des points de la circonierence du bassin , au lieu de correspondre au centre du dé- Iroit ; s'il ne suffisait pas de renverser l'utérus en arrière, d'obliger la femme à rester sur le dos, ou st les eilorts seuls de l'organisme n'étaient pas assez pnisSans pour rétablir la position naturelle, il faudrait, avec les doigts, le levier, ou l'une des cuillers du forceps, aller accrocher la partie supérieure du crâne et l'abaisser vers la partie centrale de l'excavation, après quoil'accouchement rentrerait dans l'ordre normal.
951. lies positions lalcrates de la tête n'étant antres que des positions légèrement modifiées du soiumet, sont en même noml)re que ces dernières; ou les reconnaît à la présence de l'oreille, ^c l'angle de la mâchoire ou de la bosse pariétale: on les dislingue les unes des autres, en considérant le point du détroit vers lequel le bord postépicHr et le lobule
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du pavillon auriculaire se trouvent tournés ; elles soiil rares, d'ailleurs, et finissent le plus souvent par se transformer, d'elles-mêmes , en positions correspondantes du verlex ou de l'épaule.
On doit, en conséquence, s'en rapporter aux efforts de la matrice, tant que le col n'est pas encore suffisamment dilaté; ensuite, si elles persistent, il faut, comme dans les positions de l'occiput, essayer de ramener le vertex au centre , à l'aide des doigts , du levier, ou d'une branche de forceps, ou faire la version quand c'est l'épaule qui s'est trop avancée»
§. II. Positions déTiées du siège.
{)52. Comme le sommet, le pelvis peut s'incliner plus ou moins, soit dans un sens, soit dans l'autre, et donner naissance à ce que les auteurs ont décris sous le titre de position des hanches, du sacrum, du devant des cuisses et des parties génitales. Produites , tantôt par l'inclinaison de l'enfant, qui n'est plus en rapport avec l'axe vertical de la matrice, tantôt, ce qui est plus ordinaire, par les obliquités utéiines, les positions déviées du siège ne sont pas toujours un obstacle insurmontable à l'accouchement spoulané. Souvent la nature parvient seule à les transformer ea position directe , de façon que si le travail marche d'ailleurs régulièrement, les secours de l'art sont assez rarement indispensables.
Toutefois, il ne faudrait pas, dans la crainte d'agir sans néj^sité, rester inactif en présence d'accidens ou de souffrances qu'il serait facile de prévenir ou d'alléger par une manœuvre bien entendue. Tant que la poche des eaux n'est pas rompue, on doit se con-
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tenter de rapprocher, autant qno possible, !a matrice tle sa position naturelle, soit en la repoussant avec les mains dans l'axe du détroit, soit en obligeant la femme à garder telle situation plutôt que telle autre. Mais si , les membranes étant déchirées, le col, quoique mou, ne se dilatait qu'avec une extrême lenteur, si les douleurs portaient avec beaucoup de force dans les reins , si les forces menaçaient de s'épuiser, si un accident quelconque, enfin, se manifestait, l'accoucheur ne devrait pas attendre davantage : alors on tente d'atteindre la partie déviée avec les doigts ou même avec le levier, si c'est la hanche ou le sacrum, et de la ramener au centre du bassin ; ou bien on va de suite à la recherche des pieds ou des genoux.
§. m. Positions du torse.
Il est incontestable que le tronc se présente quelquefois au détroit supérieur autrement que par la tète ou le pelvis ; de tout temps les praticiens l'ont admis et l'observr.tion l'a mille fois prouvé; mais est-il vrai que ces présentations offrent des nuances aussi diverses, aussi multipliées que les auteurs l'ont avancé? D'abord est-il possible que les positions franchement transversales aient lieu, soit avant, soit après l'écoulement du liquide amniotique , quand le fœtus est à terme et bien développé? Pour cila il faudrait que les diamètres horizontaux de la matrice l'emportassent 5ur le diamètre perpendiculaire ; quand même cette disposition existerait avant le commencement du travail, conçoit-on qu'elle pût se maintenir pendant les contractions de l'organe gestateur? Ces contractions ne forceraient-elles pas nécessairement la
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l('l(.' ou le siège de l'eziiant à descendre vers 'e col uté-. liîi ? Matiriceau , Deventer, Smellie , Rœderer, elc. , oui donné de» dessins qui représentent de semblables positions, il est vrai, mais anciui d'eux n'a dit les avoir pris d'après nature , et un simple coup-d'œil siilFit pour convaincre qu'ils sont tous d'imagination. Si de nos jours les idées de ces auteurs ont été re-^ produites avec de nouveaux développemens, n'est-ce pas plutôt pour se conformer à ce qu'avaient dit les aîiciens, aue d'après l'observation directe? Solayrès et Baudelocque pouvaient-ils juger une question que personne n'avait encore agitée, quand, surtout, ils avaient tant besoin de la maintenir comme elle avait été posée, pour rehausser l'impo-rtance d'une classification qui iit en grande partie leur réputation et leur gloire?
Je désire qu'ici , comme dans les articles qui vont suivre , ou ne se trompe pas sur mes intentions , qu'où ne m'accuse pasd'irrévéïence envers tant de noms fameux ; j'émets des doutes et ne porte aucun jugement; mais , s'il fallait combattre l'opinion et les raisons des accoucheurs anciens ou modernes, qui ont admis les positions transversales , par des autorités non moins respectables, je rappellerais, sans parler de l'expérience qui m'est propre , que sur plus de quarante mille faits observés par M""' Lachapelle , que sur vingt mille cas mentionnés par Merriman , on n'a pas vu une seule de ces présentations; enfin que M. Dubois et M. Dugès les rejètent comme chimériques ou superflues.
950. Ensuite, est-il démontré que l'enfant puisse présenter également ses trois plans principaux i\
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l'entrée (lnl)assin, qu'on n'ait pis pris dos posilions inclini'es du coté pour des positions du plan dorsal ou »!u plan abdominal? On trouve dans les livres une foule d'obscfvations qui porteraient , si on les prenait à la lettre, à répondre affirmativement à ces questions; mais en les analysant avec quelque soin, on ne tarde pas à voir qu'elles sont accompagnées de détails trop mal circonstanciés pour servir de preuve irrécusable à ce que leurs auteurs ont aflirmé. D'après M'^^ Lachajjelle, les positions des régions an-» lérieure et postérieure n'ont Jamais lieu , et celles du côté sont les seules que l'on conçoive, si ce n'est chez quelques avortons; elle soutient que les positions de la face dorsale ne manqueraient pas de se transfoiv mer, sous l'influence des contractions utérines, en positions de l'épaule , si elles ne finissaient pas par se réduire à quelques positions de la tête ou du pclvis; que celles de la face abdominale exigeraient un renversement de l'occiput, des membres pelviens et du rachis, incompatible avec la vie du fœtus. Pour moi, je pense que le dos et le plan antérieur de l'enfant peuvent se présenter au détroit supérieur; que ces posi^ tions ont été observées , qu'on en trouve la preuve dans les œuvres de Deventer , de De la Motte , etc. , mai» qu'elles sont rares, et qu'elles ditfèrent asse^ peu des positions du côté pour n'obliger qu'à de très.-. légères modifications dans la manœuvre propre à cesi dernières.
954. Baudelocque admet, en outre, que, dans I;î suriace postérieure, il faut distinguer l'occiput, h\ nuque, le dos , les lombes et la face postérieure du bassin; que |es plans antérieiir et latéraux exigent
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les Qièmes subdivisions. Mais, en accord.ml que le fœtus puisse efTectivement se présenter par ces fliiférens points, il n'en serait pas moins inutile d'adopter d'aussi nombreuses positions, car dllcs ne sont d'aucune application dans la pratique , surcharj^ent sans but la mémoire et ne servent qu'à décourager les élèves.
955. Le simple bon sens, les observations de Denman et de M""*. Lacbapelle prouvent que la nuque est incapable de se maintenir au détroit supérieur, qu'elle serait bientôt remplacée par la tête ou l'épaule, et que les positions de la hanche ou des lombes ne manqueraient pas de se transformer en position directe ou inclinée du siège. 11 est évident ensuite qu'on a souvent cru trouver une position de l'abdomen ,, quand il n'y avait en réalité qu'une position incline*; des fesses, des pieds ou des genoux, compliquée de celle des bras ou de la sortie prématurée du cordon. M""'. Lachapelle prétend que les contractions utérines ne permettraient pas au devant du cou de rester à l'orifice, et qu'elles y pousseraient bien plus facilement la face. Je n'ai point de faits à invoquer contre l'opinion de cet auteur, et je sais qu'à cet égard le toucher a pu tromper nombre de praticiens ; cependant je conçois que, l'occiput étant fortement renversé en arrière, le menton puisse arc -bouler contre \\\n des points du cercle pelvien et forcer la partie antérieure de la poitrine et du cou à se fixer sur l'orifice, pendant que le siège, tout en conservant ses rapports naturels avec les membres abdominaux, reste vers le fond de l'utérus. J'admettrai donc, au moins comme possibles , et pour ne pas mériter le reproche
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lie n'avoir abandonné un extrême qu'afin de me rejeter dans l'autre, les positions du dos et de la face antérieure du thorax.
056. Quant aux présentations du côté, elles se voient trop fréquemment pour que leur existence ait jamais fait le sujet d'un doute; mais la classification de Baudelocque , bien que reproduite récemment en Amérique par M. Dewees , l'un des accoucheurs les plus distingués du Nouveau Monde, réclame ici la même réforme que pour les surfaces antérieure et postérieure. Les côtés du cou forment une échancrure trop profonde entre les épaules et la tête pour ne pas céder le passage à l'une de ces deux parties ; le côté de la poitrine, moins arrondi et surtout moins glissant que le moignon de l'épaule , ne pourra point euipêcher celle-ci de s'engager dans le col ; enfin , les flancs amèneraient promptement une position de la hanche ou du siège.
96". Cames. Les inclinaisons de la matrice ou des détroits du bassin, les mouvemens brusques et désordonnés du fœtus, certaines attitudes longuement prolongées de la femme , telles sont les causes principales auxquelles on peut, dans l'état actuel de nos connaissances, attribuer les mauvaises positions du fœtus. 958. Hippocrate, l'un des premiers, a dit que l'enfant, dans la matrice , était en quelque sorte semblable à une olive, à un bouchon renfermé dans une bouteille à long col; que, pour sortir des organes génitaux, il fallait qu'il présentât l'une des extrémités de son grand diamètre ; que toute autre présentation était dangereuse, rendait l'accouchement impossible, et réclamait impérieusement les secours de l'art.
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Celle doctrine , reproduite par tous les auteurs (juî oiit écrit après le pè^e de la médecine , et contre laquelle personne ne s'est élevé, môme de nos jours, n'est pourtant pas à l'abri de toute objection.
La comparaison établie par Hippocrate n'est exacte »|u'autant que le fœtus reste en position normale ; tians les autres cas l'entant ne représente plus ni un ovoïde, ni un cône, placé transversalement ou obliquement : pendant que la tête se reuverse de côté , ou arrière ou en avant, que l'épaule, la poitrine ou le dos tendent à s'ensa";er, le reste du tronc n'en occupe pas moins le fond et ne s'en trouve pas moins en rapport avec l'axe vertical de l'utérus, toutes les lois que les contraclions se font avec quelque énergie ; et, dès-lors, le fœtus n'est plus comparable au bouchon qui se présente en travers au goulot d'une pliiole.
959. Nul doute que la main de l'accoucheur ne feoit souvent nécessaire et même indispensable lorsque ce n'est ni la tête, ni le pelvis , qui se présente; mais il est certain aussi que, dans beaucoup de cas , 1 organisme seul triompherait de cette difficulté si on abandonnait l'accouchement à lui-même. On a raîj^onné , en pratique , comme si les positions du tronc , une fois déterminées, ne devaient jamais changer. Or, l'observation prouve chaque jour que , pendant le travail, diflérens points du fœtus, quoique fort éloi- .Uiiés les uns des autres, peuvent s'offrir alternativeinenl à l'orifice ; que les positions du dos ou de l'épaule peuvent se Iransformer en positions de la tête ou du Mfge ; que les positions en apparence les plus désavantageuses, seraient quelquefois remplacées par des
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positions normales, si tous les accoucheurs étaient assez instruits pour savoir attendre.
960. Ces mouvemens passifs qu'exécute le fœtus dans la cavité utérine , que Denman a mentionnés sous le titre d'évolution spontanée j et que M. Murât appelle version spontanée ^ ont été bien observés par M'"\ Lachapelle , et notés par Gartbsbore , Martineau , etc. Les anciens ne les avaient pas tontà-fait méconnus non plus, puisqu'ils conseillent, poiu' ramener la tête au détroit supérieur, d'imprimer certaines secousses, ou de donner certaines positions à la femme, La plupart des auteurs modernes les ont également remarqués , puisqu'ils ont établi in principe que la position de l'enfant encore renfermé dans l'amnios est tellement variable , que , pour la fixer , il devient nécessaire de rompre les membranes , en ayant soin de choisir le moment où c'est la tête qui correspond au centre du bassin; mais il en est de ce point comme de tous les phénomènes qui n'ont pas] encore été l'objet d'une attention spéciale, on a peu songé aux conséquences pratiques qui pouvaient en résulter.
961. Bien que l'évolution spontanée ait plus souvent lieu quand l'eau de l'amnios surabonde , quand le fœtus est d'un volume peu considérable , quand la matrice est fortement inclinée, ou quand le bassin est mal conformé, elle s'observe néanmoiîis quelquefois dans des conditions entièrement opposées. Quoiqu'elle soit plus facile et plus fréquente avant, on la voit cependant aussi après la déchirure de la poche : une jeune fejnme , enceinte pour la seconde fois.
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entre à l'hôpital de l'Ecole de Médecine , au mois d'aoiil i8a5 , à dix heures du matin. Le col était encore peu dilaté; toutefois je pus reconnaître l'épaule gauche en seconde position. Les eaux ne s'écoulèrent qu'à trois heures de l'après-midi; quatre élèves, déjà instruits, exercèrent le toucher, et reconnurent, comme moi , la présence de l'épaule. Je ne voulus [K)int aller à la recherché des pieds; les douleurs n'étaient ni très-fortes, ni très -fréquentes, et je n'étais pas sans quelque confiance dans les assertions lie Deninan. A huit heures, l'épaule est sensiblement déjctée vers la fosse iliaque gauche , et je puis facilement sentir l'oreille à droite. A onze heures, la tempe est presque au centre de l'orifice ; l'énergia des contractions est augmentée, et le col complètement effacé. A minuit, l'occiput s'abaisse, la tête s'engage, et, dans l'espace d'une heure, l'enfant est expulsé en position occipito-cotyloïdienne droite.
962. L'explication de l'évolution spontanée me jvaraît facile à donner : la têle du fœtus, qui en est la partie la plus solide, la plus volumineuse, la plus régulièrement arrondie , et, par cela même, la plus glissante^ tend naturellement à se porter vers l'une des deux extrémités du grand diamètre de l'utérus, vers le vide du bassin ; si, sous l'influence d'une cause quelconque , elle a pris une autre position , il est tout simple que, pressée par l'organe qui la renferme, elle reprenne peu à peu et sans trop de difficulté la place qu'elle occupe dans l'état naturel. Quand la matrice se coniracte , si l'ovoïde fœtal est bien situé , iJ .^e trouve partout également comprimé ; mais s'il
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•€Sl, au contraire, dans une position déviée, ses extrémités supportent presque seules tout l'effort des contractions, et sans l'épaule qui, de son côté, est assez saillante pour s'arrêter au détroit, la tête ou le pelvis y seraient presque toujours amenés.
Pour éviter cette conséquence il faudrait, ce qui esl à peu près impossible , que le milieu du corps de l'enfant correspondit exactement au centre du bassin, afin que ses deux extrémités n'eussent pas plus de disposition l'une que l'autre à glisser vers le fond ou rorifice de l'utérus; encore la différence de forme qui existe entre le siège et la tête rendrait-elle cette sorte d'équilibre excessivement difficile. L'évolution ou la version spontanée n'a donc rien d'extraordinaire ; c'est un phénomène tout naturel, qu'expli- -quent très-bien l'action de l'utérus et ses rapports avec la forme de l'œuf et du fœtus. C'est à l'aide du mécanisme qui préside à cette évolution, qu'on se rend compte de la rareté des positions antérieure et postérieure du tronc et de la fréquence de celles des épaules. Si la tête ou le pelvis sont trop éloignés du détroit pour pouvoir y être repoussés , quand un point des surfaces dorsale ou abdominale vient à se présenter, les contractions utérines ne manquent pas d'agir avec une certaine force sur les deux extrémités du diamètre bis-acromial , qui s'incline alors et force bientôt l'une des épaules à s'engager dans la partie vide du détroit.
Au demeurant, il me paraît résulter des détails cidessus :
1°. Que toutes les positions du tronc , qui ne sont
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pas suscpptii)lo.s d'ôlre rapportées à celles de l'épaiiff^i du dos on de la partie antérieure du thorax, doivent rentrer dans les positions inclinées du siège ou de la tête. a^.Que les préseutalions de l'épaule sont, pour ainsi dire, les seules qui exigent une atteniiou particulière , attendu que la nature y ramène d'elle-même presque toutes les autres. 5°. Qne l'enfant n'est jamais situé complètement en travers dans la matrice, et qu'il est parfois perrais d'espérer de voir les positions les plus défectueuses se réduire à celles qui oflrent le plus d'avantages. 4°. Qu'il y a des cas, même assez nombreux, où les secours de l'art ne sont rien moins qu'indispensables, bien que le fœtus ne vienne ni par l'une ni par l'autre extrémité de son grand diamètre.
965. hes i7idicalions à remplir quand il existe une position vicieuse varient nécessairement, selon une intinité de circonstances. Si les eaux ne sont pas écoulées^ il n'y a rien à faire, on doit attendre la dilatation du col; si l'utérus est oblique, on tache de lui rechjnner sa direction naturelle; si la tète faisait saillie sur l'échancrure hypogastrique du bassin , on tenterait de la repousser dans le détroit; lorsque le fœtus est assez mobile pour que la tête , l'épaule ou quelqu'aulre partie se présente tour à tour à l'oriGce , il convient, comme on l'a dit, de déchirer les membranes sans trop attendre , à l'instant où l'on est sûr que c'est la tête qui se trouve nu-dessus du détroit.
Mais si le col est suffisamment dilaté, si la poche amniotique est déchirée ou sur le point de l'être, il importe de décider sur-le-champ s'il convient de por-» 1er, on non, la main dans la matrice. On peut s'en dis-
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penser, dit Denniati , ULiiis le plus «rranfl nombre des €as, allendii que ie plus souvent la lualiice opérera Y évolution spontanée^ et que si l'enlant venait ré<'!!ement en double, sa sortie ne serait pas pour cela loutà-fait impossible. Dans tous les cas, les accoucheurs français veulent j au contraire, qu'on agisse immédiatement; car, disent-ils, plus on attend, plus la înatrice se resserre, plus il est difficile d'y pénétrer et d'opérer la version.
Ici la conduite de Denman ne me paraît pas la plus sage : en l'imitant, quelques fœtus que nous ramenons par les pieds viendraient d'eux-mêmes , il est vrai, mais il en est un beaucoup plus grand nombre qui périraient victimes d'une pareille expectation, et que l'on sauve en opérant de bonne heure. Quant à la sortie du fœtus en double, on comprend qu'elle doit être au moins extrêmement difficile, que le plus souvent elle n'aurait pas lieu, que la femme s'épuiserait en vains efforts et pourrait succomber; que, môme dans les meilleures conditions, l'enfant meurt, en général, lono^temps avant son expulsion, du moins à en juger parles observations de Denman lui-même, puisque, sur trente, un seul est né vivant.
Ainsi . bien que l'évolution spontanée puisse encore avoir lieu, que, sans elle, plusieurs femmes puissent à la rigueur se délivrer, il est cependant plus conforme aux lois de la prudence et de l'humanité d'opérer la version ou d'appliquer le forceps. Feront excr^ption à cette règle les cas où l'épaule n'est pas franchement engagée , ceux où le vertex ou le pelvis est assez rapproché de l'orifice (.our qu'il soit permis de
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compter «^nr nnc transmutation lioiireuse , ceux enfin où l'introduction de la main est déjà assez difficile pour qu'en temporisant on ne s'expose pas à de nouveJlcs dilficuhés.
IIP. TABLEAU.
Présentations anormales du Fœtus. — Opérations tokologiques.
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96']. C'est à l'action de retourner le foetus avoc la «lain , de ramener une des extrémités de son grand diamètre au détroit sujx'rieur, qu'on donne le nom de version en tokologie. Il y a deux espèces de version ; dans l'une c'est la tête, dans l'autre ce sont les pieds qu'on force à descendre les premiers.
Hippocrate dit déjà quelques mois de la version mais seulement de la version par la têle. Ceisc venl qu'on entraîne les pieds quand il est trop difficile de saisir la tèle, mais il n'ose exécuter cette manœuvre que lorsque l'enfant est mort. Aétius et Paul d'Éginc sont les seuls, parmi les anciens, qui aient fait l'iipplicalion de l'idée de Celse au fœtus vivant ; bien qu'il en soit fait mention dans plusieurs passages du Rccueii de Wolf , que Franco et Paré en aient Irailé comme d'une méthode usuelle, il faut cependant arriver jusqu'à Guillemeau , pour avoir sur ce point des détails circonstanciés. Avant ce dernier auteur, tous les médecins qui ne connaissaient pas ou qui n'adoptaient pas la version par les pieds, se trouvaient réduits à morceler l'enfant dans le st^in de sa mère, après l'avoir laissé mourir, ou bien à l'arracher avec des crochets ou qnelqu(>s antres instrumens , toutes les fois
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«n'il ne leur tUait p«is possible de le ramener par là tête. IJ n'avait d'ailleurs été question jusque-là d'aller accrocher les pieds, que pour remédier aux positions vicieuses, aux positions du fronc. C'est depuis Guiliemeau seulement que , dans le cas où la présentation de la tète est accompagnée d'accidens, on a conseillé d'opérer une version complète et de terminer l'accouehement par les pieds.
Section Première.
De la f'^ersion en généraf.
La nécessité d'agir avec la main pour changer l.'i position du fœtus ou pouf aider à son expulsion étant positivement reconnue , on doit en faire part aux parens ou aux amis de la femme , et les prévenir des dangers que court l'enfant. Pour peu qutle cas soit douteux , qu'il y ait quelque accident à redouter, ou que la famille n'ait pas en lui la pins entière confiance, si son âge, ou sa réputation surtout . ne le mettent pas à l'abri dtes traits envenimés de l'envie, il est bien, pour la sécurité de tout le monde, que l'accoucheur appelle en consultation un ou plusieurs confrères des mieux connus par leur expérience et leur savoir.
965. Quanta la femme elle-même, on doit s'attacher à lui faire sentir les avantages de l'opération 1 1 les inconvéniens qu'il y aurait à la retarder ou à ne pas l'exécuter; mais il importe qu'elle ignore les risques que son enfant va courir , et les souffrances auxquelles elle est elle-même exposée. Ces précautions prises, on s'occupe fie l'instant du travail que I'oa
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doit choisir pour manœuvrer, de !a situation qui convienl le mieux à la femme et à l'accoucheur, puis de la position de l'enfant, et enfin de lu main qu'il faut, introduire de préférence.
gGG. Quand il faut agir. Tant que la poche des eaux est enlière , si le col n'est pas dilaté , on peut attendre ; si raccoucLement n'est difficile que par la positi^iEi. vicieuse de l'enfant, lorsque la femme court des danj^ers, il surtit que le col soit souple et dilatable pour opérer. Dans tous les cas , une lois les meuibraiics déchirées , il n'y a pas un inslaut à perdre ; cependant si la matrice était depuis long-temps resserrée i s'il existait une grande irritation, de la chalçur , de Il fièvre ou quelque signe d'inlkimnjation , on devrait combattre d'abord ces épiphéuomèues, soit par la saignée, les bains, les caïmans, la pommade de belladone, etc. , selon le cas.
Au demeurant, le moment le plus favorable pouc. pratiquer la version est lorsque la poche, encore entière, est bien formée et que la dilatation du col est c\>mplèle. C'est donc cet instant qu'il faut choisie l.oules les fois qu'on le peut et qu'il n'y a point de çontr'indication.
9G7. Posilion de la femme. S'il n'était besoin , dans m^i."^^ position déviée de la tête ou du siège , que de rauiener le verlex ou les fesses au centre de l'orifice, on pourrait, à la rigueur, laisser la femme sur son li(; ordinaire , ou dans la situation; qu'elle conserve pendant les douleurs sur le lit de travail; mais, quand il faut aller chercher les pieds ou la tète à quelque distance de la vulve, on doit se comporlei; aulremeiit; toutefois, le point essentiel, sous ce rap^
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port, est que \a vulve el le périnée soient coQ>plèlenient libres, qu'autour du bassin il n'y ait rien qui puisse gêner les mouvemens de l'aceoueh^ur, et que les muscles n'aient pas besoin d'être tendus pour soutenir les autres parties du corps. Ainsi on peut la placer sur le côté, en se conformant aux préceptes des chirurgiens anglais et américains; sur le bord, ou le pied de son lit ; sur les genoux d'une personne robuste ; sur une chaise, un fauteuil, une table, une commode convenablement garnis. Au total, son attitude doit être semblable à celle d'un malade auquel on pratique la lithotomie sous-pubienne.
968. A la Maternité de Paris ainsi qu'à l'hôpital de Strasbourg , le lit de l'enfantement appuie contre un mur par l'un de ses bords ; aussitôt que la manœuvre devient nécessaire, la femme s'y place en travers, et les oreillers sont reportés sous la tête et la poitrine, du côté de la muraille : le sacrum porte sur le bord libre du Ht; un aide reste en dehors de chaque membre abdominal et se charge de maintenir, écartées l'une de l'autre , et de fléchir les jambes et les cuisses , pendant qu'un troisième s'apprête à donner tout ce qu'on lui demandera durant l'opération. Si on peut en disposer, d'autres aides fixent le bassin , el s'opposent aux mouvemens désordonnés que les souffrances de la femme ne lui permettent pas toujours de maîtriser.
969. Dans la pratique particulière , la même conduite pourrait être suivie, mais il me paraît plus comnio<lo de descendre les matelas de manière que leur bord replié corresponde au pied du lit de sangle. La femme se trouve alors exactement dans les mêmes
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conditions que piéccdeninient , et les iiidcs sont évidemment plus à l'aise pour circuler autour d'elle. Je ferai remarquer que beaucoup de femmes sont assez courageuses pour qu'il ne soit pas indispensable de leur souteair les jambes ni la tête , et qu'à la rigueur deux chaises ou deux tabourets , disposés de telle sorte qu'ils puissent servir de point d'appui aux pieds, remplaceraient les personnes chargées de soutenir les membres si on manquait d'aides.
Pour la hauteur du lit, elle n'a rien de fixe; seulement il est bon d'avoir égard à la stature de l'accou' cheur, au degré d'inclinaison des axes des détroits, eJ peut-être aussi au temps du travail.
970. Position de l'accoucheur. Si le lit est. h^s . l'accouchem' peut s'asseoir ou se mettre à genoux. Cependant la position verticale est incontestabiemint la meilleure , et , toutes les fois qu'il i;st besoin d'employer quelque force , on doit la préférei Il y a long temps qu'à ce sujet on ne fait plus aucune attention au précepte de Levret, qui veut que « l'accoucheur soit debout, les jandjes écartées sous ua angle de quarante-cinq degrés ; qu'il place un de ses pieds en avant , l'autre eu arrière ; qu'il ail l'épine ar({uée, et qu'il s'appuie sur quelque plan solide avec Kl main qui n'opère pas. »
Un opérateur , pour donner du lustre à son art , peut bien appeler cela de la mécanique et de la géométrie , dit Roussel , mais il est certain qu'une simple sage-femme, en s'abandonnant à sa dextérité naturelle, en s'aflVanchissanl de la contrainte d'une position déterminée et en faisant plutôt les mouveraens que les circon.îi;inies exigent , que ceux que
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demande la règle, manœuvrera mieux que l-accou-. cbeur le plus gravement aâburché sur son angle de quarante-cinq degrés.
971. Oter son habita relever ses manches j, mettreim tablier, a paru trop grotesque à plusieurs modernes, qui ont pensé que les femmes ne manqueraient pas d'être effrayées de tant d'apprêts et qu'il fallait s'en dispenser; libre à chacun de déclamer ainsi dans le silence du cabinet; mais près du lit de travail il en est autrement.
Ce n'est pas seulement, en elîet, dans la crainte de le gâter, que l'accoucheur, doit oter son habit, mais bien parce que , sans cela , les mouvemens dq bras ne seraient pas assez libres pour permettre de manœuvrer commpdément , de pénétrer jusqu'au, fond de la matrice. Quant au lyblier , on peut s'en dispenser sans doute; mais à qui peut-il nuire, et qu'a-t-il de plus ellVayant ici, je le demande, qu<,v devant un cliirurgien (|ui fait sa visite ou qui pra^. tique une opération quelconque?
Du linge pour njettre sous les pieds ou les genoux , des serviettes pour essuyer les, mains et le bras de l'accoucheur à mesure qu'ils se salissent, de l'eau tiède, de l'eau de Cologne , du vinaigre , un peu de bon vin , en casque la femme menace de se trouver mal , soii.t encore liécessaires avant de commencer l'opératioîi. De plus, il faut songer à l'état du fœtus, reconnaître ^a position et <lél<'rminer la niain f[ui do',l être introduite. L'église rouiaiiic veut encore qu'on l'ondoie.
97^. L'ondoiemcnl.ou le baptême provisohe,ne s'applique qu'à l'enfant vivant, et non monstrueux. Qtiand
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on craint qu'il ne soit mort, on dit : « enfant. Je te baptise _, etc. , situ es vivant » ; et dans le cas de monstruosité soupçonnée, on remplace les mots si ta es vivant, par si tu es digne du baptême. Pour baptiser, il faut toucher à nu quelque partie de l'enfant, si ce n'est avec les doigts, du moins avec l'eaii de 1 ondoiement, qu'il est parfois nécessaire d'injecter plus ou moins profondément.
Cette précaution , qui tient , comme on ïe voit, aus. cjogmes religieux, ne doit jamais être négligée clies les personnes qui en font un article de foi. Quelle que soit sa croyance personnelle , le médecin doit respect ter les opinions des familles, qu'elles soient d'accord; ou non avec les siennes, et rien ne me paraît plus digne de blâme que ces praticiens brouillons qui , sous prétexte de réformer les consciences, se révoU tent ouvertement contre toute espèce d'usages qui n'entrent pas dans leur manière de penser.
970. Dctcrminer la position du fœtus. Les positions de la tête, des pieds, des genoux et du siège ayant été caractérisées à Vavt'ide Eu tocie, je n'ai à ui'occut per maintenant <|ue de celle du tronc.
On reconnaîtra les présentations de l'épaule, soit franche, soit inclinée, si le bras n'est pas sorti en môme temps, à la forme arrondie de la tumeur (][ui est à l'orifice, à la présence de la clavicule, des côtes, du scapulum et de l'un des cotés du cou.
Quand le membre tlwracique s'échappe le premier, il indique non-seulement que l'épaule est au détroit supérieur, mais il apprend encore de (|uel coté du bassin sont tournés le vertcx et la face. C'est le pouuo
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qui correspond au sommet de la tête, landis que Kt jiaume de la main est en rapport avec le plan abdominal. Cependant il importe de savoir qu'au lieu d'être en supination, ou bien en pronation légère. la main et le membre tout entier peuvent être tordus dans un autre sens, et surtout en pronation forct^e; de façon qu'avant de porter un jugement définitif il convient de glisser quelques doigls dans le vagin, le long du bord cubital du bras jusqu'à Taisselle, afin de s'assurer de sa situation relative.
Si le dos s'arrêtait au centre du détroit, la rangée des épines vertébrales et les côtes suffiraient pour le faire reconnaître. L'absence des côtes dans la région lombaire , ou les hanches d'un côté et les omoplales ou la portion postérieure du cou de l'autre, serviraient d'ailleurs à faire apprécier dans quel sens la têle est dirigée.
Le sternum, les côtes, et les clavicules, au-dessus desquelles on peut quelquefois sentir le devant du cou, indiqueront les présentations de la face antcrieiue du thorax.
Lorsque le col est largement dilaté, que les membranes sont rompues, que la partie qui descend n'est pas trop élevée dans le bassin, et qu'elle n'a pas encore eu le temps de se tuméfier ou de se déformer sous l'influence des contractions utérines, il est eu général assez facile de distinguer les diverses positions du tronc les unes des autres; il est au moins toujours possible de ne pas les confondre avec celles de la tête ou du pelvis ; mais dans les circonstances contraires , l'expérience la plus consommée elle-même
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s'y Iroiupc quelquefois, et souvent il est impossible d'établir un diagnostic certain avant de pénétrer dans l'utérus.
974* Choix de la main. Quand la poche des eaux n'est pas déchirée , ou que le fœtus conserve encore une grande mobilité, il est inutile de s'arrêter au choix de la main qui doit manœuvrer : on introduit celle dont on se sert le plus facilement, ou qui ramène habituellement dans les positions les moins désavantageuses ; quand la position n'a pu être reconnue , ou qu'elle est simplement douteuse, que les membranes soient ouvertes ou non , on se comporte encore de la même manière , ou bien on porte la main qui agit ordyiairemcnt dans les positions les plus fréquentes ; si pourtant on éprouvait trop de difficultés après être arrivé dans la matrice , il vaudrait mieux se retirer et reporter l'autre main.
Quand la présentation est bien déterminée, on peut savoir d'avance quelle est la main dont l'emploi sera le plus favorable au succès de l'opération ; ce qui varie , au surphis, suivant l'espèce de manœuvre qu'on veut exécuter ou qu'il est indispensable de tenter.
975. Pour les positions inclinées de la tête et dii siège qui n'exigent pas la version immédiate par les pieds , on doit préférer la main gauclie , toutes les fois que la partie déviée correspond à l'un des points de la moitié droite du bassin ; la main droite , au contraire , dans les inclinaisons opposées , et l'une ou l'autre indifféremment, si la déviation a lieu directement en arrière ou en avant. La version céphalique devrait être soumise à la même règle.
97(3. Pour les pieds , les genoux ou les fesses , les
'HiH- ï)li LA VERSIOÎV.
positions dans lesquelles le plan postérieur du fœltijy regarde le côté gauche du détroit se manœuvrent plus^, i'acilement avec la main gauche , et les positions in--. verses avec la main droite, quoique le plus souvent iJ soit possible de faire tout le contraire.
977- Quand le vertex se présente le premier et qu'il faut aller chercher les pieds , la main gauche estla plus convenable , dans les positions occipito-pelviennes gauches , c'est-à-dire, les première et cinquième de Baudelocque. ( Première et quatrième do MM. Maygrier, Capuron , Dugès , etc. ; première , quatrième et cinquième de M'"". Lachapelle ; occipitocolyloïdienne gauche et fronto-cotyloidienne droite de M. Gardien. ) La main droite n'est de rigueur que pour les positions diamétralement opposées ; mais comme elle termine en première des pieds, qu'on a plus d'habitude de s'en servir, et qu'elle manœuvre aussi facilement que l'autre dans les positions médianes , il convient de la choisir pour toutes les positions droites et antéro-postérieures.
9y8. Dans les présentations de l'épaule , on peut ('tablir, en thèse générale, que le côté gauche réclame la main gauche, et que la main droite doitm*anœuvrer dans les positions de l'épaule droite.
Q'jQ. Enfin, on devra se servir de la main droite pour les présentations du sternmu ou du dos, toutes Jes fois que la tête ne sera pas tojunée à gauche , et de la main gauche dans les cas opposés.
980. Ci2S règles générales me paraissent simples, applicahlos à tous les cas et faciles à saisir. Baude- )oc({uo , M'"". Lachapelle , M. Dugès, M. Desormeaux , v't Lonl récemment encore M. Major de Lausaruie ,
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v^nt consoillc d'inlroiluiio la uiain , q'ui , jilaccc en demi-pronation, aura la face palmaire tournée vers le plan antérieur de l'enfant , et les doigts vers les membre.'^ pelviens ; mais cette règle est trop vague et souffre trop d'exceptions pour qu'on puisse eu faire usage dans la pratique : elle n'est parfaitement exacte ni pour les positions du pelvis , ni pour celles du dos , ni pour celles de l'épaule, et dans celles de la tête et da sternum elle n'est juste que pour le premier temps de Topéralion.
Ceux qui ont recommandé de porter la main qui se trouve naturellement tournée du côté du bassin où sont placés les pieds, n'ont pas fait attention que le plus souvent, même dans les présentations de !'<-' paule , les pieds restent vers le fond de la matrice sans être sensiblement inclinés plus d'un côté que de l'autre; ils n'ont pas remarqué non plus qu'on suit précisément la règle contraire quand le pelvis s'est présenté d'abord.
En disant que la main droite est de nécessité dans toutes les positions où les pieds doivent être ramenés €n première, et la main gauche dans celles qu'on doit terminer en seconde , M. Gardien est approché plus près de la vérité, quoique son assertion ne soit exacte non plus que pour les positions de la tête et du tronc; mais il a plutôt exprimé un fait que cherché à poser une règle, qui découle d'ailleurs tout naturellement des principes que j'ai indiqués plus haut.
Le docteur Breen a donné le conseil d'emplover toujours la main gauche , attendu , dit-il , que la main droite est infiniment plus commode pour aider l'action de la première en agissant sur l'hypogaslrc.
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M. Major veut, lui, qu'avec la mémo main on puisse manœuvrer toutes les positions, tout en se conformant à la règle générale mentionnée plus haut. Pour cela , il suffit de varier la position de la femme, de la placer sur l'un ou l'autre côté , sur le dos ou sur le ventre, selon que le plan abdominal du fœtus, par exemple, regarde à droite, à gauche, en avant ou en arrière ; mais je ne vois pas quel avantage une pareille conduite peut avoir sur celle que nous suivons généralement en France ?
gBi. La main €st choisie ; maintenant , pour favoriser son glissement, rendre son introduction moins douloureuse et se mettre en garde contre l'infection des maladies contagieuses^ il faut l'enduire d'un corps gras ou mucilagineux. On peut l'immerger dans de l'huile ou du mucilage, la graisser avec du beurre, du saindoux, du blanc d'œuf , elc. : que l'on se serve de l'une ou de l'autre de ces substances, il me paraît toujours bon de suivre le précepte de Rœderer , c'està-dire de n'enduire que la face dorsale des doigts et de la main, la seule qui doive exercer des froltemens contre les parties de la femme , attendu que l'autre face portera sur des organes qui ne sont déjà que trop glissans. L'avanl-bras doit être aussi graissé jusqu à sa partie supérieure : si le point de l'enfant sur lequel on veut faire des tractions était à la vulve ou à peu <ie profondeur dans le vagin , cette précaution serait plutôt nuisible qu'utile , et la main devrait elre appliquée à sec.
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Section 11.
î)€ la Version par la tête.
^82. Long-temps imbus de l'idée que les positions ^le la tête étaient les seules qui permissent un accouchement heureux , les médecins ne songèrent d'abord qu'à ramener l'enfant sur cette partie quand il se présentait autrement : on suivait le précepte d'Hippocrate, et l'on allait chercher la tête non-seulement dans les positions de l'épaule et des autres régions du tronc, mais encore dans les positions du siège, des genoux et des pieds eux-mêmes, qu'on regardait alors comme très-dàngereuses. Celse fit bien voir que le fœtus pouvait sortir par les membres pelviens, mais la version par la tête n'en fut pas moins regardée comme la plus sûre et presque la seule praticable, jusqu'au temps de Franco et d'A. Paré. Depuis Guillemeau , au contraire , on l'a presque totalement abandonnée , et maintenant les auteurs classiques n'en font guère mention que pour la blâmer. Malgré ce qu'en ont pu dire quelques auteurs modernes , personne n'a cru devoir la mettre en usage en France. On a objecté la difficulté de son exécution , le peu de prise qu'offre la tête à la main qui cherche à la saisir , et l'impossibilité de la ramener au détroit toutes les fois que la matrice est lant soit peu resserrée sur le fœtus ; que , dans les cas même les plus heureux, une fois la version opérée, la main ne peut j)lus aider l'accouchement, qu'on est obligé d'abandonner alors aux ressources de l'organisme, à moins d'avoir recours au forceps; tandis qu'en agissant sur
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los pieds, il est très-facile d'extraire le fcrîiis Snris employer d'autre insTî'umcnt que la main qui est alh'^' les chercher. Enfiu, que l'accouchement par l'extré- Tnité pelvienne étant presque aussi naturel que 1 accouchement par la têle , la version par les pieds est évidemment préférable; qu'elle est la seule qu'on doive tenter, quand il devient utile de changer la position de l'enfant.
983. A cela je réponds : i". qu'il n'est pas toujours fort difficile d'embrasser la tête dans la matrice et d'exercer sur elle des efforts considérables si la chose est nécessaire ; 2°. qu'à moins que les eaux ne soient écoulées depuis long-temps j on parvient souvent, sans trop de peine, à saisir l'occiput et à le ramener au centre de l'orifice , quelque éloigné qu'il en fut d'abord; 5°. qu'en général, il s'agit bien moins, dans cette opération, d'accrocher la tête que de la forcer à descendre en repoussant la partie qui s'est engagée à sa place ; 4"' ^I^e , loin d'être simple et à désirer , l'accouchement par le pelvis fait , au contraire , courir les plus grands risques à l'enfant , tandis que ])ar le verte.x, mêtne avec le forceps, il est rarement dangereux. M. Flamant paraît être le premier qui l'ait reproduite de nos jours, quoi qu'en dise Osiander , qui de son côté s'est eilorcé de la généraliser. Vm effet, le professeur allemand ne l'a décrite qu'en '799' t-'îïïtiJs qu'elle était déjà enseignée à Strasbourg en 1790; depuis lors, on s'en est beaucoup occupé dans le nord, et jMM. Labbé , Eckard , W'igand , Schnaubert , Siebold , d'Outrepont , Ch. Wenzel , Busch . Carus, llllgen* Schweighaeuser. Toussaint , Vallée , Déroche, Libersant, se sont éleu-
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dus plus OU moins longuement sur la version de la tête , en essayant de faire adopter les principes du professeur Flamant.
La version cépfialiqiie peut donc être tentée, 1°. lorsque le bassin est bien conformé, qu'aucun autie accident n'est venu s'adjoindre à la position vicieuse du fœtus, et que la tête se trouve aux environs du détroit en position inclinée. 2°. Dans les présentations de l'épaule , du dos ou de la partie antérieure du thorax , si le bras lui-même n'est pas sorti, et si l'utérus n'est pas trop fortement contracté. En somme, il parait prudent de l'essayer toutes les fois que les pieds sont plus éloignés du détroit que le sommet , et que la tête semble devoir permettre à la parturitioii de se terminer ensuite spontanément. D'ailleurs, après l'avoir inutilement tentée , rien n'empêche d'aller chercher les pieds , qui n'en sont pas pour cela plus difficiles à atteindre : si la tête semble disposée à s'abaisser, on va la chercher; sinon, il n'y a qu'à diriger la main immédiatement vers les membres pelviens. Je ne pense pas cependant que cette version doive être préférée dans les positions inclinées du pelvis, ni , à plus forte raison , quand le siège se présente en plein. MM. Flamant et Schweighaeuscr veulent qu'on la préfère dans tous les cas, même quand il y a des accidens du côté de la mère , attendu qu'une fois ramenée à l'oriGce, la tête peut être saisie avec le forceps. Peut-être pourrait-on les imiter avec avantage dans quelques cas, lorsque le fœtus est trèsmobile dans l'utérus; mais je doute qu'il en puisse être de même quand les eaux sont écoulées et que la matrice est fortement contractée.
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C)8^|. Ainsi , la fouiuio clanl placée comme il a élé dit, on iafrodiiit la main gauche, quandla tète est tournée à droite ; la main droite, an coiilraire, dans les positions opposées , et l'une ou l'autre presqu'indifleremment si le verlex est renversé en avant ou directement en arrière.
D'abord, on refoule la partie qui s'est engagée ; on tâche de l'éloigner du détroit et de la porter vers la fosse iliaque, opposée à celle qu'occupe le vertex ; de cette manière, on met la matrice en état de reporter son action sur la tête et de la ramener au centre du bassin. Après avoir ainsi relevé l'épaule, si la tête ne descend pas, la main va la chercher, l'embrasse avec tous les doigts, l'entraîne comme avec un crochet, et doit, en même temps, s'eflbrcer de lui faire prendre de préférence une des positions occipilo-anlérieures. Une fois au centre du cercle pelvien , la tête est abandonnée, et l'accouchement n'exige plus aucun secours, si toutefois il n'existe pas d'autre accident; dans le cas contraire , le forceps doit aussitôt rcmpla- <:er la main.
En parlant de la version céphalique , W'igiuid dit qu'on parvient souvent à l'opéier sans porter la main dans les organes génitaux ; il veut qu'en agissant sur l'utérus à travers les parois abdonnnales et en s'aidant de la position de la femme , on puisse , le plus so«venl s ramener la lêle au détroit supérieur. Avant de connaître la doctrine du professeur allemand, j'avais déjà suivi ce précepte, et j'ai reconnu qu'en s'y conformant, il est quelquefois possible , en effet, de redonner au, verlex sa position naturelle ; mais je un pense pas que celle manœuvre soit jamais <Vun grand
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secours , quand les oaux sont ocoulces depuis longtemps et la matrice fortement resserrée sur l'enfant.
Section HT.
De la Version par les pieds ou le pelvis.
La manœuvre dans la version podaiiquc se compose de trois temps principaux. Il faut: i°. introduire la main ; 2°. changer la position de l'enfant; 3". aider à l'expulsion de l'œuf.
Ces trois temps ne se trouvent pas réunis dans la version céphalique, où, comme on l'a vu, l'action de la main n'est plus d'aucun secours dès que la tête est replacée convenablement au détroit supérieur; dans quelques positions des pieds la manœuvre est presque entièrement réduite au temps iVextraction.
986. Introduction de la main. Beaucoup d'auteurs conseillent de pénétrer dans le vagin au moment même d'une forte contraction utérine ; alors, disentils , la douleur produite par l'opération se confond avec la douleur de la contraction, et la femme ne les distingue pus l'une de l'autre; alors, aussi, le vagin s'élargit et se raccourcit en même temps , par l'abaissement momentané de la matrice , qui vient en quelque sorte d'elle-même au-devant de la main. Ces assertions peuvent être fort exactes en théorie; mais, en pratique, elles n'autorisent certainement pas le précepte qu'on a voulu en faire découler , et , comme M. Desormeaux , je pense , d'après ma propre expérience , que la main doit le plus souvent traverser la vulve dans l'intervalle des douleurs.
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A qnolquo ifli'e que l'on s'arrele sous ce rapport, il faut que les doigts, rapprochés, soient d'abord introduits à plat dans le sens du grand diamètre de la vulve ; après quoi on les réunit de manière que leur face palmaire représente une gouttière où le pouce vient se loger, et que le tout puisse former un coiie très-allongé , dont la base se trouve au niveau des articulations métacarpo-phalangiennes. La main arrive ainsi dans la cavité vaginale, en suivant la direcliorî de l'axe du détroit inférieur.
986. Pour pénétrer à travers le col, il est indispensable de choisir l'instant où la contraction n'a pas lieu, tellement même que personne n'a jamais osé prescrire le contraire. Autrement, en effet, il serait souvent impossible d'arriver jusque dans la matrice ; on s'exposerait à déchirer l'oriûce ; ce serait enfin se créer volontairement mifle difficultés et faire courir à la femme de nombreux dangers.
Si la dilatation est très-avancée, les doigts , d'abord réunis, doivent presqu'aussitôt être plus ou moins écartés, pour s'accommoder à la forme de la partie qui est au centre, et glisser convenablement entr'elle et les parois de l'utérus. Dans le cas contraire, on les fait pénétrer l'un après l'autre , et le cône que formait leur réunion se trouve bientôt reproduit. Ensuite, on les pousse doucement, en ayant soin de s'arrêter à chaque douleur, et d'agir toujours dans le sens de l'axe du détroit supérieur. C'est ici, surtout, qui! importe de ne rien brusquer; que les mouvemens et les efforts réclament la plus grande douceur; qu'au lieu de pousser pour dilater le col, il est quelquefois
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uiieux d'écarter raodércmeat et par degrés la base des doigts ou de la portion de cône déjà introduite dans l'orifice. La main qui reste à l'extérieur pendant cette manœuvre doit être appliquée sur l'hypogastre, dans le but de soutenir la matrice , et de l'incliner en arrière ou de côté, s'il est nécessaire. Aussitôt que la F.icine des doigts a franchi le col , la main tout entière eutre sans difficulté dans la cavité utérine, et dès-lors la période d'intromission est effectuée.
987. Période d'exploration. Avant d'aller plus loin, il faut déterminer l'état des choses, s'assurer qu'on ne s'est pas trompé sur la position du fœtus, ne pas confondre les bras avec les jambes , voir si aucune partie n'est conlournée sur elle-même, et tâcher de savoir où sont les pieds ou le siège, quand on a reconnu la tête. Ensuite , pour saisir l'enfant, dansllntention de l'extraire ou d'en changer la position, il est essentiel de remarquer que plusieurs points de son corps ne supporteraient pas sans danger le degré de pressio^i qu'il est quelquefois nécessaire d'employer. Par exemple, on doit éviter de porter l'extrémité des doigts sur Us sutures, les fontanelles, l'abdomen et les côtés du thorax; c'est sur le front, l'occiput, les tempes, les pariétaux, les épaules, le rachis , le sternum, les hanches et les membres seulement , qu'il est permis d'appliquer la main pour refouler, retourner ou extraire le fœtus.
988. Mutation. Après avoir reconnu la partie qui se présente , on la refoule pour débarrasser le détroit supérieur, en ayant soin d'appliquer les doigts sur une surface aussi étendue que possible ; puis on va à la recherche des membres , que l'on s lisil pour les
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ramener à l'oriûce. Jamais on ne doit entraîner le fœtus autrement que dans le sens de sa flexion naturelle; c'est-à-dire qu'il faut le pelotonner, le faire rouler sur son plan antérieur. En le renversant sur la région dorsale , ou sur le côté , on le porterait nécessairement dans l'extension ; il ne tarderait pas à former une tige , ou un arc de cercle inflexible , ce qui rendrait le plus souvent le reste de l'opération impossible ; la cavité utérine ne serait plus assez spacieuse pour en permettre l'évolution , et les moindres efforts exposeraient à luxer ou fracturer les membres, à rompre la moelle épinière, feraient naître des douleurs extrêmement vives du côté de la femme, et peut-être môme des déchirures de la matrice.
Pendant qu'on explore et qu'on cherche à retourner l'enfant, il n'est pas moins essentiel de soutenir l'utérus à l'extérieur que lors du temps d'intromission. La main qu'on tient appliquée sur l'hypogastre aide encore, par des pressions convenablement ménagées, à faire descendre ou la tête, ou l'épaule , ou les membres, et rend de toute manière la version et plus fa-, cile et plus sûre; sans cette précaution l'accoucheur s'exposerait, quand il est obligé d'agir avec une certaine force, et en particulier quand le liquide amniotique est écoulé depuis long-temps , à produire des tiraillemens dangereux, à séparer le col utérin de l'extrémité supérieure du vagin , à rompre la matrice elle-même dans ses points les |)ÎU5 faibles , ou dans ceux qui se sont le plus fortement contractés sur les parties saillantes et solides du fœtus.
C'est toujours entre les douleur.^ que ces n)anœuvres doivent être exécutées; pendant les conliaclions elles
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siraient excessivement dangereuses, et produiraient le plus souvent des déchirures mortelles ; alors, au siir-^* plus , il est bien impossible de faire mouvoir l'enfant ;' la main ne tarde pas à être tellement serrée, qu'elle finit bientôt par s'engourdir , par perdre complètement sa sensibilité et là faculté d'agir ; ainsi, dès qu'une douleur se manifeste, onsuj^pend toute espèce d'effort; pour recommencer, on attend que la contraction ait cessé, à moins pourtant qu'un accident grave ne nécessite une terminaison très-prompte de l'accouchement.
Je dois aussi prévenir les jeunes praticiens que pour arriver au fond de l'utérus il faut porter l'avantbras beaucoup plus profondément qu'on ne le croirait au premier abord, et que, pour se mettre en rapport avec l'axe du détroit supérieur, la main a besoin d'être bien plus fortement inclinée en avant qu'on ne' pourrait se l'imaginer d'après l'examen d'un, Dassin sec.
La plupart des accoucheurs ont conseillé et conseillent encore de saisir les pieds, et non pas une autre partie des membres ; les pieds, enfin , sont la seule partie sur laquelle on reconmiande de tirer dans la version dont il s'agit. Cependant il est possible, il est même avantageux, dans beaucoup de cas, de suivre le conseil donné d'abord par Burton, reproduit ensuite par M. Delpech, et tout récemment par M. lîiecii, c'est-à-dire de saisir lés genoux ou les jarrets plulol que les pieds.
989. ExlracUon. Une fois la mutation opéréo,une fois que l'enfant est ramené à l'une des positions des extré-.
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ipilt's tle son grantl diamètre, oii peut s'en tenir là> si le bassin est bien conformé et si la matrice conserve assez d'énergie pour lerrainer le reste de l'accouchement. C'est mêmeamsi qu'on est obligé de se comporter dans tous les cas de version par la tête ,. à moins qu'on ne juge convenable d'appliquer le forceps; mais quand on ramène les pieds, doit-on aussi les abandonner après les avoir placés dans une position qui ne s'oppose plus à la terminaison spontanée de raccouchement? Pour te conseiller , on a supposé : 1°. que les tractions exercées sur le fœtus doivent toujours être évitées quand elles ne sont pas. nécessaires ; 2°. que ces tractions forcent les bras à se relever sur les côtés de la tête , ce qui gêne le glissement de cette dernière, et qu'elles mettent presque toujours les diamètres occipito-frontal ou oceipitomentonnier à la place du diamètre occipito-bregmatique ; 5*. qu'en traversant avec rapidité le cercle utérin , le ventre et la poitrine du fœtus éprouvent une pression trop brusque ; 4°- enûn que la matrice ^ trop promptement débarrassée, peut se renverser, rester dans l'inertie , et faire naître une hémorrhagie , etc. Tous ces inconvéniens sont réels , et rien ne serait facile comme d'en grossir encore la liste; mais, d'un autre cî>té , on ne doit pas perdre de vue que la femme ive s'est soumise à l'opération que dans l'espérance d'être promptement délivrée ; que sa famille , les assistans, ne peuvent être rassurés qu'après l'extrac-tion complète de l'enfant ; qœ dans le cas de perte ab^-)ndante, de syncopes, de lipothymies, de convulsious, de sortie prématurée du cordon, depuise~
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ment, il n'est pas permis d'ulteiidre ; que l'inertie doit être rare en pareils cas , attendu que la manœuvre est plus propre à y remédier qu'à la faire naître; que la compression du ventre , quand on a préalablement porté la main dans la cavité de la matrice, ne doit pas inspirer de grandes craintes; que du moins elle n'est guère plus à redouter quand on tire sur le fœtus que s'il était simplement poussé par les efforts de la mère ; enfin, qu'il est possible d'éviter un extrême sans se jeter dans l'autre , et qu'en obstétrique il est aussi dangereux de ne pas agir à propos que d'agir sans nécessité.
L'homme instruit et prudent saura donc se tenir dans un juste milieu , et mettre la manœuvre en rapport avec les circonstances de chaque cas particulier. Si rien de grave ne presse , il attendra , en les sollicitant, les contractions utérines pour tirer sur l'enfant , et les tractions devront être combinées de telle sorte avec les efforts de la femme, que ces deux actions n'en fassent pour ainsi dire qu'une; à chaque douleur, l'utérus doit commencer avant la main et finir après. En suivant cette marche, on simule l'accouchement spontané ; les bras descendent quelquefois avant la, tête, qui reste fléchie sur la poitrine, et le diamètreoccipito-bregmatique ne perd point ses rapports naturels avec les détroits du bassin ; dans aucun cas, il n'est indispensable de tirer assez fort pour rompre hv moelle ou détronquer le fœtus. S'il n'y avait d'autrechance de salut , au contraire , soit pour la mère , soit pour l'enfant, que dans une prompte délivrance, et si les contractions utérines étaient trop lentes et trop
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l'yiblos pour qu'il fût permis do compter sur elles, les tractions de l'accoiicheiir ne devraient plus seulement aider, mais bien remplacer, plus ou moins complètement, les efforts de la femme : il n'y a plus à balancer alors; de deux maux inévitables il faut choisir le moindre. Je n'ai pas besoin de rappeler d'ailleurs que dans le premier comme dans le second cas les tractions doivent être faites avec les plus grands niénagemens, jamais par saccades , et toujours dans l'axe des détroits.
Au total, l'extraction peut être considérée sous deux points de vue principaux : i°. comme simple puissance accessoire qui s'adjoint à la matrice et hâte la terminaison d'une fonction pénible ; 2°. comme ressource principale, ou môme unique, quand l'organisme est impuissant, ou quand il importe de vider l'utérus en peu de minutes. Cette distinction une fois établie , je ne vois pas qu'il puisse s'élever de discussion ensuite à l'effet de savoir s'il convient ou non de tirer sur l'enfant, lorsque la version est efl«ctuée. Tant qu'on se contentera de faire jouer aux tractions le prem'er rôle indiqué, il est évident qu'elles ne peuvent être qu'avantageuses, et jamais un homme habile n'en fera usage de l'autre manière sans une nécessité bien reconnue.
§. I. DE LA VLCSIO?." PODALIQUE QUAND LA TÉXli EST A l'oRIFJCE.
llelalivemenl à la version sur les pieds, les positions de la tête doivent êlre réduites à deux ; l'occijtilo-iliaquc gauche , à laquelle on ramène la première et la cinquième de Baudelocque ; l'occipilo-
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iliar|Lie droite, qui comprend la deuxième ef. la qua- Ij-ièrnc du même auteui- , à laquelle on réduirait encore , si on les rencontrait, les positions occipito et fronlo-pubiennes.
990. La première exige la main gauche , et la main droite est préférable pour la seconde.
A. Positions occipilo-Ulaqucs (gauches.
991. La main gauche entre en pronation' dans le vagin, glisse sur la lace antérieure du sacrum, pénètre dans l'orilice, reste en demi-pronation si l'occiput est tourné directement à gauche, se rapproche de la supination si le sommet se trouve en première position, se met en pronation tout-à-fait si le vertex est en arrière et à gauche, etc. On embrasse la tête exactement , on t'empoigne à pleine main , et non pas seulement du bout des doigts. Le pouce se place sur la tempe ou la bosse pariétale droite , et les autres doigts, plus ou moins écartés , s'appliquent sur la face et la teujpe du côté opposé.
On refoule d'abord cette partie dans l'axe du détroit, c'est-cà-dire en haut et en avant; ensuite on la rejette vers la fosse iliaque gauche, en ayant soin de favoriser ce mouvement avec la main droite, qui, placée sur l'hypogastre, soutient le fond de l'utérus et l'incline plus ou moins en arrière et à droite.
99^. Actu(>llement, il faut aller chercher les pieds; pour cela , on peut glisser sur le plan antérieur de l'enfant et arriver directement aux genoux ou bien à la racine des cuisses ; c'est le chemin le plus court ; mais, eu le suivant, on s'expose à diverses méprises, à prendre le coude pour le genou , le pied pour la main , les
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membres thoraciques pour les membres pelviens, en, un mot , et le plus sûr paraît être de se comporter de la manière suivante : on commence par étendre tous les doigts et le pouce lui-même du côté de l'oreille gauche ; ils doivent être placés à côté les uns des autres et allongés pour occuper moins de place ; on leur fiiit parcourir tout le plan latéral gauche en les obligeant à glisser derrière le cou , l'épaule , la poitrine , le flanc et la hanche; pendant ce temps la face antérieure du poignet soutient le front et l'empêche de redescendre dans le détroit; l'autre main renverse, autant que cela paraît nécessaire ou possible , la matrice en arrière et cherche à rapprocher des doigts , qui les cherchent, les parties qu'on a l'intention d'accrocher.
993. Si les membres pelviens sont dans leur état de flexion naturelle , on tâche de faire passer la main tout entière et à plat , au-dessus et en arrière du siège en la tournant de plus en plus en pronation; s'ils sont , au contraire , renversés ou déplacés d'une manière quelconque, s'il paraît trop difficile d'envelopper ainsi leur face postérieure avec la paume de la main, on les saisit tous les deux, s'il est possible , ou du moins celui qui est le plus rapproché du plan postérieur de lamatrice, en embrassant leur racine avec le pouce qu'on fixe dans l'aine, et les doigts qu'on maintient sur la face postérieure des cuisses. S'ils étaient contournés, diversement entrecroisés ; si l'iuv d'eux était fléchi et l'autre étendu ; si enQn on av;tit vainement tenté de les embrasser ensemble, et qu'on fiU obligé de les amener l'un après l'autre, il faudrait au moins s'attacher d'une manière toute spéciale h
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■faire descendre le membre postérieur le premier, quand même il serait le plus éloigné de l'orifice.
994. Dans le premier cas^ pour continuer l'opération , la main n'a qu'à glisser sur le derrière des cuisses et des jambes, qu'elle pousse devant elle en les étendant à mesure qu'elle descend; de cette manière les pieds ne peuvent ni échapper, ni se dévier, et sont conduits sans peine au détroit supérieur.
Dans le second, on éprouve ordinairement plus de difficultés; il faut quelquefois agir successivement sur la cuisse et sur la jambe comme sur des leviers du premier genre ; pendant qu'on cherche un pied l'autre échappe, et toujours il est difficile de les entraîner tous les deux à-la-fois , à moins qu'on n'ait pu embrasser dès le principe les deux jarrets en même temps, avec les doigts et le pouce.
Dans le troisième cas , c'est-à-dire quand les membres sont très-éloignés de leur attitude naturelle, et toutes les fois qu'on est obligé de les faire descendre l'un après l'autre, on se conduit comme on peut; seulement on doit avoir pour but , en tirant sur le pied saisi, de tendre à le rapprocher toujours du membre opposé; en le portant dans l'abduction, mouvement naturellement très-borné, qui exposerait aux luxations et aux fractures, on aurait encore l'inconvénient de fatiguer l'utérus bien plus qu'en suivant l'adduction; attendu que pour être librement exécuté , ce dernier mouvement exige beaucoup moins d'espace que l'autre.
995. Quoi qu'il en soit, lorsqu'un des pieds est arrivé dans le vagin ou à la vulve, on doit le fixer
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au moyen d'un lacs avant d'aller clicrcher l'aulrc; non pas dans l'inlenllon de l'ctnpecher de remonter comme l'avaient imagine quelques auteurs anciens, mais bien pour être sûr de le retrouver au besoin. Celte précaution prise , on reporte la main gauche dans la matrice , et , pour arriver plus aisément à l'autre pied, on suit la parlie interne et postérieure de celui qui supporte le lacs; en se conformant à cetle règle on rencontre nécessairement la rainure des fesses et les organes sexuels ; la cuisse que l'on veut atteindre ne peut plus être méconnue et l'on évite ainsi des tâtonnemens plus ou moins nombreux et fatigans. C'est aussi dans l'adduction et en suivant le plan antérieur du fœtus, bien entendu, que ce pied doit être ramené à côté de l'autre.
Lorsque , d'une manière ou d'une autre , on est parvenu à étendre les membres pelviens et à les abaisser dans l'excavation, on place l'indicateur entr'eux, audes.>^us des malléoles internes, tandis que le pouce et les autres doigts embrassent leur face externe, et de telle sorte que les talons soient logés dans la paume de la main. Si la tête , pressée par la matrice , ou mal soutenue par le poignet , s'était trop rapprochée de rorificc, on devrait , avant de lirer sur les pieds et sans les abandonner, la repousser vers la fosse iliaque avec l'éminence thénar.
996. Les tractions que l'on exerce ensuite ont d'abord pour but de faire basculer l'enfant; d'obliger la tête à se porter vers le fond de la matrice pendant que le pelvis est cnîraîné dans le détroif supérieur, et de transformer une des positions gauches du sommet
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€11 nno dos positions droites des pieds ; pour que celle inutalion oiïre tous les avantages qu'il est permis d'en attendre, il faut que le dos du fœtus se tourne toujours à droite, puis un peu en avant, et jamais en arrière. En conséquence, l'opérateur évilera soigneusement d'incliner la main en supination une fois qu'il aura commencé de tirer sur les jambes; c'est en demi-pronation qu'il la maintiendra pour ramener en seconde position de Baudelocque ; et même, si cela ne suffisait pas, il faudrait tacher d'atteindre le pied droit, qui est en avant, avec la main droite, et de tirer uniquement ou presqu'uniquement sur lui , jusqu'à ce que la tendance du dos à se diriger en arrière eût été vaincue.
99". Aussitôt que les deux pieds sont sortis de la vulve, on les enveloppe d'un linge sec afin de les tenir plus solidement. Les hanches ne tardent pas à traverser l'orifice, à se présenter au détroit inférieur. A mesure que les membres sortent, les mains tournées, la droite en avant, la gauche en arrière, doivent s'allongersur eux vers la vulve, afin de les tenir par une surface aussi étendue que possible ; on place donc les pouces en arrière , les deux derniers doigts sur la face antérieure, et l'indicateur et le médius étendus sur le côté externe de chaque jambe ou de chaque cuisse , jusqu'à ce que les hanches soient au dehors.
998. Avant d'aller plus loin, il convient de s'occuper du cordon ombilical , de vo'^r s'il n'est pas tiraillé, en portant l'indicateur et le pruice ou deux autres doigts de la main droite vers son insertion au ventre de l'enfant. Si on le trouve tendu, on en fait •descendre une anse sulfisamuicnt longue en tirant sur
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sa portion placentaire et jamais sur son extrémité abdouiinale; s'il ne souffre aucune traction vers l'ombilic on peut le laisser en place ; si du ventre il passait entre les cuisses pour remonter sur le plan postérieur du fœtus, et que la circulation parût en souffrir, il faudrait le dégager, se décider à le couper même si le danger était pressant, et s'il n'était pas possible autrement d'en dépêtrer les membres; mais alors il importerait de terminer l'accouchement en très-peu de minutes.
09g. Ensuite , on continue les tractions obliquement en bas et en arrière, c'est-à-dire dans l'axe du détroit supérieur. Les hanches dégagées , on les saisit à leur tour, la gauche ou postérieure avec la main gauche, la droite ou antérieure avec la main droite, et de manière que les doigts ne remontent pas audessus des crêtes iliaques , afin d'éviter toute pression des viscères abdominaux. Le ventre et la poitrine .«uivent bientôt; c'est à partir de ce moment que les bras se relèvent , que les épaules s'engagent, et qu'il est surtout essentiel de bien combiner les efforts de l'accoucheur avec ceux de la femme, si l'on veut éviter le renversement de la tête. Quelque résistance qu'on éprouve pour engager les épaules dans l'excavation, on ne doit jamais imiter ces praticiens routiniers qui n'imaginent rien de mieux, en tirant sur le fœtus, que de le rouler sur son axe, ou de faire exécuter un molivement plus ou moins étendu de circumduction à tout son corps; on ne doit pas non plr.sle porter alternativement de la face interne d'une cuisse à l'autre , ni le soulever pour l'abaisser ensuite directement d'avant en arrière ; de pareilles manœu-
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vres ne procureraient aucun avantage, et transporteraient sur les parties cervicale ou dorsale du rachis de trop dangereux tiraillemens ; il est tout au plus permis de tenter, quand il ne suffît pas d'agir régulièrement dans l'axe supérieur, ce que l'on pourrait appeler des tractions diagonales ^ c'est-à-dire des tractions dirigées dans le sens du diamètre oblique qui est en rapport, au détroit supérieur, avec le plus grand diamètre des épaules. On soulève d'abord, en tirant avec lenteur, le bassin de l'enfant , comme si on voulait le porter dans le pli de l'aine gauche de la mère ; ensuite on l'abaisse , en le portant vers la i-ainure sous -ischialique droite; puis on le relève de nouveau pour l'abaisser encore, et ainsi de suite jusqu'à ce que les épaules, qui, de celte manière, s'engagent l'une après l'autre et reçoivent la plus grande partie des efforts que l'on exerce , soient assez près du détroit inférieur pour pouvoir être facilement saisies ; arrivé à ce point, il faut songer à l'extraction des bras.
1000. Lorsque l'enfant est peu volumineux ou le bassin très-large, la présence des membres thoraciques n'apporte qu'un très-faible obstable à la sortie de la tète , et l'on pourrait à la rigueur s'abstenir de les dégager ; mais , dans tous les autres cas , ils ne laisseraient pas de gêner fortement le reste de l'opération, et la prudence, si ce n'est une indispensable nécessité, veut qu'on les abaisse. Quelques auteurs ont avancé, qu'appliqués sur les côtés du cou , ils favorisaient le glissement de la tcte, la dilatalion de la vulve, qu'ils s'opposaient au resserrement du cercle utérin, à ce que le fœtus pût ôlre étranglé , et qu'ib n'étaient
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jamais assez voluujincux pour empêcher l'acconchement de se terminer; mais ne s étant appuyés sur aucune raison plausible , ils ne méritent pas la peine d'être combattus , et personne actuell-ement ne suit leurs conseils.
C'est toujours le membre qui se trouve vers le sacrum, qu'il faut extraire le premier; en commençant par l'autre on éprouverait de trop grandes difficultés, et , après avoir réussi , celui qui est en arrière n'en serait pas devenu sensiblement plus libre.
looi. Le tronc, toujours enveloppé d'un linge, est soulevé par la main droite , comme dans les traclions obliques. On porte le pouce de la main gauche, tenue en pronation, dans le creux de l'aisselle correspondante, pendant que l'indicateur et le médius s'appliquent sur les faces externe et antérieure du bras, jusqu'au pli du coude , comme pour former une attelle à l'humérus. Alors , on agit sur la totalité du membre comme sur un levier coudé du troisième genre ; le pouce représente le point d'appui, les doigts la puissance, et la résistance se trouve dans Tavantbras du fœtus. Pendant qu'on fait ainsi basculer le bras, il faut le porter dans l'adduction, et de manière qu'en s'abaissant il glisse sur la face antérieure de la poitrine. Si on se contentait de l'accrocher avec un ou deux doigts, on courrait le risque de le fracturer, ou Lien de n'exercer des tractions que sur son articulation avec le scapulum. Lorsque toute l'épaule est fortement relevée , il est quelquefois utile de suivre le précepte de Baudelocque , reproduit par presque tous les accoucheurs de nos jours , c'est-à-dire de diviser cette petite opération en deux temps , de
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motlro d'abord la main en supiatîtîon, afin que le pouce puisse prendre un instant la place des autres doigts et enrayer l'abaissement total du membre , en commençant par celui de sa racine ; mais le plus souvent cette précaution est inutile, et je n'ai point eu à me repentir de l'avoir généralement négligée.
Le bras étant sorti, on l'étend le long du thorax; la main droite dépose le tronc de l'enfant sur la main gauche, et va dégager ensuite le membre antérieur ou sous-pubien en suivant les règles indiquées ci-dessus.
iao2; Au lieu de suivre leur pente naturelle à 'se relever sur les côtés de la tête , les bras se contournent parfois en arrière, et cela de deux manières fort différentes : i".- l'un d'eux, ou tous les deux, mais plus souvent-un seul , et en particulier celui qui doit se trouver en avant, vient -se placer en travers derrière le cou, comme pouT arrêter la marche de l'occiput; 2". avant' de se Telever ou même en se relevant, ils se portent en arrière et vont se croiser sur le dos au-dessous des épaules , ce qui peut en produire la luxation ou k fracture, et augmenter singulièrement les difficultés de la manœuvre si on n'y remédie pas à temps. ^iij'/dujtiM)
Dans le premier cas, on commence par dégager le bras non dévié ; ensuite, on refoule un peu le tronc, pour obliger la tête à remonter, et diminuer, autant que possible, la pression que supporte l'auti'e bras; après quoi, les doigts et k pouce doivent être appliqués comme il a été dit plus haut, et agir d'après les mêmes principes, mais avec un peu plus de lenteur.
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Si le bras résiste , on essaie de le faire remonler acïdessus de l'occiput, et le crochet mousse , proposé par M. Dubois, ne doit être employé qu'à la suite de toutes sortes de tentatives infructueuses.
Dans le second, quand même l'avant-bras serait entièrement passé du côté opposé, ainsi que M. Dugès semble l'avoir observé, et quand même il serait relové jusqu'à la nuque , on devrait toujours l'accrocher avec le médius et l'indicateur pour le faire glisser de haut en bas sur le dos de l'enfant et l'entraîner au-dehors; on réussit assez facilement , en général , mais quelquefois il faut refouler très-fortement la poitrine , ou imprimer un mouvement plus ou moins étendu de rotation à tout le tronc pour y parvenir.
ioo3. Si les contractions utédnes ont exactement secondé les efforts de l'accoucheur, la tête doit être descendue dans l'excavation , ou du moins fortement engagée au détroit supérieur y de manière que les diamètres occipito-bregmalique et bi-pariétal se trouvent en rapport avec les diamètres obliques du cercle pelvien.
Dans ce cas, la main droite, glissée sur le devant du thorax et du cou, pénètre à plat et en demi-supination jusque dans le vagin ; le pouce et les deux derniers doigts restent sur les côtés de la gorge ; l'indicateur et le médius doivent être portés sur le menton, ou dans la bouche, ou mieux encore sur les côtés du nez, afin de maintenir la tête dans son état de flexion naturelle , de rapprocher autant que possible du sternum l'extrémité faciale du diamètre occipito-mentonnier ; après avoir convenablement placé la main droite , on
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couche le fœtus par son plan antérieur sur l'avant-bras correspondant , puis on l'abaisse fortement vers le périnée, saus tirer, toutefois, car, pour le moment, il s'agit tout simplement de dégager le sommet de l'arcade des pubis. Ensuite, les deux ou trois premiers doigts de la main gauche sont conduits sous l'occiput pour le soutenir et l'empêcher de s'engager avant le menton; le pouce, les autres doigts et le reste de la main de ce côté s'appliquent naturellement derrière le cou , et l'on tente alors de refouler la tête dans l'axe du détroit supérieur, afin de lui faire exécuter plus facilement son mouvement de pivot.
Quand on est parvenu à ramener la face dans la courbure du sacrum, et l'occiput derrière la symphyse, on attend une contraction ; on recommande à la femme de faire quelques efforts, et l'on commence aussitôt, les deux mains toujours fixées comme il a été dit, à faire des tractions sur la tête, que l'on entraîne graduellement dans l'axe des détroits, en même temps qu'on relève peu-à-peu le troue de l'enfant comme pour le renverser sur l'hypogaslre de sa mère.
1004. Quand les efforts de l'accoucheur n'ont pas été suffisamment soutenus par les contractions ut(5-* fines, ou que, pour une raison quelconque, après la sortie des épaules, la tête n'a point opéré son mouvement de flexion et se trouve arrêtée au détroit supérieur, il est quelquefois fort difficile de l'atteindre, et plus encore de l'abaisser; cependant, jusqu'à ce qu'on y soit parvenu, toutes tractious sur le tronc doivent être suspendues, car elles ne tendraient qu'à la reuverser davantage. Les mains, placées de la
raG 1)!- «-V vr.Rsio'.
même manière que prccédemmenl, doivent, être portées à une plus grande profondeur. C'est alors surtout qu'il serait utile d'appliquer ie médios et l'indicateur 3ur. le&. fosses canines ;.<ju'en tes appuyant sur. Iç, mentoa ou dans ia bouche , on court le risque de n'abaisser que la mâchoire inférieure , qu'on s'expose, en outre, à luxer, à tirailler dou-^ lonreusçnient ; mais c'est alors aussi qu'il est le plus difficile d'arriver sur ce point de. la face; et encore ,. il faut bien en convenir, quand on y est parvenu , pour peu qu'il faille employer de force , les doigts glissent et s'en éloignent avec une étonnante facilité ;. de façon que, le plus souvent, on se voit dans la nécessité de les fixer sur la partie la plus mobile de la face, et la moins propre à supporter la puissance (jtti doit faire basculer la tête.
1005. 11 est donc indispensable de solliciter l'aetion de la matrice ou celle des muscles abdominaux : comme les efforts, de la femme obligent la branche antérieure ou mentonnière de l'espèce de levier que représente la tête à descendre la première , les moindres tractions exercées sur la mâchoire , de haut en bas , deviennent alors très-e£G.caces ; ceux, au contraire , que l'accoucheur exerce sur le tronc, étant plus particulièrement Inmsmis du côté de l'occiput , tendent na-* turellcment à produire l'inverse de ce qu'on voudrait obtenir- Il est donc essentiel de ne tirer que sur la face, qu'il y ait, ou non, des contractions utérines, jusqu'à ce qu'on ait mis le diamètre cKîcipito-bregmatique de la tête e« rapport avec l'un des diamètres du bassin.
iOo6. A l'incouvénicut du renversenjent do la
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tête , il s'en joint quelquefois un autre qui ne laisse pas que d'être embarrassant; au lieu de regarder en arrière et à gauche, ou à gauche directement , la face peut s'être tournée plus ou moins en avant, ou bien tout-à-fait en arrière , et le cou se trouve tordu sur lui-même. Dans cet état, toute traction sur le troijc serait dangereuse. Avant d'en exercer aucune, il faut, entre deux douleurs, refouler la poitrine, et, avec les doigts de la main droite , saisir le menton , le décrocher et le diriger vers la symphyse sacro-ili;,que, pendant que la main gauche , appuyée sur l'hypogastre , favorise la rotation , puis la flexion de la tête tout entière; ensuite on se comporte comme précédemment.
B. Position occipilG-iiiaquc droite.
1007. Dans la troisième et la sixième position de Baudelocque, on pourrait, à la rigueur, employer la main gauche avec la même facilité que la droite ; ruais on préfère cette dernière, parce qu'elle oblige à terminer l'accouchement en première position des pieds, qui paraît être un peu plus avantageuse que la seconde , et parce qu'en général on manœuvre plus facilement avec elle qu'avec l'autre.
1008. Que l'occiput donc soit en rapport avec le pubis , le sacrum , la cavité cotyloïde ou la symphyse sacro-iliaque droites, on se servira toujours de la main droite, portée en supination dans le premier cas, en pronation dans le second, en demi-supination dans le troisième, et en demi -pronation dans le quatrième. En plaçant le pouce sur la tempe gauche, et les doigts sur la face et la tempe opposée , celte main
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^MTihrassc la lêle, la soulève dans l'axe du détroit siipéiic iir, la repousse vers la fosse iliaque droite , gagne ensuite l'oreille du même côté, pour se placer eB»*supination, et pour que le pouce étant ramené près du bord radial de l'indicateur , elle puisse glisser à plat tout le long du côté droit de l'enfant , saisir les pieds en se retournant en pronation, et agir en tout de la même manière que la main gauche dans la position occipito-iliaque gauche.
1009. Quand la face se présente la première, la manœuvre ne diffère pas sensiblement de celle qu'on met en usage pour les positions du sommet. On introduit la main droite toutes les fois que le menton est tourné à gauche, en avant ou en arrière, ou, pour parler d'une manière plus générale et peut-être plus exacte en même temps, on porte la main droite toutes les fois qu'il paraît plus facile de refouler le front vers la fosse iliaque droite que dans le sens opposé, et la main gauche dans tous les cas contraires.
1010. Les autres positions inclinées, c'est-à-dire relies des tempes et de la partie postérieure de l'occiput , quand elles ne peuvent être d'abord ramenées aux positions correspondantes du vertex, rentrent dans les positions du tronc, d'où il résulte évidemment que, pour la version des pieds, il n'y a que deux positions de la tète; ensuite, comme ces deux positions elles-mêiues ne diffèrent, quant aux indications pratiques, qu'en ce que l'une réclame plus particulièrement la main droite et l'autre la main gauche ; comme il suffit de transporter à la main droile les règles qu'on a établies pour ia main gauche, il est clair qu'en déliuilivc toutes U^ siianauvres de la
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tète se réduisent naturellement à une seule, et qu'en les multipliant davantage, on s'engage nécessairement dans des redites fastidieuses, manifestement inutiles, et qui ne sont propres qu'à surcharger la mémoire des élèves.
§. II, DE LA VI'.nSIOK PAR LES PIEDS DA^S LES PRÉSENTATIONS DU TKONC.
1011. S'il n'est pas sûr qu'on ait jamais vu ^ dans un bassin bien conformé, le tronc du fœtus placé de manière que la tête fût tournée directement en arrière ; s'il est difficile de concevoir un pareil phénomène, on a eu tort de soutenir qu'il en est de même pour la partie antérieure du cercle pelvien. Les pubis plos abaissés que l'angle sacro-vertébral, les parois molles de l'abdomen faciles à distendre , la concavité postérieure de la symphyse ne repoussent point, comme la saillie rachidienne , la tête sur les côtés de la ligne médiane , et lui permettent de se Cxer directement en avant.
1012. Cetle dernière position a d'ailleurs été plusieurs fois observée. Aux preuves que la science en possède déjà, j'en pourrais ajouter plusieurs; mais je me contenterai d'une seule : Une femme, enceinte pour la quatrième fois, et dont les trois premiers accouchemens n'avaientrien offert de particulier, est restée plusieurs jours en travail à mon amphithéâtre ; les élèves l'ont suivie avec soin, et chacun d'eux a pu se convaincre que l'épaule droite était à l'orifice , en même temps qu'à travers les parois très-amincies de l'abdomen on sentait la tête ^ presqu'à nu, audessus et en avant de la symphyse du pubis. Toute-
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fois, comme ces positions sont rares et ne changent rien aux règles fondamentales de la manœuvre, je rapporterai, comme je l'ai fait pour la tête , toutes les présentations du tronc à deux principales : une latérale gauche, comprenant la première et la quatiième de MM. Maygrier, Capuron , Dugès et de .M"" Lachapelle ; et une latérale droite , à laquelle il faut réduire la deuxième et la troisième des mêmes auteurs.
Qu'importe, en efifet, à la main qui manœuvre, que dans les présentations du côté , par exemple , la tête se rapproche un peu plus ou un peu moins de la ligne médiane antérieure ou de la ligne médiane postérieure du bassin? si on veut saisir l'enfant par le plan postérieur de ses membres pelviens, il n'en faudra pas. moins ramener en première position des pieds avec la main droite et en seconde avec la main fauche; comme il faut toujours reporter l'enfant le plus près possible de la position transversale, on éprouvera un peu plus de difficulté dans les cas où il s'en éloigne le plus, et un peu moins dans ceux où il s'en rapproche davantage; mais rien n'est changé d'ailleurs, et certes , il n'y a pas là de quoi justifier l'importance qu'ont mise les modernes à discuter la question de savoir s'il fallait ou s'il ne fallait pas admettre les positions céphalo-antérieures du tronc.
1 0 1 3. J'ai indiqué plus haut les raisons qui me font admettre, comme possibles au moins, les présentations des plans antérieur et postérieur du fœtus : quoiqu'un fond elles exigent la même manœuvre que celles des régions latérales, j'en dirai quelques mots cependant, et je passerai successivement eu revue les positions du
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côl(5, du plan postérieur et du plan antérieur, en ayant soin , toutefois , de n'insister que sur celles auxquelles on doit ramener la plupart des autres. ^
A, Positions de l'épaule et du côté.
ioi4. En suivant l'ordre numérique pour indiquer les positions, on est tombé dans une telle confusion , qu'il est presqu'impossible aux élèves de s'entendre entr'eux, s'il arrive qu'ils n'aient pas étudié le même ouvrage. Ainsi, pour ne pas sortir des positions du tronc, dans la première deBaudelocque, la tête se trouve en devant, en devant et à gauche d'après M. Maygrier, et à gauche directement selon M. Gardien : or, comme cette manière de procéder est entièrement arbitraire, et que rien ne peut empêcher un accoucheur d'appeler première position, s'il le trouve plus commode, ce qu'un autre nommera la troisième, j'ai pensé pouvoir ranger toutes les présentations de l'épaule sous le titre de positions dorso- pubienne , dorso- sacrée et dorso-iliaques gauche ou droite. C'est le moyen d'éviter toute espèce d'ambiguité et de réduire à leur juste valeur les nombreuses classifications qui se sont succédé en France depuis Salayrès.
1". Fosidons de l'épaule gauche.
101 5. Position dorso-sacrée (5' de Baudel.). Dans cette position, la tête, placée à gauche, peut être arrêtée au-dessus du trou sous-pubien, de la symphyse sacro-iliaque ou de la fosse iliaque elle-même ; se rapportant aux variétés correspondantes des positions du sommet, ses différentes nuances doivent être manœuvrées comme la position occipilo-iiiaquc gau-
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che. Seulement, au lieu de la lôte c'est l'épaule qu'on repousse , et au lieu de placer le pouce et les doigts sur les tempes, c'est sur le dos et le devant de la poitrine qu'on les applique ; en réalité , la version ne diffère ici de celle des positions du vertex qu'en ce que la tête est déjà relevée ou renversée, et que le premier temps de l'opération se trouve naturellement effectué.
1016. On introduit la main gauche \ le pouce prend un point d'appui sur la face antérieure du moignon de l'épaule ou du sternum ; les autres doigts glissent derrière le scapulutn ou la poitrine, et le petit doigt reste tourné vers l'occiput de l'enfant.
Pour se conformer à celte règle, oh devra porter la main en demi-supination , en supination ou bien en pronation plus ou moins complète, suivant que le vertex est plus ou moins rapproché de la symphvse pubienne, de l'angle sacro-vertébral ou de la fosse iliaque ; après avoir soulevé l'épaule, en ayant soin de la repousser en même temps en arrière pour que le plan antérieur du fœtus regarde un peu en bas , on lâche de refouler la tête vers le milieu de la fosse iliaque , si elle en était trop éloignée d'abord ; ce qui exige souvent une combinaison habile des efforts de la main qui presse l'hypogaslre avec ceux de la main qui manœuvre dans la matrice. Ensuite le pouce abandonne le sternum , va se placer à côté de Tindicaleur, et, pour le reste, on se conduit comme il a été dit en parlant de la position occipito-iliaque gauche.
1017. Lorsque la tèle est tout-à-fait en avant (position dorso- iliaque gauche), ou même qu'elle se rapproche plus ou moins de la cavité cotyloido droite.
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on peut encore agir comme précédemment; seulement il faut que, pour embrasser l'épaule, la main se tourne en supination forcée, et qu'après l'avoir soulevée, on reporte la tête, de droite à gauche, autant qu'on le peut , vers la fosse iliaque, en agissant principalement avec le pouce, exactement appliqué sur le sternum.
Quand elle est très-rapprochée de la ligne médiane postérieure (position dorso-iliaque droite) , on ne pourrait que difficilement la ramener sur l'extrémité gauche du grand diamètre pelvien , parce qu'alors c'est la poitrine seule qui cède , tandis que la tête reste dans sa position primitive. Pour vaincre cette difficulté, il faut, pendant que le pouce et l'indicateur maintiennent la partie supérieure du thorax, étendre les autres doigts jusqu'à l'occiput et s'en servir pour repousser la tête, d'arrière en avant et de droite à gauche, comme si on voulait la faire basculer de l'occiput vers le menton.
1018. Position dorso-pubienne (4' de Baudel.). La manœuvre est en général beaucoup plus difficile dans celte position que dans la précédente, car on ne peut guère la terminer, à moins d'en faire auparavant une position céphalo-iliaque gauche , ou bien de la transformer en position du côté droit. Or, dans l'un de ces cas comme dans l'autre , on est forcé d'imprimer au fœtus des mouvomens tellement étendus que, pour peu qu'il soit comprimé dans la matrice, sa vie se trouve fort souvent exposée aux plus graves dangers. C'est certainement ici qu'il conviendrait de ramener la tête à l'orifice pour appliquer ensuite le forceps , plutôt que de faire la version par les pieds.
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1019. Ouoi qu'il en soit, s'il n'y a que peu de temps que les eaux se soient écoulées, si même la poche n'est pas rompue, si enfin l'enfant jouit encore d'une certaine mobilité , le mieux est de le ramener à la position dorso-sacrée ou dorso-iliaque gauche : on peut y parvenir de deux manières différentes.
A moins que la tète ne se trouve plus près de la symphyse sacro-iliaque que de la cavité cotyloide droite , on peut, en tournant très-fortement la main en supination, embrasser l'épaule comme dans les cas cidessus, c'est-à-dire de manière que le pouce tende à gagner le sternum, pendant que les doigts restent derrière le thorax, le petit doigt vers la tête; alors on repousse, en le S'oulevant peu-à-peu, le vertèx en avant ; ensuite la main se rapproche d'autant plus de la pronation dans le cours de l'opération, que rocci])Ut se porte davantage du côté de la fosse iliaque gauche/
1 020, S'il était trop difficile de faire parcourir ainsi , de droite à gauche , la plus grande étendue du demicercle antérieur du bassin , à l'extrémité céphalique du fœtus, on pourrait, après avoir soulevé l'épaule et la tête au-dessus des pubis, aller immédiatement accrocher les pieds ou les genoux, en suivant le côté gauche. Les membres pelviens une fois saisis , le pelotonnement forcerait la tête , déjà repoussée d'ailleurs par l'avant-bras qui est dans l'utérus , à se relever, à gagner le fond de l'organe gestateur. Mais dans ce cas, il faudrait redoubler de soins pour que le plan dorsal du fœtus ne vînt pas se mettre en l'apport avec le plan postérieur de la matrice.
Si l'épaule était tellement disposée que la tête fût au-dessus de la symphyse sacro-iliaque droite , c'est-
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à-rdire clans la troisième posilion de M. Maygrier, ou plus rapprochée encore de l'angle sacro-vertébral , la main gauche, introduite en pronation forcée, pourrait tenter de soulever l'épaule et de faire passer la lôte de la symphyse sacro-iliaque droite au-dessus de la symphyse sacro-iliaque gauche; mais, si cette manœuvre oflre quelquefois un peu plus de facilité que la précédente, il faut dire aussi qu'elle est peut-être plus dangereuse , attendu que si les deux ou trois derniers doigts n'agissent pas avec force sur l'occiput , pendant que le pouce et l'indicateur refoulent le haut de la poitrine , on court le risque de n'opérer que le renversement de la tête sur le dos en cherchant à la déplacer.
Si les membranes sont rompues depuis long-temps, si la matrice est fortement rétractée et qu'on ne puisse que très-difficilement faire mouvoir le foetus , il est une troisième manœuvre qu'on doit préfcier alors et qu'il serait peut-être bon de mettre en ussktq aussi dans les autres cas ; elle consiste à refouler l'épaule avec la main droite, d'arrière en avant comme pour faire rouler le rachis sur son axe , à tenter ensuite de gagner le côté droit en glissant sur le devant de la poitrine, pendant qu'avec la main gauche on renverse fortement l'utérus en arrière ; enfin , à saisir les pieds, le droit le premier, pour les ramener en première position.
1021. En résumé j toutes les positions du côté fauche peuvent être manœuvrées avec la main gaucho. En ne perdant point de vue que le pouce doit toujours correspondre au plan sternal , les doigts au plan dorsal , et le bord cubital de la main à la tête de l'enfanf ;
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en se rappelant qu'avant d'aller chercher les pieds, on doit s'efforcer de repousser le vertex aussi près que possible de la fosse iliaque gauche, le praticien saura tout ce qu'il est essentiel de connaître sur la manœuvre du plan latéral gauche. S'il voulait se servir de la main droite, comme il aurait d'abord pour but de relever l'épaule gauche , aûn d'atteindre ensuite plus facilement l'épaule et le côté droit , ce cas rentrerait évidemment dans la position de l'épaule droite proprement dite, et que je vais examiner actuellement.
2°. Positions de l'Épaule droite,
1022. Ce qne je viens de dire des positions de l'épaule gauche étant rigoureusement applicable à celles de l'épaule droite , il serait fastidieux d'entrer dans de nouveaux délails à l'occasion de ces dernières. Je rappellerai seulement qu'ici la main droite remplit le rôle que remplissait tout-à-l'heure la main gauche; que c'est vers la fosse iliaque droite qu'on reporte la tête avant d'aller aux pieds; enfin, qu'on termine en première des pieds, et non plus en seconde. Après tout, il suffit, pour n'avoir pas besoin de descriptions particulières dans les positions de l'épaule, de savoir que la main droite va toujours au côté droit, la main gauche au côté gauche, et que dans tous les cas les doigts doivent être avec le fœtus dans les rapports indiqués plus haut.
Je rappellerai, toutefois, que ces règles ne peuvent point être absolues ; que leur connaissance rend simplement l'opération un peu plus facile; qu'elles peuvent être modifiées d'une infinité de manières ; qu'elles sont principalement établies pour les jeunes
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ttiédpcins que l'expérience n'a pas encore suffisamment éclairés, et qui ont besoin d'un certai:» nombre de jalons pour sortir heureusement du labyrinthe de la pratique; enfin je dirai que dans les cas où la uiain est portée dans la matrice avant la déchirure des membranes, que l'enfant se présente par le côté droit ou par le côté gauche , et dans qtjelqud position que soit l'épaule , on peut arriver dircctoluent aux pieds presque avec la mêine facilité , ait moyen de l'une ou l'autre main.
B. PréscTutaiion du Sternum.
1025. La position cêp halo-pubienne (i" de Baudol.] du sternum pourrait, à la rigueur, tout aussi bien rentrer dans la position céphalo-iliaque gauche, (fiic dans la positiori céphalo-iliaque droite; mais oa la réduit plutôt à cette dernière, parce qu'elle se termine en première des pieds.
1024. Dans \a position cépknlo-iUaque droite (4^ de Baudel.) , c'est la main droite qu'il faut choisir; on la porte en supination si la tête est en avant, en pronation dans le cas contraire, et entre ces deux positions si la tête est franchement à droite. De toute manière, il faut refouler la partie qui s'engage jusqu'à ce que le tronc du fœtus soit concave an lieu d'être convexe sur son plan antérieur; ensuite, on tache d'arriver à l'épaule droite, .derrière laquelle les doigts s'appliqufent pendant que le pouce reste sur la •face antérieure du thorax ; dès-lors, il n'y a plus qu'a faire basculer légèrement le diamètre bis- acromial , qu'à en abaisser un peu l'extrémité postérieure, en agissant sur lui comme sur un levier du premier genre,
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dont le point d'appui est représenté par le pouce et la puissance par les doigts ; cela fait , la position ne diffère plus, par aucun caractère , de la position correspondante du côté droit , et, pour le reste , se manœuvre en tout de la même manière.
1025. Dans la position cépkalo- iliaque gauche (5^ de Baudel.)j la main gauche fait ce que la main droite doit faire dans la position opposée ; elle refoule la poitrine, embrasse l'épaule gauche, l'abaisse un peu, rapproche la têle de la fosse iliaque si elle en était trop éloignée , obtient ainsi une position dorso-sacrée de l'épaule gauche, et le* reste de la manœuvre n'a plus rien de spécial.
C. Présentations du Dos
102G. Posiliçn céphalo-iliaque droite. Si la têle est à droite, en avant ou en arrière, dans les positions du dos , on emploie la main droite comme dans celles du sternum et d'après les mêmes règles. En conséquence , on la dirige en demi-pronalion , en supination , ou en pronation plus ou moins complète , selon que la tête regarde à droite , en avant ou en arrière; mais de façon que le pouce aille toujours passer, audevant de l'épaule droite et de la poitrinp , pendant que les doigts restent sur le plan dorsal. Il s'agit d'abord d'abaisser cette épaule pour faire remonter l'autre , ensuite de la repousser elle-même , en s'^eu servant comme de la branche puissante d'un levier que tend à mouvoir le pouce, et d'obliger le fœtus à rouler sur son grand axe , jusqu'à ce que la position du dos soit transformée en position correspondante, ou dorso sacrée, de l'épaule droite.
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Ce mouvement diemahde beaucoup de ménagemens; car si la tête ne suit pas celui qu'on imprime au tronc, la moelle cervicale court le plus grand risque d'être déchirée ou violemment tordue dans le second temps de l'opération : on évite autant que possible ce danger, en refoulant la poitrine très-loin en arrière et en haut, de manière à donner une grande profondeur à la courbure du plan antérieur du fœtus; ou bien, s'il le fallait absolument, en saisissant la tête ellemême pour forcer la face à se tourner en avant et en bas.
1027; Position céphalo- iliaque gauche. La main gauche va Saisir l'exti-émité gauche du diamètre bisacromial , les doigts sur le dos , le pouce au-devant de l'épaule gauche ou du sternum , et le bord cubital tourné du côté de l'occiput; pendant qu'on fait tourner le tronc sur son axé occipito-coccygien , on essaie d'entraîner la tête dans le même mouvement et de la rapprocher de la fosse iliaque s'il est nécessaire. En un mot la main gauche agit ici comme la main droite dans les positions opposées; des positions du dos elle fait des positions du côté gauche , qu'elle termine ensuite en seconde position des pieds.
Section III.
De la MancÉuvrè dans la présentation du Pelhisi
La manœuvre, dans les positions du pelvis, se réduit, en quelque sorte, au dernier temps, au temps d'extraction , de celle des positions de la tête ou du tronc ; il me suffira donc d'ajouter quelques mots à
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ce que jVn ai dit plus haut, pour compJi'îrer ce qui la concerne. ,. .
1028. Bien qu'à la rigueuf on puisse aisément, sef servir de la main droite pour toutes les positions qu'il convient de terminer en première des pieds, et n'employer la gauche que dans les positions opposées , il est cependant mieux de faire tout le contraire. Avec la main droite , on peut, dans toutes les positions dorso-pelviennes droites , repousser une fesse, ou même les deux, vers la fosse iliaque droite, ramener les positions inclinées aux positions centrales, et saisir les membres par leur région antérieure sans être obligé de prendre une attitude embarrassante ; tandis qu'avec la main gauche on ne soulèverait que difficilement le siège, et il serait moins facile encore d'atteindre les pieds, pour peu qu'ils fussent éloignés de l'orifice. Enfin , en se servant de la main correspondante au côté du bassin de la mère, vers lequel doivent être tournés les talons de l'enfant pendant qu'ils descendent , la demi-pronation met naturellement la face palmaire des doigts en avant et de coté; on se trouve , par conséquent , dans les condition.s les plus favorables possibles pour s'opposer à ce que le dos du fœtus se porte du côté de la symphyse sacroiliaque , et l'obliger, au contraire, à se tourner vers les cavités cotyloides ; on peut aussi tirer avec toute la force que pourront réclamer les circonstances, avantages qu'on n'obtiendrait pas en adoptant un ordre inverse pour l'applicalion des mains.
Toutes les fois donc qu'on voudra terminer en prçlisière des pieds, c'esl-à-dire , quand le plan dorsal de l'enfant regardera plus ou moins à gauche du ba&sin,
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OU iTi<>me directement vers ie pubis ou ie sacrum, on iulroduira la main gauche, et h\ main droite, au contraire , dans les autres cas.
A. Positions des Pieds.
1029. Avant la rupture des membranes, les positions des pieds se distinguant à peine des positions du siège , il ne peut guère eu être question qu'après cette rupture. Alors, raccouclieur peut être appelé dans deux circonstances qu'il importe de ne pas confondre : ou bien les pieds n'ont point encore l'ranchî la vulve, ou bien le tronc est déjà plus ou moins complètement scvrtî.
Dans le premier cas, si les deux pieds se présentent ensemble à l'orifice ou dans le vagin, il sutVit de les saisir et de les entraîner pour que les jambes et les cuisses s'étendent à l'instant , et que les hanches arrivent promptement au détroit inférieur; si on n'en trouve qu'un , on fait d'abord quelques tentatives po^ir atteindre l'autre, ce qui n'est que rarement difficile ; si pourtant on n'y parvenait pas , il faurkait abaisser le premier, le tixer au moyen d'un lacs, et se servir de son côté interne pour aller à la rechercht« du second, qui peut se Iroiiver renversé vers le siège, fortement porté dans l'abduction, ou replié sur le ventre avec h jambe et la cuisse , elc.
Dans le second cas, la présence des pieds n'offre aucune indication particulière ; il n'y a plus qu'à tirer, comme il a été dit en parlant de la version des positions de la tête , sur les diverses pailies qui sont encore renfermées dans le sein i\e la mère.
Hue précaution essentielle quand ou entraîne l'en-
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faut piii' les pieds , est de s'y prendre de telle sorte qu'à l'instant où la tête traverse les détroits, l'occiput puisse regarder un point de la demi-circonférence pelvienne antérieure. La chose est facile , et jamais le praticien habile n'y manquera, s'il va lui-même chercher les pieds pour une présentation de la tête ou du tronc. Mais il n'en est plus de même lorsque le pelvis se présente spontanément au détroit supérieur; des tractions intempestives ou maladroites peuvent avoir été tentées en son absence, quand il arrive près de la femme, les hanches être déjà au dehors et la face tournée en avant.
1 o3o. La position des pieds, quand le plan dorsal du fœtus est dirigé en arrière, peut donner lieu à trois cas particuliers : i°. les pieds sont encore au détroit supérieur ou dans le vagin ; 2°. l'accouchement abandonné à lui-même, ne se complique d'accidens , ou ue donne la certitude qu'il faut l'aider de la main, que lorsque les membres pelviens et même les hanches sont déjà sortis; .1°. on a tenté la version pour une position quelconque de la tête et du tronc, les pieds ont été amenés, mais on a manqué de faire rouler l'occiput en avant.
io3i. Je suppose la première hypothèse : on doit, après avoir saisi les jambes suivant les règles mentionnées ci-dessus, essayer de diriger le dos , d'abord vers la symphyse sacro-iliaque ou la fosse iliaque, puis vers la cavité cotyloide ; à chaque traction que l'on exerce, quand les hanches approchent du détroit périnéal , on les embrasse avec les mains , allongées d'ailleurs sur la face externe des cuisses, et entre deux douleurs, ou refoule tout le tronc comme si on voulait le faire
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remonter au-dessus du détroit supérieur; aussitôt que la matrice , qui s'est ainsi trouvée momentanément distendue, menace de se contracter, on tire subitement sur le bassin, en même temps qu'on tente de faire exécuter au reste du corps de l'enfant un mouvement de rotation sur son axe ; de cette manière, dit Baudelocque , on agrandit d'abord l'utérus, et , comme on cherche à le vider ensuite avec une £;rande rapidité, cet organe est en quelque sorte surpris, et ne peut pas revenir assez promptement sur lui-même pour empêcher la tête de suivre la rotation qu'on imprime au reste du tronc. On renouvelle ces tentatives une, deux , trois , dix ou quinze fois , selon le besoin, c'est-à-dire jusqu'à ce que la position antérieure ait reiliplacé la position postérieure, ou qu'on ait reconnu l'impossibilité d'opérer un pareil changement ; quand on réussit , il n'y a plus de difficultés particulières, et, dès-lors , la manœuvre est la même que celle des pieds en général.
Quand on a perdu tout espoir de succès, il faut bien se résigner à laisser venir la face en-dessus ; alors il faut redoubler de précautions pour empêcher le menton de s'écarter de la poitrine; les bras doivent être dégagés, le postérieur le premier, en les'tir'ant d'arrière en avant et de la tête vers le thorax ; aussitôt après, deux ou trois doigJs de chaque main seront portés vers les deux extrémités du diamètre occipitomentonnier ; on tâchera de refouler la tête , de la soulever pour lui donner plus de liberté , et , enfin , de lui faire exécuter un mouvemenl de pivot, qui porle peu-à-peu la^ face en arrière.
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En supposant qu'il ne soit pas possible de retourner ainsi l'occiput, on tirerait sur les épaules et la poitrine, eii les renversant plutôt en arrière qu'en avant , et de iuanière à faire sortir le menton , le froqt et Is fontanelle autériqure avant l'occiput; si ces tractions étaient inutiles, on aurait recours à l'application du forceps.
io32. Dans le second cas, pourvu que la tête ne soit pas encore arrivée aux détroits, on doit se comporter comme dans le premier, c'est-à-dire qu'il faut refouler le fuptus chaque fois que l'on veut essayer de lui imprimer un niQuvemenit de rotation ; seulement on doit s'attendre à réussir plus rareu^ent encore. .,, io55, Dans le troisième, cps essais nç servent à rien; on peut les néglige^, et dégager immédiatement les t)ras, s'ils ne le sont déjà; ensuite , pour la tête, on sie conforuie auiç préceptes établis plus haut : on porte quelques doigts vers le menton, qu'on tâche de faire tourner à droile ou à gauche , pendant qu'avec l'autre main on fait des eiforts sur l'une des épaules ou i'oc^ ciput, pour favoriser la rotation complète de la t^t.e et du tronc, et ainsi de suite.
B. Hoiilionn du S tige.
io3/|. Comme la présence des genoux n'apporte aucune difficulté pat elle-même à l'aGCouchenienl ; comm«- elle ne change lien aux principes, ni menu? aux détails pialiques de la manœuvre ; comme il suKit d'un ou de quelques doigts pour les dégager ou leui' donner une position régulière quand ils sont dans le vagin; comme enfin, lorsque cette présentation nt? ventre pas dans celle du siège, il est toujours facile
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cje la riimeiier aux positions des pieils . je ne lui consacrerai pas d'article particulier, et je passe iuiniédiatenient à celles des fesses.
io3p. C'est la main gauche qui doit être préférée dans les positions du siège , de môme que pour celles des pieds , toutes les fois que le dos est plus ou moins tourné à gauche, et vice versât pour la main droite. L'enfant étant en double, les cuisses et les jambes relevéçs contre Tabdonitin , si les hanches ont franchi l'orifice, et qu'elles soient descendues dans Vex-r cavation , ou bien au détroit inférieur, on accroche l'aine qui regarde en arrière avec un ou deux doigts, pendant que le pouce de la même main s'applique sur la face externe de la hanche antérieure. Si on ^jprouve de la résistance, il y a quelque avantage à remplacer le pouce par un ou deux doigts de l'autre main, et si cela ne suffit pas encore, les crochets mousses sont alors indiqués. Aussitôt que les hanches ont traversé la vulve , il est en général très- facile d'allonger les meiTihres , et pour la suite ce n'est plus qu'un accouchement par les pieds.
1 q36. Avant la déchirure des membranes, et lorsque le siège n'est pas encore assez fortement engagé pour qu'il soît impossible de le repousser au-dessus du détroit supérieur, que le fœtus soit en double, ou simplement comme accroupi , on doit toujours tenter de saisir les pieds.
105^. Pour refouler les fesses, la main est poHéc au-dessous d'elles el sur la face postérieure des cuisses; le pouce se place sur la hanche antérieure, et les doigts sur la hanche <)p()oséc;ou bien, quand le fcEtus est encore très-mobile et Irès-élcYé , o,u sy
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contente d'appliquer le pouce sous un iscbion, et lé bout des doigts au-dessous de l'autre ; on pousse ensuite le pelvis vers la fosse iliaque correspondante à la main qui manœuvre ; puis, en glissant sur le côté externe du membre pelvien , qui regarde le sacrum , on va saisir les pieds, qu'on abaisse , pour embrasser la région antérieure des jambes , et terminer comme dans une position correspondante des pieds ; c'est-àdire en première, si la main gauche a été préférée , et en seconde , si c'est la main droite.
io38. Au résumé j la manœuvre du pelvis n'offre que deux indications particulières : i°. l'entraîner avec les doigts ou des crochets , quand il est trop descendu pour pouvoir être refoulé; 2'. le déplacer, toutes les fois que la chose est possible, afin de faire passer les pieds les premiers. Dans les deux cas , quand on n'agit qu'avec une seule main , dont la paume est tournée comme pour glisser sur l'abdomen et la poitrine de l'enfant, l'accoucheur n'a besoin, pour se diriger sûrement , que de la règle suivante : que les doigts aillent toujours se placer sur l'ischion ou la hanche opposée, et le pouce sur les mêmes parties correspondant à la main qui manœuvre. Si les membres étaient renversés sur le plan dorsal , au lieu d'être tournés vers l'abdomen , on devrait agir sur les cuisses comme on le fait sur les bras quand on les dégage au détroit inférieur; le pouce , fixé dans l'aine , servirait de point d'appui; les doigts, conduits vers le jarret, représenteraient la puissance, et le genou serait oblige de s'abaisser en entraînant la jambe. Les deux membres devraient être ainsi ramenés ensemble ou successivement à leur po.«^ition nalurclle. De quelque manière
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qu'ils se présentent, il vaut toujours mieux les faire descendre tous les deux , qu'un seul à-la-fois ; cependant , quand on éprouve trop de difficultés, il serait imprudent de s'obstiner à vouloir les faire venir simultanément. Si déjà il y en avait un de sorti , l'antérieur, par exemple, et qu'il fût impossible d'avoir l'autre , dans la plupart des cas l'accouchement n'en serait pas rendu beaucoup plus difficile : on s'en servirait pour exercer des tractions pendant que l'indicateur et le médius ou un crochet seraient portés sur l'aine postérieure , comme il a été dit tout-à-l'heure. Si le membre antérieur, au contraire, se trouve seul retenu au-dessus du détroit , il est plus important encore que dans le cas opposé , de l'attirer auprès de l'autre, parce qu'ici on n'arrive pas aussi facilemeat sur l'aine, et surtout parce que l'action du crochet n'a plus le même avantage.
1059. Remarques. En finissant cet article, je me permettrai de rappeler aux élèves et aux jeunes accoucheurs, que sij en pratiquant la version par les pieds, ils ne veulent s'exposer à devenir fréquemment les meurtriers du fœtus, ils ne doivent jamais perdre de vue que la tête ne peut parcourir qu'un quart d€ cercle dans son mouvement de rotation sur le rachis , sans se luxer ou tirailler la moelle d'une manière très-dangereuse ; qu'en général , elle ne suit point le tronc à l'aide duquel on essaye de la faire tourner; qu'on ne peut, dans aucun cas, affirmer qu'elle a roulé sur son axe , par cela seul que le dos, par exemple, qui était d'abord en arrière, a été ramené en avant; que, par conséquent, dans quelque espèce de manœuvre que ce soit , on corn-
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mellrait réellement uno faute des plus graves , sf Ton faisait exécuter au coips de l'enfant un mouvement de pivot porté au-delà d'un quart de cercle, avant de s'être assuré que k tête en a fait autant.
1040. Je ne puis pas, non plus, abandonner ce sujet, sans revenir un moment sur celte manœuvre, conseillée par Baudelocque dans le but de ramener on devant le dos du fœtus, et donè il a été parlé quelques pages plus haut. On aurait tort, à mon avis, de compter beaucoup sur de pareilles tentatives. Si la matrice n'est que lé-^èrement resserrée, il est inutile d'agir de la sorte; quand, au contraire, le fœtus esfe forbement comprimé, les efforts qu'on exerce sur lui, de bas en haut, n'arrivent que rarement jusqu'à la iète , et , même alors , ils ne changent certainement pas assez la disposition générale de l'utyrus, pour que la mobilité de l'enfant on soit sensibhement augmentée. Ce n'est pas tou-t : s'il n't>\st pas sûr qu'on puisse, par ce moyen, rendre la rolation de l'occiput plus facile, il me paraît éviden^t que l'abdomen, la poitrine, et même la portion cervicale du rachis, ne supporteraient pas toujours, sans dangers, les diverses sortes de pressions et de torsions auxquelles ils seront nécessairement soumis ; enfin , pour découvrir ma pensée tout entière , je dirai que ce précepte de Baudelocque me semble être le fruit de l'esprit , bien plus que de l'observation, efc que les modernes auraient au moins dû , avant de le reproduire , chercher à s'en tendre compte et le soumettre à un nouvel examen.
JPRÉSliJSTATIOX m CiUS. 7^)9
Section IV.
Présentation du Bras.
"I04v. La sortie du membre thoracique ne constilue point , par elle-même , une position , et ne forme qu'une complication des autres présentations, de celle de l'épaule, en particulier. On a vu, mais rarement ^ les deux bras se présenter ensemble à la vulve , h moins qu'ils n'y eussent été amenés par des manœuvres inconsidérées, ils ne pourraient ainsi descendre tous les deux que dans quelques positions du dos ou du sternum. On prétend les avoir sentis à l'oriGce eit même temps que les pieds , et il est au moins certain qu'ils peuvent précéder la tête au détroit inférieur; de façon donc que si l'existence du bras ou de la main indique, en général, une position de l'épaule, elle peut bien n'être non plus qu'une complication des positions de la tête ou du pelvis.
1042. Jusqu'au dernier siècle rien ne paraissait plus effrayant que l'apparition du bras dans le cours du travail ; de nos jours, les gens du monde la croyent encore extrêmement dangereuse. Ces craintes s'expliquent, au reste, en remarquant que jusqu'au temps de Levret on ne pensait pas qu'il fût possible de pétnétrer dans l'utérus sans avoir, an préalable, fait remonter le bras. Quand on réfléchit aux dangers que devaient entraîner les moyens ridicules ou barbares usités contre cet accident , croirait-on que des médecins aient sérieusement conseillé de mettre de la glace dans la main de l'enfant, de le pincer, de lui donner des chiquenaudes pour l'obliger à retirer son uieni-
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bre! D'autres ont imaginé des espèces de fourches , de béquilles, etc., pour le remonter en agissant sur la poitrine; les plus timides le repoussaient dans le haut du vagin et parvenaient quelquefois à le faire rentrer dans la cavité utérine ; mais le plus souvent leurs efforts étaient inutiles, et le bras, plus ou moins tuméûé, leur paraissait former un obstacle insurmontable à l'introduction de la main dans l'orifice. Alors, pour sauver au moins la mère , des matrones et même des médecins ne trouvaient rien de mieux à faire que de tirer sur le bras jusqu'à ce que l'enfant eût cédé au point de venir en double , ou que le membre fût arraché. Paré veut qu'on incise d'abord circulairement les parties molles au-dessous de l'épaule et qu'on ait recours ensuite à des tenailles incisives pour faire la section de l'os; De la Motte conseille de' tordre les bras comme une branche d'arbre qu'on veut extraire du sol; enfin les moins hardis se contentaient de faire des scarifications profondes sur la partie gonflée afin d'en diminuer le volume.
Heureusement qu'à l'époque où nous vivons une aussi funeste doctrine n'est plus professée par personne. Baudelocque et ses successeurs en ont dès long-temps fait justice , et maintenant ce n'est pas sans en être en quelque sorte indigné, qu'on entend encore dire de temps en temps que quelques accoucheurs n'ont pas craint de s'y conformer. Je n'insisterais même pas sur ce point , si on n'avait eu l'inconcevable courage de renouveler cette révoltante pratique en Bretagne, en Normandie, en Champagne et même aux environs de Montpellier, presqu'en même temps , dans ces dernières années ; si , surtout , elle
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n'avait pas trouvé quelques défenseurs dans la capitale; si on n'avait point osé publier en 1826, 1827 et 1828, diverses brochures pour justifier une conduite aussi éloignée des saines doctrines tokologiques , et si on n'avait invoqué de nouveau l'autorité de A. Paré, Mauriceau , Deventer, De la Motte, Puzos, Mesnard, Levret, etc., comme si les accoucheurs modernes n'avaient pas détruit , sans restriction, toutes les raisons de leurs devanciers en faveur de l'amputation ou de l'arrachement des bras !
1 043. Je ne veux pas nier qu'il n'ait jamais été nécessaire de séparer du tronc un membre qui s'est échappé prématurément, aûn de pénétrer plus facilement dans la matrice; j'avouerai seulement que je ne conçois pas cette ijécessité; qu'il est impossible de l'admettre, à moins que l'enfant ne soit mort; que quolqu 'infiltré ou gonflé que soit le bras, un accoucheur habile finira toujours par arriver dans l'utérus sans rien mutiler; enfin que sans pouvoir dire jusqu'à quql point le chirurgien normand s'est écarté desi sages préceptes, on doit au moins admettre que' M. Le Roux a appelé pour l'excuser des raisons et des preuves qu'il serait dangereux de prendre à la lettre.
io44« Pour que l'accouchement se fasse, il faut que la tète du fœtus traverse l'orifice : or la main du médecin et le bras de l'enfant ne formeront jamais un volume égal à celui de la tête. Donc la présence du membre thoracique est incapable d'empêcher la main de pénétrer dans l'utérus, quand même il y aurait infiltration et boursoufflement des grandes lèvres; et
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dos-lots il devient complètement inutile de rcpofus^er le bras avant d'aller chercher les pieds.
Ainsi, quand on voit inu; main arriver à la vulve et qu'il est impossible de s'assurer que l'épauie correspondante est au détroit supérieur, loin de s'en ef- IVaver et de la refouler, on la fixe au contraire avec un lacs; le lacs placé , on repousse l'épaule et l'on va à la recherche des pieds comme s'il n'y avait point eu de complication. A mesure qu'on tiré sur les membres pelviens, le bras remonte et le lacs sert à l'en-r traîner en même temps que les pieds, lorsque la ier sion est opérée;
1045. Bien que le bras avec la tête ne soit pais une cause grave de dvstocie, il est cependant des cas où hi marche de l'accouchement eh est réellement entravée. En conséquence on doit, quand on le peut , farré disparaître celte complication. Quand on est appelé avant que le détroit supérieur n'ait été franchi, on pariient sans peme à reporter la main de l'enfant jusque dans la matrice et à l'y maintenir à l'aide de quelques doigts pendant que la tête s'engage. Plus tard, on éprouve parfois de grandes difficultés', dans quelques cas la chose est même tout-à-fait impossible; alors oif tâche de faire glisser le membre engagé du côté du front vers la .symphyse sacro-iliaque , ou la fossé obturatrice interne la moins comprimée; mais s'U survenait quelque difficulté nouvelle qui rendît urgente la terminaison de l'accouchement, on appliquerait le forceps sans égard à la présence du bras.
Dans la supposition (|ue les maitisvinssenl.se présenter simultanément avec les pieds, elles ne s'y main-
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tiendraient sans doute pas long-teoips , les contractions utéiines les forceraient bientôt à se relever en faisant descendre le siège. Au surplus, il suffirait de ne pas les confondre avec les membres pelviens et de tirer sur ceux-ci jusqu'à ce que les hanches fussent abaissées, pour n'avoir plus rien à craindre.
Péan et Deleurye ont conseillé, lorsqu'un bras et l'épaule remplissent trop exactement l'orifice pour que la main puisse atteindre le pied, de commencer par faire descendre l'autre bras , afin de pénétrer ensuite plus facilement dans la matrice. Ce précepte a été l'objet de vives critiques; on a dit que les deux bras devaient nécessairement occuper plus d'espace qu'un seul; qu'en amenant le second à côté du premier, au lieu de vaincre les obstacles, on ne ferait que les augmenter, et que, si la main peut être portée jusqu'au bras qui n'est pas sorti, il n'y a pas de raison pour qu'elle n'atteigne pas jusqu'aux pieds.
Je n'ai point eu l'occasion d'essayer la pratique de Deleurye sous ce rapport; toutefois, il me semble qu'on l'a proscrite avant de l'avoir suffisamment examinée. Baudelocque se trompe, assurément, quand il soutient qu'il est toujours aussi facile de gagner les pieds que le bras encore retenu dans la matrice ; celuici peut être assez près de l'orifice pour qu'on puisse le saisir avec quelques doigts, tandis que ceux-là exigent constamment qu'on introduise la main tout entière , et le plus souvent même très-profondément. Quand on tire sur le second bras , on tend à faire remonter l'épaule engagée, à transformer une position du plan latéral en une position du plan slernal , ou du plan dorsal , et je conçois que dans certains cas il
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en puisse résulter quelque avantage pour le passage de la main et le reste de la manœuvre.
Mais que dirai-je du docteur Davis, qui veut que dans certains cas de présentation du bras on termine la délivrance au moyen de l'embryoloniie î de Douglas et de Sims qui professent la môme opinion , et surtout du docteur Lee , qui, pour ménager la mère, séjarc le bras du corps ^ perfore le thorax, fhc un crochet sur le bassin ou la partie inférieure de l'épine du fœtus j, et 3 à l'aide de tractions suffisantes, entraîne ainsi l'enfant ! comme si cette manœuvre n'élait pas cent fois plus dangereuse . même pour la femme, que la version la plus douloureuse et la plus copipliquée 1 Qui peut dire jusqu'où la témérité de quelques hommes est capable de s'étendre? Un chirurgien des colonies n'a-t-il pas eu tout récemment la hardiesse de pratiquer l'opération césarienne hypogas- Irique , par cela seul que la version lui parut difficile dans une présentation du bras, et, ce qui est plus étonnant encore , de vanter sa conduite, comme un modèle à suivre!.. Ce n'est qu'en se rappelant qu'il y a toujours dans les sciences des hommes assez vains et assez dangereux pour mettre sans cesse à la place des Hmites du possible, les limites de leur savoir ou de leur capacité , qu'on parvient à concevoir d'aussi ■scandaleuses pratiques.
Tant que l'accoucheur n'a pas de preuves certaines de la mort du fœtus, il ne lui est permis, sous aucun prétexte, de le mutiler, et si jamais la présence du bras pouvait réellement empêcher l'introduction de la main, il vaudrait encore mieux suivre le conseil de Bodin, pratiquer l'opération césarienne vaginale, que
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travcir recours ù l'embryolomie. Quand môme l'enfant serait mort, il faudrait encore se comporter de la môme manière, et, avant tout, mettre en usage les saignées, les bains, les injections, les pommades, jenfin toutes les espèces de relâchans et de caïmans.
Résume g/néral de la Manœuvre.
io'|G. Toutes les positions de la tête se réduisent à deuXy dans la manœuvre ; toutes les positions du côté appartiennent au second temps de la manœuvre des positions de la tête ; toutes les positions du dos et du sternum doivent être ramenées aux positions de l'épaule , et toutes les positions de l'épaule sont d'abord transformées en positions des pieds. Il n'y a donc en réalité, pour la version, que deux positions essentielles à bien étudier, et, par suite, que deux manœuvres qu'il soit indispensable de bien connaître : €n outre, comme ces deux manœuvres ne diffèrent que parce quelles exigent une main différente^ Xju'aa fond la Vnain droite ne manœuvre pas autrement que la main gauche, il en résulte qu'en définitive toute la manœuvre des accouchemens se réduit aux règles qui ont été établies en parlant de la version par les pieds dans les positions du sommet. Je sais bien qu'ainsi posée, la question ne sera pas toujours exactement comprise; mais aussi, je doute que ceux auxquels ces règles générales ne suffiront pas puissent tirer un grand parti des explications les plus étendues. Dans les applications détaillées, il existe une infinité de nuances que des mots ne peuvent pas peindre , mais que l'homme intelligent devine faci-
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leiuent, ou que la pratique seule peut apprendre à bien saisir.
Article II.
DU FORCEPS
SECTION PREMIÈRE
Du Forceps en lui-même.
1047. I^e forceps est uji instrument avec lequel on va saisir l'enfant dans les organes de la mère pour l'entraîner au-dehors. On ne sait pas bien précisément quel fut le premier inventeur de celte espèce de pince, ni à quelle époque il en a d'abord été fait mention. Du temps d'Avicenne, on employait, il est vrai, des cuillers à dents de loup pour agir sur le fœtus mort; RuefTparle aussi d'une pince qui lui servait à tirer séparément les os du crâne ; mais quel rapport y a-t-il entre ces instrumens informes, que personne n'eût tenté d'appliquer sur un fœtus vivant, et le forceps usité de nos jours?
io48. La famille des Chamberlain est restée longtemps en possession d'un secret pour terminer les accouchemens difficiles. L'un des membres de cette famille vint même à Paris dans le but de convaincre les Français de l'utilité de son instrument; mais comme il ne fut pas heureux dans ses premières tentatives, peu satisfait de l'accueil qu'on lui fit en France , il s'en retourna avec son secret à Londres. Chapman et Giffard, qui prétendent avoir connu le moyen de Chamberlain , en publièrent une description au commencement du dix-huitième siècle , et soutinrent que
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c'était ime pince propre à saisir la tête ; on parle aussi d'un chirurgien de Brentford, nommé Drinkwater, comme étant l'auteur d'une pince semblable ; mais il est réellement impossible d'affirmer que les Chamberlain se servissent plutôt d'un forceps que d'un levier ou de tout autre instrument, ni que les mains que Palfyn dit avoir imaginées, et dont Ledoux réclama l'invention, fussent autre chose que l'instrument employé en Angleterre.
1049. Quoi qu'il en soit, c'est à partir de cette époque que l'usage du forceps s'est introduit dans l'art des accouchemens. D'abord formé de deux cuillers pleines ou fenêtrées, qu'on introduisait séparément dans le bassin , et qui n'étaient que légèrement courbées, on y ajouta bientôt une double échancrure pour en permettre le croisement. Suiellie en fit un instrument extrêmement simple et d'un emploi on ne peut plus facile ; cet accoucheur pensa même qu'il serait bon d'avoir deux forceps , un très-court pour saisir la tête déjà descendue dans l'excavation, l'autre un peu plus long, ayant un bord concave, pour pénétrer jusqu'au détroit supérieur.
De son côté , Levret apporta des modifications tellement importantes aux forceps, qu'il en fit en quelque sorte un instrument nouveau, que l'on connaît encore dans la science sons le nom de forceps de Levret. Comme tous les autres, ce forceps est composé de deux branches : l'une appelée branche mâle j , que j'aime mieux nommer branche gauche^ et l'autre , branche femelle ^ que j'appellerai branche droite; la cuiller de chacune d'elles est largement fenêtrée , présente un filet ou une crête mousse sur
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le pourtour de sa lace concave, et offre sur l'un (lèses bords une courbure qui la met en rapport avec la courbure ou les axes du bassin. LeiH- manche, entièreaienl métallique, un peu moins loni^ que les cuillers , se termine par un crochet aplati et rccoujj^é en forme de bec de canne. A l'endroit de leur croisement, elles présentent une enlablure, un pivot et une mortaise, qui permettent de les réunir solidemont, et les empêchent de glisser l'une sur l'autre quand on les a une fois placées.
io5o. Le forceps, depuis Levretet Smellie , a subi de nombreux changemcns , sans parler de ceux de Rœderer, de Cranlz, de Walbaun] , de Jonhson , de Fried , de Stein, de Leake, de Plenck, et d'une infiaFté d'autres, dont on peut voir la figure dans le Ir.iilé de Muller. Nous avons le forceps brisé de Sax- Vorph , qui, du reste, ressemble beaucoup à celui de Smellie ; celui de Coutoul}^ également brisé , mais en mcn)'! temps beaucoup plus compliqué que le précédent, et qui permet de placer tour à tour, selon le b'jsoin , des cuillers de différentes formes sur le même manche j un autre, du même accoucheur, dont le manche est remplacé par une poignée métallique transversale, et qui, par le mode d'union de ses branches, doit asir comme un levier du troisième genre; celui de Baudelocque, ou de Pean, qui ne diffère du forceps de Lèvre t que par un peu plus de longueur; le forceps de Thenance, dont les branches n'ont pas besoin d'être croisées, qui se réunit près de l'extrémité recourbée de son manche, et se trouve ainsi transformé en un levier du troisième genre ,. comme l'uu de ceux de Coutouly. Les deux forceps de
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M. Dubois; celui de Brulatour, brisé par un niécaiiIsQie parlicuiier ; celui de Bruuingbausen , dont le pivot est reîuplacé parune sorte de clou à tête arrondie et qui n'a que de très-petites fenêtres dans ses cuillers; puis le forceps de Mérycu, qui est aussi brisé; puis celui du docteur Gnillon , également brisé, qui n'a ]>as besoin de pivot mobile pour être réuni , et qui renferme dans son raancbe un pelvi-cépbalomèlre , descrocbets mousses, des crocbets aigus, un percecrâne , et un tire-tête. Enfin , MM. Capuron , Maygrier, Flamant, Colombat , Pront, ont aussi cru devoir proposer quelques modifications à la construction du forceps , de façon que la science en possède maintenant près d'une centaine d'espèces.
I o3 1. Il n'est pas un de ces forceps qui ne puisse , à la rigueur, atteindre le but principal qu'on se propose, l'exlraclion du fœtus; mais il n'en est aucun non plus qui offie réellement plus d'avantages réunis que celui de Levret. Son inventeur, qui l'a tant appliqué de fois, Baudelocque dont la pratique était si étendue, M""" Lachapelle et Boivin, qui ont dû aider l'.n si grand nombre de femmes à se délivrer, AOl. Desormeaux , Gardien , Evrat , etc. , n'ont jamais senti le besoin de modifier le forceps de Levret , et M. Dubois lui-même a dès long-temps rejeté de sa pratique plusieurs des modifications qu'il avait d'abord imaginées.
II est bon de remarquer, d'ailleurs, que la plupart de ces prétendus perfectionnemcns n'ont été proposés que par de jeunes médecins, qui n'avaient point encore été à même de se convaincre qu'ici , comme dans toutes les opérations de chirurgie , c'est
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beaucoup moins ï;ur la foruie de l'instrument que sur l'adresse ou l'habileté de l'homme qu'il faut compter. io52. Le forceps de Levret, un peu allongé d'après les vues de Péan , dépourvu de filet à sa face concave, poli à la lime d'après les idées de iM. Flamant , terminé par des crochets mousses renfermant une pique, comme l'a conseillé M. Dubois , sans épaulement près de son entablure et sans plaquette pour en fixer le pivot,eslcelui qùejepréfere. Une correction que j'adopterais encore volontiers, si on pouvait l'obtenir sans enlever à l'instrument une partie de sa force ou de sa légèreté, consisterait à briser ses branches de manière à ce qu'il fût possible de les plier et de les rendre plus portatives; mais, jusqu'à présent, on l'a vainement tenté , et l'es-amen du forceps que M. Colombat vient de faire fabriquer me porte à croire que cet ingénieux chirurgien ne sera pas plus heureux sous ce rapport que ses nombreux devanciers.
Sectioîs' II.
De eu sage du Forceps.
1°. Les cas qui réclame nt l'emploi du forceps sont nombreux et peuvent être divisés ea deux classes : dans les uns, il n'est pas permis d'avoir recours à d'autres moyens ; dans les autres , au contraire, il serait possible , à la rigueur, de faire la version ou de compter sur quelque autre secours, si on ne voulait pas mettre le forceps en usage. Avant la connaissance de cet instrument, tous les accouchemens que la main seule ne pouvait pas terminer ne trouvaient d'autres ressources que dans
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le raorceilcMiient du fœtus ou quelque opération grave pratiquée sur la raère ; actuellement, on est rarement réduit à sacriGer ainsi l'enfant et à compromettre autant la femme, parce que le forceps suffit le plus souvent pour rendre inutile une pratique aussi meurtrière.
io53. On a posé comme règle générale que le forceps doit être appliqué, i°. toutes les fois que la tête est trop volumineuse, soit absolument, soit relativement , pour traverser les passages sans exposer la femme à l'épuisement ou bien à d'autres dangers ; 2". lorsque la matrice est dans l'inertie, qu'on a fait de vaines tentatives pour remettre en Jeu sa contraclilité, et que la tête se trouve assez engagée pour qu'il ne soit pas possible de la refouler au-dessus du détroit supérieur; 3". quand un accident quelconque rend l'extraction du fœtus indispensable et que la tête est déjà descendue dans l'excavation.
1054. Tête trop volumineuse. Si, comme le démontrent les expériences de Baudelocque et de quelques autres auteurs, la tête des nouveau-nés, prise hors des parties de la mère et pressée au point de fausser les meilleurs forceps , ne se réduit que de trois ou quatre lignes lu plus, il est évident que , saisie dans l'intérieur du bassin, où elle est déjà plus ou moins comprimée dans divers sens, il ne serait pas prudent de compter sur un resserrement plus considérable ; encore faudrait-il , pour l'obtenir , que l'instrument fût exactement appliqué sur les deux extrémités du diamètre bi-pariétal. Or, quand on songe à la difficulté de placer ses cuillers justement sur le point qu'on désire et qu'elles ont elles-mêmes cha-
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cune une ligne et demie d'épaisseur, on a peine à^ croire qu'une tête trop volumineuse pour traverser le bassin sous rinfluence de contractions énergiques de la matrice et des efforts bien diriges de la femme, puisse tirer un grand secours de l'application du forceps.
io55. Impuissance de l'organisme. L'inerlie ou le défaut de contractions de l'utérus est un des cas pour lesquels on applique le plus fréquemment le forceps. Lorsque la tête a de la peine à franchir les détroits et que la femme s'est épuisée en vains efforts , l'efficacité de cet instrument n'est contestée par personne ; mais il n'en sera plus de môme s'il y a inertie simple, sans aucun resserrement des passages. Ici on doit tout faire pour rappeler l'action de la matrice , et le forceps ne doit être mis en usage qu'après avoir fait prendre le seigle ergoté à dose convenable,
io56- Accidcns. Quand l'enfant se présente par le yertex ou par la face, et qu'une des complications indiquées dans un autre article vient obliger à délivrer promptement la femme , l'une de ces deux conditions a nécessairementlieu. i". Les membranes sont rompues et les eaux écoulées depuis long-temps ; la matrice est fortement appliquée sur le fœtus et la tifte arrivée dans l'excavation, ou, du moins, assez solidement engagée au détroit supérieur; alors rien ne peut remplacer le forceps. 2°, Le col est dilaté, la tête s'engage, la poche amniotique est déchirée : le forceps pourrait , à la rigueur, être appliqué; mais l'enfant est encore assez mobile pour qu'il soit possible d'aller chercher les pieds. Dans ce cas, les praticiens ne sont plus d'accord; les uns, avec Lcvrel, Smeliic, IMenk, et sur-
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loiit M. Flamant, pensent que le forceps oÛVe plus d'avantages que la version; les autres, avec M'"' Lachapelle, M. Desormeaux et presque tous les prali^ciens modernes, prétendent le contraire. 11 y a , je crois, erreur et raison des deux côtés. M. Flamant dit vrai en soutenant que le forceps est beaucoup moins dangereux pour le fœtus que la version par les pieds, et qu'on doit le préférer dans tous les cas où son application ne présente pas trop de difficultés i mais il compte trop sur son adresse personnelle , et professe certainement un principe dangereux quand il affirme que la version et l'extraction de l'enfant par les pieds n'est presque jamais nécessaire ; que , quelque mobile et quelque élevée que soit la tête audessus du détroit abdominal , le forceps doit toujours être préféré.
1 o5;. Tous les accoucheurs savent que si la tête est encore mobile , elle se déplace pendant l'introduction de chaque branche du forceps, et devient le plus souvent fort difficile à saisir; que, pour l'atteindre, les serres de l'instrument ne pouvant plus être accompagnées par les doigts, à moins qu'à l'instar de M. Flamant on ne porte la main entière dans le bassin , sont en quelque sorte introduites au hasard dans la cavité utérine ; qu'il est le plus ordinairement impossible de savoir au juste si elles embrassent plutôt le diamètre occipito-frontal que tout autre; que la femme, enfin, est exposée à mille dangers, nu lieu que les pieds peuvent être amenés avec des difficultés, et en exposant à des accidens infiniment moindres ; mais il est incontestable aussi , et on paraît l'avoir trop oublié de nos jours , que si la femme
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court incomparablement moins de risques quand on fait la version par les pieds , il n'en est pas de même pour son enfant , qui est trop fréquemment victime de cette manœuvre , tandis qu'il souflVe à peine de l'application méthodique du forceps.
io58. Le plus sage est donc de tenir un juste milieu entre ces deux extrêmes; de préférer le forceps, quand on a une grande habitude de le manier, quand on peut l'appliquer sans trop de difficultés, et sans craindre de blesser la femme ; d'avoir recours à* la main, au contraire, pour entraîner les pieds, dans les conditions opposées, c'est-à-dire quand la tête est trop élevée ou trop mobile pour être facilement saisie et que rien ne s'oppose à l'évolution artificielle du fœtus.
2°. Le forceps ne doit jamais être appliqué que sur la tête de l'enfant; c'est à tort que Smellie et d'autres ont conseillé de le placer aussi sur le bassin ; pour peu qu'il faille employer d'effort, ses cuillers écraseraient bientôt les os des hanches; le>jr extrémité libre ne manquerait pas de contondre , de déchirer les viscères abdominaux, et tuerait immanquablement le fœtus; d'ailleurs les crochets mousses ou les doigts le remplaceront toujours avantageusement : la tête est la seule partie sur laquelle il puisse agir et se placer sans inconvénient, et pour laquelle ii ait été confectionné.
1059. Depuis Levret et Smellie jusqu'aux accoucheurs les plus modernes, les auteurs français et anglais ont tous recommandé de placer le forceps de manière que ses deux cuillers fussent appliquées sur les deux extrémités du diamètre bi-pariétal, que sou
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grand axe fût parallèle au diamètre occipito-mentonnier, et la concavité de ses bords tournée vers l'occiput , à l'exception toutefois des cas où la tête vient en position postérieure ; Delcurye et Baudelocque avaient bien admis, il est vrai, que si la tête était enclavée transversalement au détroit supérieur, on pourrait la saisir par l'occiput et le front d'abord, afm de la faire descendre dans l'excavation et de la reprendre ensuite d'une manière plus avantageuse; mais personne, à ma connaissance, n'a suivi ce conseil, d'autant moins que le cas supposé par^Baudelocque ne s'est peut-être jamais présenté.
1060. En Allemagne, en Prusse et en Russie, les praticiens suivent une tout autre règle ; ils n'ont point égard à la position de la tête ; c'est le bassin seul qui les dirige : selon eux, il suffit que le bord concave du forceps regarde en avant, et que la convexité de ses cuillers corresponde aux fosses iliaques, pour qu'il soit bien placé; leur raison est qu'on ne peut que très-rarement déterminer exactement d'avance la position de l'occiput; qu'en supposant même qu'on y parvînt, il ne serait pas nécessaire pour cela de changer la disposition de l'instrument , attendu que dans les positions diagonales le simple effort qu'on exerce pour en réunir et fixer les branches, ramène le front au-devant du sacrum ou derrière le pubis; que les positions complètement transversales sont excessivement rares, et rendraient l'application du forceps trop difficile, si on s'obstinait à vouloir embrasser les deux bosses pariétales; enfln , qu'en se conformant à leur doctrine , l'opération est toujours extrêmement simple , et que la tête finit presque constam-
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ment par so placer d'elle-mênie, si olle n'y était pas d'aboni, dans la position antéro-postérionre ; de f..çon qu'en définitive on n'obtient le même résultat qu'en se conformant aux préceptes généralement adoptés parmi nous.
1061. Sans nier ce qu'il peut y avoir de vrai dans celle manière de voir, que les Français ne me semblent pas avoir suffisamment examinée, on peut pourtant objecter, qu'en thèse générale il sera toujours mieux de faire glisser immédiatement les cuillers du forceps sur les régions temporo-p^iriétales de la tète, que de les mettre toujours en rapport avec les côtés de la cavité pelvienne; que s'il est rare de trouver l'occiput lout-à-fait en travers, il est au moins très-commun de le voir tourné vers l'une des cavités cotyloïdes ou des symphyses sacro-iliaques ; que non-seulement il est bon, dans ce cas, que le forceps soit tourné un peu à gauche ou à droite ; mais encore que le plus souvent il s'y dirige sponlanénient, et, pour ainsi dire, malgré l'opérateur, pour peu que la tête soit solidement fixée. E.emarquons encore qu'en pinçant les deux exlrémités du diamètre occipito-frontal, on empêche la tête de se fléchir,v on la force à descendre en travers , à présenter un de ses plus grands diamètres aux différens passages, et qu'ainsi saisie elle ne pourrait pas traverser le détroit inférieur.
1062. Au demeurant, comme dans l'excavation, les diamètres occipito-bregmatique et occipito-frontal se tournent toujours plus ou moins directement d'avant en arrière ; comme dans les cas où la tête n'a pas encore franchi le détroit supérieur, l'occiput ou le front regarde à-peu -près constam-
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im^nl ruiie ou l'aalre cavité coîyloïde ; comme, après leur introduclion, les serres du forceps s'inclinent natiireileœcnt vers les côtés de la tête, ou la font tourner sur son axe vertical quand elle oppose peu de résistance à l'eÛbr t qu'on exerce sur elle , on peut dire que la dillérence entre la pratique que nous suivons et celle des Allemands est bien plus apparente <fue réelle , et qu'en réalité on ne voit pas qu'il puisse être jamais indispensable de placer une des branches de l'instrument en avant et l'autre directement en arrière.
io63. Ainsi le forceps peut être appliqué sur la Icle quand le vertex ou la face vient la première, et même quand le tronc sort avant la tête.
Pour que cette application soit indispensable il faut: 1°, que la tête n'ait pas besoin d'être réduite de plus de deux à trois lignes , ou qu'il soit possible de la déplacer et de la diriger plus avantageusement à travers les détroits ; 2°. qu'il soit instant de terminer l'accouchement sans délai, ou qu'il ne soit plus permis de compter sur les forces de la femme pour l'expulsion de l'enfant ; 5". que la tête soit engagée au point ([u'on ne puisse pas sans difficultés la faire remonter et aller chercher les pieds ; 4''« ^["6 les membranes soient rompues et le col effacé depuis un temps plus ou moins Ions;.
1064. Avant de commencer on doit prendre les mêmes précautions que pour la version : la femme doit être située de la même manière; cependant il est des circonstances où l'accoucheur peut ne pas la déplacer; par exemple, lorsqu'il y a des convulsionsj une hémorrhagie ou une faiblesse extrême , un état
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quelconque, enfin, qui rende toute espèce de secousse ou de mouvement dangereux ; mais alors il faut que la tête ait franchi le détroit abdominal , et, dans ce cas, on se sert avec avantage d'un forceps très-court, du forceps de Smellie , par exemple.
La position latérale adoptée par les Anglais pour l'accouchement spontané est aussi préférée par eux comme plus avantageuse pour l'application du forceps, ce qu'à vrai dire Je ne conçois guère.
Comme il n'est pas permis de porter le forceps dans le sein d'une femme sans l'en prévenir, je pense que le meilleur moyen de la calmer et de la rassurer est de lui en montrer le mécanisme.
On doit avoir de l'eau tiède pour dégourdir l'instrument, et du beurre, de l'huile ou du mucilage , pour le rendre plus glissant ; quand tout est disposé convenablement, quand on a reconnu la position de la tète, il ne s'agit plus que d'en introduire les cuillers; mais comme la manœuvre présente quelque différence à ce sujet , selon que l'occiput est dirigé de telle ou telle manière, que la tète descend avant le tronc ou le tronc avant la tête, je vais l'examiner ici successivement dans ces différens cas.
§. I. Position occipito-antérieure.
io65. Cette position , la plus avantageuse de toutes et la plus fréquente, exige qu'on introduise la branche gauche la première. Deux ou trois doigts de la main droite sont d'abord glissés à plat entre le côté gauche du vagin et la bosse pariétale, de manière que leur extrémité puisse toucher le col utérin ; la main gauche saisit alors l'instrument, comme une plume
POSITION OGCIPITO-AMÉTIIEURE. 769
à écrire, et en relève d'abord fortement le crochet au-devant de l'aine droite de la femme, afin de mettre son autre extrémité en rapport avec l'axe de la vulve ou du détroit inférieur: c'est, comme pour l'introduction de la main , l'intervalle de deux douleurs qu'on choisit; on la fait entrer avec lenteur, sans effort; à mesure qu'elle pénètre on en ramène le crochet par degrés, de haut en bas et de droite à gauche, vers la ligne médiane; dès-lors, il est souvent nécessaire de reporter le pouce en dessus et à droite du pivot, au lieu de le laisser en dessous; on la pousse ainsi, en lui faisant suivre le plan incliné postérieur gauche, ou le devant de la symphyse sacro-iliaque plutôt que le côté gauche proprement dit du bassin , jusqu'à ce que son entablement soit arrivé entre les grandes lèvres; aprèj» quoi ou en dirige le manche près de la face interne de la cuisse gauche , en l'abaissant plus ou moins, selon la profondeur à laquelle la cuiller a été conduite.
Pendant cette introduction, l'extrémité de la serre, tenue bien exactement entre la tête du fœtus et les parties de la femme , ne doit jamais s'écarter de la courbure de l'excavation. En s'éloignant-des axes de cette cavité, elle s'arrêterait dans les parois du vagin , qu'elle plisserait et pourrait déchirer ; trop inclinée en avant ou en arrière , elle exposerait en outre à blesser la vessie ou le rectum. En s'en rapprochant trop, au contraire, ce qui arrive presque toujours quand on se sert d'un forceps à cuiller fortement concave , elle arc-boute contre la tête de l'enfant, et s'arrête bientôt dans les replis du cuir che-
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•velu; en sorte que de loiite manière il serait dangereux d'employer la force pour la faire avancer.
Lors donc qu'on éprouve quelque résistance qui ne paraît pas naturelle, au lieu de pousser avec plus de violence on doit retirer un peu l'instrument pour le dégager et le faire glisser ensuite dans une meilleure direction.
Si la tcte a traversé le col , tant que le forceps n'est pas obligé d'abandonner les doigts qui sont dans le vagin, il faudrait être bien maladroit pour se fourvoyer ; mais il n'en est plus de même lorsque la tête est presqu'inaccessible , et dans tous les cas où le cercle de l'orifice l'enveloppe encore en forme de cpprpnne plus ou moins serrée. La plus grande attention est ici nécessaire : pour peu que l'extrémité libre de la cuiller s'écarte du crâne, elle glisse sur la surface externe du col, et se porte dans le cul-desac ou la rainure circulaire que forme le vagin, en embrassant le sommet de l'utérus. Si l'accoucheur ne s'apercevait pas de cette déviation , on comprend , sans qu'il soit besoin de les indiquer, tous les dégâts, tous les dangers qui pourraient en résulter. Cependant, j:>our le^ éviter il suGQt de ne jamais faire pénétrer l'instrump^it, au-delà des bosses pariétales sans s'être assuré au préalable de la position et de l'état du col.
1066. Quand on est sûr que la branche gauche est bien placée, un aide s'en enipare et la maintient conire la cuisse pendant que le médecin introduit l'autre.
Celle-ci est prise de la main droite, et dirigée par les doigts de la main gauche sur le côté droit
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•du bassin ou ïa symphyse saci'o-i!îaf|ue correspondante; pour la faire pénclrer, on se comporte d'ailleurs en tout comme il a été dit tout-à-rheure pour la branche gauche. Si Tocciput est incliné à gauche, on tâche de la ramener derrière le trou sous -pubien 'droit. Si c'est une position occipito-cotyloïdienne droite, au contraire, on la laisse au-devant de la symphyse sacro-iliaque , tandis qu'on essaie de ramener la branche gauche derrière la cavité cotyîoïde gauche- 1067. Pour articuler les branches du forceps, il faut qu'elles soient à une égale profondeur dans les organes de la femme ; que la mortaise de l'une corresponde exactement au pivot de l'autre; que leur croisement ne porte pas plus sur la droite que sur la gauche , et que leur manche soit Suffisamment abaissé. Quand l'occiput est derrière la symphyse des pubis , il est parfois difficile de les ramener exactement sur les côtés du bassin ; elles s'inclinent sur kur bord convexe, pendant que leur bord concave s'écarte d'autant; ce qui tient sans aucun doute à ce que la tête est moins épaisse vers le front que du côté de l'occiput. On triomphe de celte difficulté en saisissant à pleine main les crochets du forceps , de manière à s'en servir comme d'un levier coudé, 'du premier genre; mais il faut être sûr que l'obstacle ne dépend pas d'une autre cause. En suivant ce précepte , la concavité des cuillers vient s'appliquer sur les bosses pariétales quand le diamètre occipito-frontal est en rapport avec le diamètre sacro-pubien, et, dans les positions obliques , le vertex se déplace et se dirige promptement vers le sommet de l'arcade des pubis,
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Au surplus, avec des eflbrts de ce genre, si la tête est Irop solidement fixée, il est évident que l'une des branches du forceps résistera moins que l'autre, et viendra sous le plan incliné antérieur correspondant du bassin ; en sorte que jusques-là les trois positions occipito-autérieures ne diffèrent pas sensiblement l'une de l'autre eu égard à l'application de l'instrument. Pour en tourner le pivot, la main suffit en général ; autrement, on a recours à l'espèce de levier qu'on nomme la clè du forceps.
1,068. Ensuite on s'assure que la tête est seule embrassée, que le col, la matrice, ou quelqu'autre partie de la femme n'est pas saisie ; le moyen d'acquérir quelque certitude à cet égard consiste à faire exécuter de légers mouvemens de va-et-vient à l'instrument en totalité, dansla direction des axes du bassin. S'il glisse sans effort et sans occasioner de douleur , sans faire croire à la femme qu'on la déchire ou qu'on la pince, il n'y a rien à craindre ; dans le cas contraire , il est presque .«ûr que quelque repli des orgianes génitaux s'est engagé dans les serres du forceps , et jusqu'à ce que la tête soit mieux prise , toutes tractions et toute espèce de pression doivent être soigneusement évitées, •ilvî 9^9- Lorsqu'on opère avec l'intention de réduire le volume de la tête , on passe l'anse d'un ruban de fil ou. d'un lacs sur la gorge du crochet de l'une des branches du forceps; on fait un tour sur l'autre branche, puis on les rapproche autant qu'on le juge nécessaire; le lacs est reporté sur le premier crochet, puis ramené sur le second, et ainsi de suite, en faisant des huit de chiffres, jusqu'à ce qu'il soit tout employé ; bien entendu que la pression exercée sera
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plus ou moins forte, suivant le degré de réduction que l'on veut obtenir.
1070. Quand les passages sont libres et qu'on a recours au forceps parce qu'il importe de délivrer promptement la femme, on peut , à la rigueur, se dispenser de ce moyen compresseur; cependant, comme il est toujours bon d'avoir les deux mains disponibles,^ de pouvoir les reposer de temps en temps, il me paraît mieux de l'appliquer dans tous les cas, avec cette différence seulement qu'ici on ne le met en usage que pour maintenir dans une position fixe, et convenablement rapprochées, les branches de l'instrument.
Après en avoir enveloppé les manches avec une serviette, la main droite est placée près des crochets , en dessus tant qu'il faut tirer dans l'axe supérieur, en dessous, au contraire, quand la tête est au détroit inférieur; la main gauche saisit la racine des cuillers , au-delà du pivot , en dessous quand la première est en dessus, et en dessus dans le cas opposé.
1071. Le forceps étant bien saisi et la tête convenablement serrée , il faut , avant de tirer , diriger l'occiput diagonalement, s'il est encore au détroit supérieur; on le ramène derrière la symphyse s'il est déjà dans l'excavation. Pour l'obliger à s'abaisser au centre du bassin et s'opposer à ce que le front ne descende prématurément, on a conseillé de soutenir celui-ci avec deux doigts de la main gauche ; mais on aurait tort , je crois, de compter beaucoup sur cette précaution, qui ôte d'ailleurs à l'accoucheur une grande partie de sa force; j'aime mieux m'en rapporter à l'abaissement des crochets, porté au point de mettre les cuillers dans la direction de l'axe du détroit supé-
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rieur, et aux tractions exercées dans cette direction.
1072. Si la tête est enclavée ou trop solidement; fixée au détroit supérieur, on essaye de l'ébranler d'abord , comme on ébranle le bouchon d'une bouteille ou un clou qu'on veut arracher, puis, de la repousser ensuite, afin d'obh'ger l'occiput à descendre convenablemenL On se contente de tirer obliquement en bas et en arrière jusqu'à ce que le détroit soit complètement franchi ; aussitôt que le mouvement de pivot est opéré, que la positioa est franchement antéro -postérieure, on doit, en tirant , porter les manches du forceps alternativement à droite et à gauche, jusqu'à ce que les bosses pariétales aient traversé le diamètre ischiatique. Ces tractions doivent être tout -à- la -fois; fortes, lentes et modérées. Si rien ne presse, on peut ne les exercer qu€ pendant les contractions utérines, qiiî, du reste, manquent rarement d'être très* énergiques et de se précipiter dès que l'opération est commencée; mais quand les momens sont co-mptés, ou que la matrice est dans l'inertie , il serait inutile ou dangereux d'attendre ; on doit agir sur-le-champ.
1073. Quand la tête arrive à la vulve et que les parties molles seules la retiennent , on cesse les tractions latérales. On devrait même cesser toute espèce de traction, si l'utérus semblait conserver assez d'énergie pour terminer la délivrance; car c'est dans ce moment qu'il importe de ne pas se presser et d'être bien convaincu que le plus sur moyen de ménager le périnée est de retenir le plus long-temps possible la tête à la valve. Au lieu donc d'engager la femme à pousser, et
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de tirer avec force , comme on l'avait ftrtt jusque -là , on l'engage à ménager ses efiorts ; souvent même il devient utile de retirer l'instrument , qu'on enlève sans autre précaution si la tête est dehors, tandis que dans le cas contraire on dégage les deux cuillers l'une après l'autre, en les saisissant comme pour leur introduction, et en commençant par la branche droite ou qui est en dessus. S'il fallait ensuite exercer encoi e cruelques tractions , on les exécuterait en plaçant les doigts sur les tempes ou sous les aisselles du fœtus, comme on le fait dans certains cas d'accouchemens spontanés.
ion^[. Les auteurs ont expressément recommandé d'éviter le cliquetis que peut produire le contact ou le frottement des branches du forceps, parce que, disent-ils, ce bruit peut effrayer la femme. 11 serait imprudent sans doute de ne prendre aucune précaution à cet égard et de ferrailler avec le forceps , comme lé ferait un prévôt d'armes avec ses fleurets; mais je ne vois aucun motif qui puisse justifier les soins minutieux prescrits à cette occasion dans les livres les plus modernes.
§. II. Posiliou occipito-poslcrieure.
10^5. Le forceps doit être introduit et fixé comme dans la position précédente; seulement il n'est pas nécessaire d'en abaisser autant les manches pendant les tractions: comme l'occiput, qui doit cependant sortir le premier, tend continuellement à arc -bouter contre la face antérieure, très-longue él fortement concave, du sacrum et du coccyx , on doit s'attendre aussi à des
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(li flic 11 I tés plus nombreuses, à plus de dangers pour le périnée. Mais l'opération serait encore bien plus dangereuse et plus difficile, si, comme on l'a conseillé , le bord concave de l'instrument était tourné en arrière au lieu de regarder le pubis. D'abord, pour se conformer à ce précepte, il faudrait changer la position de la femme ; ensuite il serait impossible d'aller jusqu'au détroit supérieur, de saisir la tête autrement que de la fontanelle antérieure à la nuque; en troisième lieu , le forceps n'étant plus en rapport avec la courbure du bassin , au moment des tractions son bord concave presserait nécessairement avec violence le vagin et la vessie contre le pubis , pendant que l'extrémité libre de ses cuillers labourerait de la même manière et plus sûrement encore les parties molles en arrière. Si, d'un autre côté, on n'embrassait la tête que dans le but de ramener le vertex en avant, comme il serait à-peu-près impossible d'agir en même temps sur le tronc du fœtus , on ne réussirait qu'à tordre le cou de l'enfant. Ici comme dans la position occipito- antérieure , le forceps doit donc être placé de manière que son bord concave regarde en avant, bien qu'il se trouve en rapport avec le front, et non plus avec l'occiput, comme le voudrait la règle générale.
§. UI. Position ôccipitO'iliaque gauche.
1076. Une pareille position ne me paraît pas admissible dans l'excavation ; mais si jamais elle se rencontrait au détroit supérieur et qu'elle exigeât l'applicatiûu du forceps , je ne vois pas qu'on pût se dispenser
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de suivre le précepte des accoucheurs allemands, à moins toutefois d'imiter M. Flamant, d'aller au préalable saisir la tête avec la main, afin de la placer plus convenablement ; conduite bien plus facile à recommander qu'à suivre , dans le plus grand nombre des cas. L'angle sacro-vertébral , le coccyx et le périnée ne permettraient pas de placer les cuillers de l'instrument en travers ; il serait au moins tout-à-fait impossible alors de tirer dans la direction de l'axe du détroit supérieur.
1077. En admettant toutefois qu'elle puisse se montrer , voici le conseil que donnent les auteurs : la branche droite du forceps est introduite la première , et conduite avec les précautions d'usage sur le devant de la symphyse sacro-iliaque droite, jusqu'au niveau du front ; alors on place sous son bord convexe l'extrémité des premiers doigts de la main gauche, qui, de concert avec la main droite, la ramènent d'arrière en avant, puis de droite à gauche, jusqu'à ce que son bord concave §oit tourné vers la fosse iliaque gauche et que sa cuiller arrive sur la bosse pariétale droite. On donne ensuite son manche, fortement abaissé, à un aide, qui le maintient contre la face interne de la cuisse gauche de la femme.
1078. La main gauche s'empare de la branche gauche et la fait glisser sur la partie postérieure du bassin jusqu'à ce qu'elle ait dépassé le détroit supérieur, et que son pivot se trouve à la même profondeur que la naortaise de l'autre branche. Après les avoir réunies, après avoir ébranlé la tête , si elle est encore dans le détroit abdominal , après avoir forcé l'occiput à descendre dans l'excavation , s'il n'y était
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pas d'abord , on ramène par degrés leur bord concave en avant, et le reste de lopération se termine couime dans les positions occipito-pubiennes.
§. IV. Pohilion occipito-i]iaf|uc droite.
Ce que je viens de dire de la position occipîto-iliaque gauche est en tout applicable à la position occipito-iliaque droite; elles ne diflerent l'une de l'autre, quant à l'application du forceps , qu'en ce que celle-ci exige qu'on introduise la branche gauche la première.
§. V. rositions du Pelvis.
îi peut arriver qu'après avoir entraîné l'enfant par son extrémité pelvienne, on éprouve de grandes difficultés à dégager la tête. La même chose peut se rencontrer à la fin d'un accouchement spontané dii pëlvis qui jusque là n'avait rien offert de particulier ; si les doigts et les mains ne suffisent pas pour délivrer la femme, un resserrement plus ou moins marqué du bassin en est probablement la cause, et le forceps peut bien ne pas être alors d'un grand secours. Cependant il faut l'essayer plutôt que de pratiquer la symphyséotomie ou l'opération césarienne, surtout si la tête n'est plus au-dessus du détroit supérieur.
Si l'occiput est en devant ou un peu de côté, on fait soulever le tronc par un aide , et la branche gauche, puis la branche droite sont introduites en sui-^ vant les mêmes règles que si la tête était descendue 1 1 première.
S'il est en arrière et qu'il ne soit pas possible de le ramener eu avaut, avec les mains, ou renverse lé
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fœtus sur le périnée, et les branches du forceps sont encore portées comme précédemment. Mais en tirant sur la tête , il faut tâcher d'agir assez fortement sur le front et le menton pour que ces parties s'abaissent do bonne heure sous la symphyse du pubis.
Enfin, s'il était de côté, on repousserait d'abord le tronc à droite ou à gauche, et pour le reste on se comporterait comme il a été tiit dans les positions correspondantes du sommet.
Ainsi , dans tous les cas , le tronc sera renversé dans le sens où est tourné l'occiput et le forceps porté sur les côtés de la tète, de manière que la concavité de ses bords regarde en dev ;nt, ou puisse y êlre ramenée , dans le cours de l'opération.
1079. On conçoit sans peine que la présence du tronc doive ajouter ici aux difficultés que l'on rencontre quand la tête vient la pro^^nière» Aussi, divers praticiens ont-ils pensé qu'en pareille circonstance le forceps peut toujours être avantageusement remplacé par les doigts, et qu'il est complètement inutile d'en essayer l'emploi lorsque la tête n'est point encore arrivée dans l'excavation.
Cette doctrine me paraît dangereuse. Je sais bien .qu'un accoucheur habile triomphera le plus souvent des difficultés que présente cette position, sans avoir recours au forceps ; je sais en outre qu'alors on n'applique pas sans peine l'instrument au détroit supérieur; mais il est incontestable aussi que la tôle peut être arrêtée au détroit par un rétrécissement tel, que les efforts les mieux combinés de la main soient însuffisans pour l'extraire; or, dans ce cas, pourquoi le forceps n'olirirait-il pas les mêmes avantaj^e.-^ que
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dans les positions du vertex? D'ailleurs, à moins de pratiquer la symphyséotomie , y a-t-il un autre moyen d'extraire le fœtus vivant? J'ajouterai que, le tronc étant dehors et la tête en quelque sorte à l'abri des contractions utérines, les efforts exercés sur le corps avec la main et nécessaires pour lui faire traverser les passages, porteront le plus souvent sur le rachis de l'enfant au point de compromettre gravement sa vie , tandis que sous ce rapport le forceps n'expose pas aux mêmes dangers.
1080. En conséquence, on peut avoir recours au forceps dans les présentations du pelvis, 1". lorsque la tête n'est arrêtée que par le détroit inférieur et qu'on a pu se convaincre que les efforts de la main seule seraient insuffisans ou trop dangereux; 2°. quand cette partie n'a pas encore franchi le détroit supérieur. Mais alors il faut qu'elle y soit engagée , que la face , au moins , se trouve en grande partie dans l'excavation , et qu'il soit possible de porter l'extrémité de quelques doigts jusqu'à l'orifice. Bien entendu , en outre, que, dans les deux cas, on aura, au préalable, forcé le menton à s'abaisser, fait exécuter à la tête son mouvement de flexion et dégagé les épaules.
%. VI. L'eiifaal est coinplètcmeiit ou incomplètemeut double.
1081. Dans lecas où deux fœtussont unis l'un à l'autre par leur plan antérieur ou postérieur, et lorsque deux têtes volumineuses sont supportées par un seul tronc, il est possible que les efforts convenablement combinés de la femme et de l'accoucheur ne puissent pas effectuer lu délivrance sans le secours du forceps. . Si le tronc ou les deux troncs sont sortis , il
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faut que l'une des têtes soit déjà dans l'excavation, pour permettre l'emploi du forceps; si l'enfant monstrueux se présentait par le sommet, on ne devrait pas non plus rejeter cet instrument, quand même les deux têtes n'auraient franchi ni l'une ni l'autre le détroit supérieur. Dans le premier cas, c'est-à-dire lorsque le tronc est au dehors, c'est la tête la plus rapprochée du plan postérieur du bassin qui doit descendre la première, et dans le deuxième , au contraire , celle qui était naturellement tournée vers les pubis.
Du reste, l'opération, soumise aux règles générales indiquées plus haut , n'exigerait d'autre précaution que celle de relever fortement, et de bonne heure, le manche du forceps, et de tirer presque dès le principe dans Ja direction de l'axe de la vulve. Ce serait le seul moyen de ne pas forcer la seconde tête, encore contenue dans la matrice, à se renverser ou à rester comme accrochée au-dessus des pubis ou de l'angle sacro-vertébral.
§. VII. La Tête, séparée du tronc, est restée seule dans le bassin.
1082. Autrefois on ménageait si peu les tractions exercées sur le fœtus lorsqu'on croyait être obligé de le tirer par les pieds , qu'il n'était pas très-rare de voir le cou se séparer de la tête et d'arracher ainsi le tronc pendant la violence des efforts. Aujourd'hui cet accident ne pourrait arriver qu'à l'accoucheur le plus ignorant ou le plus irréfléchi; car, avec la main seule, il n'est jamais permis de mettre en jeu assez de force pour le produire. Ce ne serait que si l'un des passages, suflTisamraent large
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pour laisser sorllr le tronc , était assez resserré d';!!!leurs pour arrêter complètement la lêle, qu'il deviendrait utile peut-être de séparer la portion de l'enfant qui est au dehors de celle qui est encore renfermée à l'intérieur des organes génitaux.
5Iais , en admettant cette nécessité pour quelques cas, elle doit au moins être excessivement rare, puisque la sortie du tronc n'empêche pas absolument l'application du forceps sur la tête ; néanmoins , comme on rencontre malheureusement encore beaucoup de gens qui se livrent à la pratique des accoucheracus sans en avoir les plus simples notions, il serait imprudent à l'homme instruit de ne p4S, songer à ce qu'il ferait s'il était appelé près d'une femme dont on auréiit ainsi détronqué le fœtus, vob>ntaireraent ou involontairement, par des tractions immodérées on bien avec l'instrument.
io85. Avant tout, il faudrait disposer convenablement la tête , c'est-à-dire obliger son diamètre oc-» cîpito-mentonnier à se mettre en rapport avec les axes du bassin, et la face à se tourneir en arrière.
Arrivée dans l'excavation , il est presqu 'aussi facile de la saisir que si elle n'était pas séparée du corps. Au détroit supérieur l'opération est souvent des plus délicates , et ne paraît pas même praticable , lorsque la matrice est à peine contractée , et quand la face ou l'occiput ne sont pas encore engagés. Quand la lêle est solidement fixée par le resserrement de l'utérus, ou quand on peut la maintenir avec la maiu , de manière à ce qu'elle ne fuie pas sous l'instrument qui cherche à la pincer , on se comporte comme si le corps y était encore attenant; seulement, pour être
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plus sûr qu'elle no lend polul à basculer, à mettre le diaiuèlre occipito-frontal à la place du diamètre occipito-mentonnier, pendant les tractions, on tâche de tenir appliqués sur la face ou le menton les deux premiers doigts de la main qui embrasse, près de la vulve, la racine du forceps.
§. VIII. Résumé sur Icmploi du Forceps.
En terminant cet arlicle, je pense devoir rappeler ies corollaires suivans :
1°. Le forceps ne doit jamais être appliqué sans une nécessité bien reconnue , attendu que s'il est inoffensif pour l'enfant, la mère peut en recevoir les plus graves atteintes.
2°. Dans la pratique des bons accoucheurs, le forceps n'est guère employé qu'une fois sur deux cenis accouchemens ; et comme tout porte à croire que le seigle ergoté finira par le rendre inutile dans une foule de circonstances , son usage deviendra sans doute encore de plus en plus rare. La plupart de ceux qui s'en servent plus fréquemment n'ont pas tort simplement parce qu'ils pratiquent une opération inutile, mais epcore, et surtout, parce qu'ils dérangent sans besoin la marche d'une fonction naturelle, parce qu'ils s'exposent volontairement à rendre les suites de couches plus compliquées, en admettant môme qu'iL^^oient sftrjS de ne blesser aucun organe.
3°. Le forceps ne peut être appliqué avec avantage que sur la tête, soit qu'elle descende la première, ou bien seulç^uent à la suite du tronc.
4°. C'est bien plus pour saisir, pour entraîner que
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pour diminuer le volume des parties, qu'on doit compter sur lui.
5*. Il n'est permis de l'introduire dans la matrice qu'autant que l'orifice est suffisamment dilaté et que la tête n'est plus libre ni mobile au dessus du détroit supérieur.
6°. Autant que possible ses cuillers doivent embrasser exactement les deux côtés de la tête, dans la direction du diamètre occipito-mentonnier ; cependant, quand on éprouve quelque embarras ou quelque doute, il est plus commode et plus prudent de les conduire sur les parties latérales du bassin.
7°. Excepté dans la position occipito-iliaque droite, si elle se rencontrait jamais et si on ne voulait pas saisir la tête par l'occiput et le front, la branche gauche doit toujours être placée la première , parce que c'est elle qui doit rester en dessous.
8°. De quelque manière qu'on porte les cuillers, il faut toujours en ramener le bord concave en avant; mais si la tête avait été saisie par les extrémités de son diamètre occipito-frontal et qu'elle ne se fût pas retournée d'elle-même en descendant, entre les serres de l'instrument, il faudrait l'abandonner au détroit inférieur, pour la reprendre dans un autre sens si le forceps était encore nécessaire.
9°. On doit tirer dans la direction des axes, toujours avec douceur, jamais avec précipitation, ni par secousses ; les tractions à droite et à gauche ne sont utiles que jusqu'au moment où la tête remplit la vulve, et seraient quelquefois dangereuses si on les exerçait au détroit supérieur.
DU LEVIER EN LUI-MÊME
10". Ce n'est pas seulement parce qu'il est inutile, qu'on doit ôter l'instrument quand la tête n'est plus arrêtée dans le détroit inférieur que par les parties molles, mais encore et principalement pour éviter la déchirure du périnée , en permettant à la vulve de se dilater avec plus de lenteur et de régularité.
DU LE VIE R
Section I.
Du Levier en lui-même,
1084. Herbiniaux et Denman, le Baudelocque de la Grande-Bretagne , ont hautement soutenu que le levier est incomparablement plus avantageux que le forceps; bien qu'on n'en ait jamais eu en France une aussi haute idée , il a cependant beaucoup occupé les médecins de notre pays, depuis le milieu du siècle dernier.
io85. On n'en connaît pas plus que pour le forceps le premier inventeur. Est-ce Vuncus de Celse ou la curette des lithotomistes qui en a donné l'idée? est-ce l'instrument dont se servaient les Chamberlain , comme le prétend Mulder , ou la cuiller de Palfîn , ou l'une des branches du forceps de Smellie, diversement modifiés? Toujours est-il que Roonhuysen , qui en fit un secret, se rendit célèbre dans l'art d'accoucher, au moyen d'un instrument particulier, usité depuis sous le titre de levier de Roonhtiysen. Cet inslrun»cii( qui, de Roonhnvseu, élail passé
à tie Briiyn , '»>• achtlé et publié j)or de Visclier cl Van fie Poil, *^n 1755; mais, comme pour le forceps encore, il en parut, à très-peu de distance, un grand nombre de descriptions fort dilTérentes les unes des autres; on eut bientôt un levier de Boom , un autre de de Bruya,ùn troisième deTitsing, un de Pallin , ou d'Heisler, un de Cole , un de Griffitb , un levier de A\'allien , un levier d'Aitken, etc. On ne varia pas moins sur sa manière d'agir: selon les uns, il devait être porté sur l'occiput, potentia agit in os occipitis , c'était le secret de la famille; selon d'autres , on devait l'appliquer sur la tempe ; Titsing voulait qu'on le plaçât sur l'apophyse mastoïde ; d'autres enfin recommandaient de le fixer sur le côté du menton. Quant à ses avantages, ils étaient immense;», à entendre de Bruyn; aucune difliculté ne pouvait lui résister; lùle renversée, tête arrêtée au passage, tête enclavée , le levier triomphait de tout, elà l'aide de ce merveilleux instrument, l'accoucheur hollandai,-* prétend avoir désenclavé huit cents têtes dans l'es^ pace de quarante-deux ans. Les auteurs français oui, au contraire, soutenu qu'il n'est propre qu'à redresser là tête, qu'à forcer l'occiput renversé à se replacer au centre du bassin.
1086. Quoi qu'il en soit, au lieu d'une plaque d'acier longue d'environ dix pouces et large d'un pouctt et demi , courbée en forme de spatule à ses deux €%*trémités, enveloppée d'emplâtre adhésif, d'après de Bruyn, ou d'une peau de daim , comme le voulais Boom; au lieu d'une simple spatule ou d'une sorte de cuiller pleine , dont le manche était terminé por un large anneau, ce qui constituait le levier de Tit-
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sing, ie levier franjourd'hiii, tel qoe l'ont modifié Pean et Baudelocque , n'est autre chose qu'une des branches du forceps droit de Smelh'e , Irès-allongée , dépourvue d'entablure et peu courbée. Cette tige, dont la cuiller est largement fenélrée et la racine supportée par un manche d'ébène, a d'ailleurs été modifiée elle-même d'une infinité de manières par les modernes, soit dans sa largeur, soit dans le degré et la forme de sa courbure, soit parce que quelquesuns en ont fait une lige brisée pour la plier et la rendre plus portative.
Section îf.
Usage du Levier.
1087. D'après l'idée que l'axiome de Roonhuysen a fait naître, et qui a surtout été adoptée parmi nous, on a fini par convenir que le levier n'était point destiné à remplacer le forceps , qu'il ne pouvait , tout au plus, servir qu'à rétablir le mouvement de flexion de la tête, en accrochant l'occiput; dès-lors, son usagé a du se trouver fort restreint, car, en pareille circonstance , les doigts suffisent presque toujours, et si , après tout , un instrument était nécessaire , la branche du forceps en ferait tout autant que le levier lui-même.
Mais ce n'est pas ainsi que l'entendent les accoucheurs anglais, que l'avaient imaginé ses iriventeors , ni qu'on doit réellement l'interpréter,
1088. Le levier est un instrument à deux fins: d'un côté , il peut être employé dans le but de redresser la tête, de la ramener à sa position naturelle ; de l'autre , il est possible de s'en servir comme du for-
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ceps pour entraîner la tête au dehors , lorsqu'elle est descendue dans l'excavation. Dans le premier cas, les doigts ou une branche du forceps pourront, à la rigueur , le remplacer le plus souvent ; mais dans le second, je suis convaincu qu'il est susceptible à son tour de remplacer avantageusement le forceps assez fréquemment. Dans le premier cas, il agit sur l'occiput ou la bosse pariétale à la manière d'un simple crochet; dans le deuxième , il fait véritable«ient l'office d'un levier du premier genre.
Comme crochet, celui qu'on trouve chez tous les couteliers des environs de l'École de médecine , et qui est à-peu-près tel que l'ont modifié Péan et Baudelocque, ne laisse rien à désirer; comme levier, j'aime mieux qu'il soit un peu plus court, et brisé au moyen d'une charnière qui n'ôte rien à sa force; ensuite, qu'il soit droit depuis l'extrémité du manche jusqu'à trois pouces environ de l'extrémité libre de la cuiller; que celle-ci soit large, ovalaire, et se termine par une racine plate, allongée, qui se rétrécit insensiblement pour se continuer avec le manche ; sa courbure est assez prononcée, toutefois, plus prononcée que celle du forceps ; à l'exception de la partie moyenne de sa concavité, celle qui doit spécialement appuyer sur la tête , il faut qu'il soit très -bien poli; du reste, pour fabriquer de pareils instrumeus , on ne saurait employer de trop bon acier.
Ç. I. Emploi du Levier comme crochet.
1089. Si donc on veut faire usage du levier, en se conformant aux principes des auteurs français , on
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le saisit avec la main droite pour la position occipitoiliaque droite , avec la main gauche , au contraire , pour la position occipito-iliaque gauche , et avec l'une ou l'autre main dans les positions antéro-postérieures. Introduit avec les mêmes précautions que chaque branche du forceps , on le conduit entre la face interne des organes génitaux et la tête , jusqu'à ce qu'il ait dépassé la saillie occipitale ou la bosse pariétale, et de manière que sa concavité puisse aisément s'appliquer sur l'une ou l'autre de ces parties; comme il n'est pas possible de le faire glisser directement derrière l'occiput, dans les positions occipito et frontppubienne , on le porte d'abord un peu de côté , pour le ramener ensuite sur le point qu'il doit abaisser ; quand il est bien placé , la main qui en a dirigé la cuiller, en embrasse la racine ; pour être sûr qu'il ne glisse pas, et que son dos né frotte pas contre les parties de la femme , on tire sur son manche avec l'autre main, en arrière, en avant ou de côté, enfin en sens inverse de celui où est tournée la saillie qu'on veut faire descendre. C'est l'intervalle des contractions qu'on choisit, en général, et, dès que le vertex est arrivé au centre du bassin , l'opération est terminée ; on retire l'instrument, et l'accouchement est ensuite abandonné à lui-même , ou bien on l'aide avec des moyens d'un autre genre , s'il est nécessaire.
§. II. Du Levier employé comme Levier.
1090. L'emploi du levier à la manière des accoucheurs hollandais et anglais, c'est-à-dire comme pouvant remplacer le forceps, est fort simple dans son
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mécanisme: d'abord il serait bon que la tôle fût dans l'excavation; ensuite, qu'elle eût exécuté, au moins en grande partie, son mouveuient de pivot; en troisième lieu , qu'il n'y eût qu'un léger resserrement an détroit inférieur, ou mieux, que le ralentissement du travail dépendît uniquement du défaut d'action de la matrice ou de la femme. Quelle que soit la position de la tête, c'est la main droite qui doit être préférée pour tirer, à moins, toutefois, que l'accoucheur ne aolt gaucher ; pour l'introduction, on a recours à la main droite si le levier doit êlro porté à droite du bassin, et à la main gauche dans le cas contraire.
1091. Si l'occiput est en avant, ou un peu à gau-t che , la main gauche introduit le levier comme elle introduirait la branche droite du forceps, au-devani de la symphyse sacro-iliaque droite; quand il a pé-» nétré suffisamment, on combine l'action des deux mains pour ramener la concavité de sa cuiller sur la région temporo-pariétale droite, c'est-à-dire dans la direction de l'axe occipito-menlonnier, et sur les mêmes parties qu'embrasserait la branche correspondante du forceps. Les doigts de la main gauche soutiennent le côté gauche du vertex; le pouce, placé près de la vulve, embrasse le dos du levier, auquel il sert de point d'appui conjointement avec la partie droite de l'arcade pubienne ; alors on attend un effort de l'organisme; puis, avec la main droite on tire avec lenteur, mais avec force, comme si on voulait faire basculer de bas en haut et de gauche à droite un levier du premier genre : là tête cède géné^ ralement avec facilité ; on l'entraîne pcu-à-peu dans
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ï^aXe du détroit inférieur , cju'elle franchit on exécutant son mouvement d'extension ; après quoi le levier devient inutile. -
De cette manière, l'effort que supporte la tète agit du nienton vers l'occiput, ou dans la direction d'une ligne qui se porterait de l'angle maxillaire droit au côté gauche du sommet; en sorte que, soutenue d'ailleurs par le plan gauche du bassin, il n'y a rien d'étonnant qu'elle se laisse facilement entraîner.
1092. Si l'occiput étaîl à droite^ en deuxième po-» silior» par exemple, c'est la niairt gauche qui s'eni- (>arerait du levier pour l'inlroduire; mais ensuite elle ke replacerait comme ci-dessus, et la main droite, saisissant le manche de l'instrument, tirerait aussi de la même manière, avec cette différence seulement que le mouvement de bascule aurait lieu de droite i\ gauche et non de gauche à droite.
Si le vertex se trouvait en arrière , au lieu d'être en avant, il faudrait appliquer le levier sur la région pariéto-temporale , dans la direction du diamètre occipito-bregmatique, et opérer le mouvement de bascule , de telle sorte que l'occiput , qui doit supporter ici le principal effort, sortit le premier au-devant du périnée et fût relevé avec force vers le centre, de la vulve ; cette position est moins avantageuse que l'autre, sans doute, mais elle n'est pas encore très-difficile.
1093. Ce que fait le levier dans ces circonstances, le forceps le ferait également, je le sais . et peut-être plus Burement encore; aussi mon but n'est-il pas de substituer le premier de ces inslrun>ens au second, j ai
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siinpleiiieut voulu faire sentir que chez nOUS on a généralement mal compris le mécanisme du levier; que, sans être indispensable , son emploi, dans quelques circonstances , n'est peut-être pas à dédaigner; que son application est trop simple, trop inoffensive, en comparaison de celle du forceps, pour ne pas y avoir recours quand la tête se présente au détroit périnéal , et ne paraît être arrêtée que par le défaut d'action des organes de la femme ; j'ajouterai même que son introduction aura soaveut le grand avantage de rappeler les contractions utérines, ainsi que celles des muscles abdominaux, et, par là, d'accélérer, indirectement au moins, la terminaison du travail , sans exposer la mère ni l'enfant à aucun danger ; je suis heureux d'ailleurs de m'accorder presqu'en tout pour cette doctrine avec M. Desormeaux.
Article IV.
DES LACS ET DES FILETS
1094- Les lacs sont des pièces de toile, de fil ou de soie, de laine, de cuir, de coton, rendues quelquefois plus fortes par l'addition de joncs, de baleines, de fds d'archal ou de lames de fer ou d'acier, diverse" ment entrelacées et travaillées, qu'on appliquait autrefois sur différentes parties du fœtus pour en opérer l'extraction. L'emploi de ces moyens est très-ancien et remonte sans aucun doute jusqu'à Hippocrate. Avant la découverte du forceps et du levier, les lacs et les filets étaient les seulsinstrumensqu'onappliquat sur l'enfant pour l'extraire , quand on avait quelque
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espoir de le conserver k la vie. Avicenne conseille de les porter sur le tronc ; mais c'est particulièrement dans le but de les placer sur la tête, que Mauriceau, Pugh, Smellie, Burton et d'autres imaginèrent des espèces de bourses, de gaines ou de coiffes, de frondes et de bandelettes maintenant entièrement oubliées. Si le forceps rend inutiles tous les filets qu'on appliquait jadis sur la tête, la version par les pieds, mieux connue et surtout mieux exécutée qu'elle ne l'était avant le dernier siècle, rend superflue, de son côté, tous les liens que certains accoucheurs portaient sur le Ironc pour l'entraîner artificiellement ; de façon qu'aujourd'hui le lacs est tout simplement un ruban de fil, de soie ou de laine , long d'une aune environ et large d'un pouce , à l'aide duquel on s'assure d'un membre déjà sorti, pendant qu'on va chercher l'autre ou le reste du fœtus. Quelques personnes s'en servent encore, cependant, pour exercerdes tractions sur le jarret, l'aine ou l'aisselle j mais comme les crochets mousses ou les doigts offrent toujours plus d'avantages, ils ne deviennent réellement utiles que sur le poignet ou au-dessus de la malléole, dans les présentations du bras ou quand on fait la version des pieds.
1095. Pour le placer, on rnet d'abord le ruban en double ; puis on fait un nœud coulant, qu'on tient écarté avec l'extrémité du pouce et de deux ou trois doigts d'une main, qui saisit la main ouïe pied de l'enfant; après quoi on fait glisser et on fixe, avecrautrc main , l'anneau du lacs au--dessus de l'articulation du tarse ou du carpe ; on l'abandonne ensuite à un aide, qui doit le maintenir sans tirer, pendant que l'opérateur va chercher les autres parties qu'il veut amener
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rtii détroit inférieur. Quand on est parvenu à faire» descendre les deux membr<îs abdominaux, on un plus besoin du lacs, si c'est sur la jambe qu'il avait été placé; sur le poignet, on peut s'en servir encore pour forcer le bras à se maintenir allongé le long du Ironc, et pour favoriser en conséquence la sortie de l'épaule correspondante. Au total, le lacs est un secours dont l'application est actuellement renfermée dansdeglimiles extrêment restreintes, et dont le mécanisme est trop facile à concevoir pour que j'entre à ce sujet dans de plus longs détails.
Article V.
DE L'E^CLAVEME^Ï.
1096*. Selon Pen, qui en a paHéle premier, la fêleest enclavée dans le passage, lorsqu'elle y est étroitement prise entre l'os pubis et le sacrum, sans avancer r)i reculer, et sans qu'on puisse presque y porter d'instrument. Dans l'enclavement, d'après De la Motte, la tête se trouve serrée entre les os du bassin , comme la clef entre les voussoirs d'une voûte. Rœderer eti donne une autre idée : il veut, pour qu'il y ait enclavement, que la tête soit tellement embrassée dans le détr«»ît, ou l'excavation, par tous les points de sa circonférence , qu'une lame métallique , ou le plus mince stylet, ne puisse pas être portée entre elle et les organes de la femme. Baudelocque dit que lu tête est enclavée , quand elle est fixée au détroit su* périeur par les dent extrémités d'un de ses diamètres, de manière qu'elle ne puisse ni avancer sous l'influence dos forces naturelles, ai être refoulée par
DK t.'knclavkmknt. '^p5
la main de raccouclKMir. La (h'Tiiiition d<' Baiidt^locque, adoptée par tous les accoucheurs luoderues, et légèrement luodifiée par M. DesormeauK, est sans contredit la plus exacte, et peut être ainsi rendue : l^a tête est enclavée toutes les fois r[ue, pincée dana le bassin par deux points diamétralement opposés de Ron contour, il lui est impossible de descendre sous l'influence des seuls eflbrts expulsifs, et qu'on ne peut la faire remonter qu'avec les plus grandes diilicultés. L'enclavement à la manière de Rœderer, ou la paragomphose, n'est pas possible. M"'% La Chapelle n'e« admet même d'aucune espèce, et pense que tout ce qu'on a décrit sous ce titre doit être rapporté aux vices du bassin, aux mauvaises positions de la tête, ou bien à des contractions fortes et permanentes do l'utérus.
1097. Quoi qu'il en soit, l'enclavement est devenu tiès-rare de nos jours, et de Bruyn, qui prétend l'a- V>4nv renconiré huit cents fois dans l'espace de qua-» rante ans , Eerkman et Titsing qui en citent deux cent soixante-deux cas pour dix-neuf années de pratique , devaient en avoir une autre idée que nous. Il me parait évident, d'après les détails donnés par (Camper à ce sujet, que les accoucheurs hollandais appelaient enclavement tous les cas dans les(picls la tête, arrêtée d'une manière quelconque dans le bassiu> semblait i-éclamer l'emploi du levier de Uoonhuy* sen ; de sorte qu(i ce qu'ils ont dit de la lêle enclavée n'a pres([ue aucun rapport avec ce qu'on a dé*crit depuis lîaudelocque sous ce nom. M. Dewees , qui parle de reuclaveuient d'après les idées cL\ Baude'locque, est étonné de ne le rencontrer prc^^|\lojamuis
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et pense que cela lient à ce que les Américaines ont le bassin généralement mieux conformé que les femmes d'Europe; mais il tiendrait probablement un autre langage, s'il savait que M""'. Lachapelle ne l'a point observé du tout, et qu'à peine en a-t-on quelques exemples à Paris chaque année.
1098. D'abord, il ne faut pas confondre avec l'enclavement les cas où la tête est simplement fixée au détroit supérieur, parce que la matrice, débarrassée du liquide amniotique, est depuis long-temps comme collée sur le fœtus , ni ceux dans lesquels on la voit s'arrêter dans l'excavation, entre deux détroits fortement resserrés, et après avoir péniblement franchi le cercle pelvien supérieur , ni ceux où sa sortie n'est empêchée que par la résistance du périnée ou le rétrécissement du détroit inférieur.
1099. La tête ne peut guère s'enclaver qu'au'détroit abdominal, entre le pubis et le sacrum ; encore, pour que la chose arrive , faut-il la réunion d'un grand nombre de conditions : 1°. qu'elle se présente directement; 2°. si le bassin est bien conformé, qu'elle ait un volume énorme ; 5°. que le resserrement de la cavité pelvienne ne soit pas porté trop loin ; qu'il y ait entre le sacium et le pubis deux pouces et demi pour une position antéro-postérieure, ou trois pouces pour une position transversale; attendu que l'enclavement n'existe qu'autant que la tête a pu descendre jusqu'au niveau de sa plus grande épaisseur ; 4"- 9["® les contractions utérines aient été énergiques.
Parmi ces conditions, il en est une sur laquelle je dois revenir un instant. J'ai peine à concevoir que le diamètre occipito-frontal puisse réellement
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se prendre ainsi dans le diamètre sacro-pubien. Les branches du levier qu'il représente sont trop inégales pour que sa portion occipitale manque de s'abaisser la première, surtout lorsque les efforts de la femme réagissent violemment sur lui par l'intermède de la colonne vertébrale ; il me semble donc probable que c'est bien plutôt le diamètre occipito-bregmatiquo qui s'enclave, et que la Icte peut être retenue entre le sacrum et le pubis, aussi bien par tous les autres diamètres de la circonférence occipito-bregmatique que par le seul diamètre bi-pariétal.
On peut encore admettre, avec M. Desormeaux, que l'enclavement est susceptible de s'effectuer quelquefois dans l'excavation, lorsque le sacrum , plane ou presque plane , fait que la tête passe dans un canal de moins en moins large, à mesure qu'elle descend, et qu'elle finit par ne plus pouvoir tourner sur son axe, ni avancer, ni même être refoulée, au-delà de qeulques lignes vers le détroit supérieur.
1 100. On adonné comme signe de l'enclavement le boursouflement des lèvres du col et des parties génitales externes , un gonflement extrême du cuir chevelu et le chevauchement des os du crâne ; mais la plupart de ces phénomènes peuvent se manifester sans qu'il y ait enclavement et sont insuffisans, par cela seul , pour fonder un diagnostic certain.
Le signe pathognomonique , en pareil cas, se tire de la fixité de la tête , qui , malgré l'énergie des douleurs, ne fait aucun progrès pendant plusieurs heures. Au moment de la contraction il semble bien qu'elle avance un peu: mais aussitôt après, elle re-
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monte au même point qu'elle occupait nuparavant ; si raccoucheur cherche à la repousser avec la main , H la trouve immobile , et ne parvient à l'ébranler qu'avec les plus grandes difficultés. Il faut aussi savoir qu'en s'allongeont , elle peut sembler descendre , se rapprocher de la vulve , quoique dans le fait sa position ne varie pas. C'est même ce qui a dû trooa-» per souvent les praticiens , en leur faisant croire que le détroit supérieur était complètement franchi , dans une foule de cas où la circonférence occipito-breg* matique n'y était pas encore engagée. On louche 5 le sommet se trouve à quelques lignes de la vulve et l'on en conclut que la tête est descendue dans l'excavation : pour éviter l'erreur et la concevoir, il faut se rappeler 1°. que la symphyse des pubis n'a que dix-huit à vingt-quatre lignes de hauteur, et que , par conséquent, la tumeur des légumens crâniens peut facilement aiHeurer le sommet de la vulve, quoique lesbosses pariétales soient encore au détroit supérieur; 2*. que c'est en arrière surtout, et non pas simplement en avant, qu'on doit porter le doigt, quand il s'agit de reconnaître les points du bassin occupés par la tête} et 5°. que l'enclavement peut avoir lieu au-dessous du détroit abdominal.
1101. Celte cause de dystocie offre divers degrés : tantôt la disproportion entre la tête et le bassin est fii peu «considérable , qu'il n'en résulte qu'un peu plu» de lenteur dans le travail et de fatigue pour la femme; d'autres fois , elle est assez marquée pour rendre l'accoucheraent excessivement difficile , mais non pas toul-à-fait impossible sans secours, si les contractions
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se soulioiHicnl; laiilot, eiilin , cile est lelicmenl j>riintle , que la nature est toul-à-fait impuissante pour tMi triompher, et que les ressources de l'art deviennent indispensables.
Dans le premier cas, l'enclavement est peu dangereux, et n'entraîne ordinairement à sa suite qu'un peu plus d'irritation ou de disposition aux inflammations.
Dans le second et le troisième, il forme un accident grave et pour la mère et pour le fœtus. Les <louleurs se succédant en pure perte, avec lorce et rapidité, finissent par amener l'épuisement général et l'inertie, s'il n'en résulte pas même une phlegmasie de la matrice ou du péritoine, une perte ou des convulsions. La vessie, le rectum, le vagin, l'urèthre et autres parties molles de l'excavation, longuement et vivement comprimés, peuvent secontondre, s'ulcérer , se gangrener par plaques, et devenir le siège de fistules trop souvent incurables, ou de quelqu'autre altération non moins redoutable. La compres-^ sion des nerfs, et des vaisseaux en particulier, peut donner lieu à la paralysie, au gonflement, à l'infiltration des membres pelvienset de la vulve; les symphyses, violemment distendues , courent elles-mêmes quelquefois des risques, quand les efforts expulsifs sont énergiquement soutenus.
La longueur du travail , après l'écoulement des eaux, l'action directe des contraction» sur le tronc de l'enfant, l'exposent d'abord aux mêmes accid<enK qw« tous les accouchenieug longs et difficiles, c'esl-rà-dire à l'asphyxie et à la mort. Knsutte, la tête, sinloul quand le bassin est mal conformé , quand
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l'ansle sacro-vertébral est très-saillant . ne se moule point dans les détroits ou l'excavation , comme dans une filière, sans que le cerveau ne subisse lui-même une compression souvent dangereuse et quelquefois mortelle. Il peut en résulter, en outre , des fractures , des épanchemens externes ou internes , des lacéralions , etc.
1 102. Il est clair que pour éviter tant de dangers, l'homme de l'art doit promptement venir au secours de l'organisme impuissant ; mais , en se pressant trop d'agir, on courtle risque d'opérer sans nécessité ;àforce d'attendre, on perd le moment opportun; comment donc éviter ces deux extrêmes? L'homme instruit y parviendra généralement sans peine, en se gardant bien de poser en principe, comme on l'a récemment écrit , par mégarde sans doute , dans plusieurs journaux de médecine , qu'il faut se hâter d'extraire la tête avec le forceps , qu'il y ait enclavement ou non , dès qu'elle est restée une ou deux heures dans l'excavation ; ce n'est qu'après avoir acquis la certitude que la tête ne franchira pas Jes passages spontanément ou que l'accouchement ne se fera point sans exposer auxaccidenssus-indiqués, qu'on se permettra d'aider la femme.
iio3. Par cela seul que la tête est véritablement enclavée , la version sur les pieds recommandée par les anciens , ne peut pas être employée ; les frondes , les bandelettes et les fdets seraient tout-à-fait insuffisans, et ne sont plus conseillés maintenrnt par personne. Le levier, la spatule , les branches séparées du forceps , tant vantés par les accoucheurs du dernier siècle , n'ont eu du succès entre les mains de
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Bruyn el autres, que parce qu'on les employait dans des cas très-différens de ce qu'on entend aujourd'hui par enclavement; l'instrument deRoonhuysen est évidemment incapable d'obliger la tête à descendre, s'il y a disproportion entr'elle et les détroits; il pourrait tout au plus servir à la déplacer, à lui donner une meilleure position, et , dans ce cas, elle ne serait pas positivement enclavée.
1 104. Il en est autrement du forceps, qui permet de joindre les efforts de l'accoucheur à ceux de la matrice et des muscles abdominaux. Cependant, comme on ne peut en porter les cuillers que sur les côtés du bassin , quelques praticiens ont objecté qu'en comprimant la tête de droite à gauche, cet instrument devait augmenter la pression qu'elle éprouve d'avant en arrière, au lieu de la diminuer ; qu'il était plus propre à faire naître l'enclavement qu'à le détruire; plus dangereux qu'utile par conséquent ; mais ces craintes, inspirées par la théorie, tombent devant les faits; d'ailleurs, il n'est pas exact de dire que les diamètres de la tête gagnent d'un côté ce qu'ils perdent de l'autre, quand on la comprime; et, dans l'enclavement , c'est bien plus , je le répète , en la forçant à traverser un cercle qui agit sur elle à la manière d'un anneau, qu'en la réduisant par une pression directe, que le forceps parvient à l'entraîner.
S'il ne réussissait pas, et que l'enfant fût mort , on aurait recours à la céphaiotomie, puis aux crochets; mais la symphyséotomie serait indiquée si le foetus vivait encore , et devrait être préférée à l'opération césarienne, qui ne peut jamais être ici de nécessité.
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Article VI.
DES MOYENS NÉCESSITÉS PAR L'ANGUSTIE PELVIENNE.
Quand le bassin est vicié de manière à rendre l'accouchement impossible, même à 1 aide des divers moyens que Je viens de passer en revue, il ne reste plus que trois genres de ressource pour délivrer la femme : i°. agir sur le fœtus pour en diminuer le volume; 2°. agrandir le bassin; 3°. extraire l'enfant par une voie artificielle. (lomme ces trois modes d'accouchement sont excessivement dangereux , soit pour la mère, soit pour son fruit, il faut, avant de les mettre en usage , déterminer dans quels cas "ils sont réellement indispensables.
iio5. Pour arriver à ce but, l'accoucheur aurait besoin de connaître les dimensions exactes de la tête et du bassin , dans les diamètres qui doivent se correspondre aux dififérens temps du travail ; de savoir aussi de combien la tête est susceptible de se réduire , quel degré d'énergie et de courage va présenter la femme ; mais on ne peut acquérir ces notions que d'une manière très-approximative. Malgré les nombreux céphalomètres proposés par divers auteurs , et malgré les moyens récemment indiqués par M. Fouilhoux, c'est encore le doigt qui donne les résultats les plus siirs en semblables circonstances : or , à l'exception de M. Flamant, quel est le praticien assez hardi pour oser affirmer, à deux ou trois lignes près, que la tête qu'il vient d'explorer a précisément telle ou telle dimension? Le degré de
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solidité du bassin , la forme du détroit resserré , la direction de ses axes , méritent aussi la plus sérieuse attention : par exemple , les symphyses peuvent être ramollies au point de permettre aux os de glisser les uns sur les autres, à l'un des pubis de se porter en avant, tandis que le coxal opposé se déjète en arrière, ce qui allongerait d'autant le diamètre oblique correspondant. D'après Deventer et M'"^ Lachapelle, les deux os des hanches peuvent même être entraînés ensemble en avant par l'enfoncement du sacrum entr'eux , et faire naître ainsi une ampliation inattendue du diamètre sacro-pubien. Si le détroit supérieur est en 8 de chiffre, ou si le resserrement porte d'un seul côté, la tête se plaçant en travers, l'occiput, tourné vers le côté le plus large du bassin, pourra quelquefois traverser ce canal , quoiqu'il y ait un rétrécissement considérable.
Que l'axe du détroit se rapproche de l'axe du rachis , les deux extrémités du diamètre bi-pariétal ou du diamètre occipito-bregmatique seront forcées de s'engager ensemble et nécessiteront un espace d'environ trois pouces. Qu'il soit, au contraire, trèsincliné en avant , l'une des bosses pariétales pourra s'engager avant l'autre , de manière à gagner trois ou quatre lignes en franchissant le cercle pelvien.
D'un autre côté , une tête très-flexible , énergiquement poussée par les contractions utérines et musculaires d'une femme vigoureuse, peut s'allonger et se mouler sur les passages comme à travers une filière , se réduire considérablement ( au tiers de son volume primitif, selon Denman), acquérir jusqu'à huit pouces de long en s'amincissant proportionnellement d'après
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]{a«(ielocque ; s'aplatir assez pour ri*anehir un fh'^rorl de deux pouces et deftii et reprendre son volume ordinaire dans l'excavation , si on en croit Boer; et, dans tous les cas, permettre au fœfus de venir vivant. Enfut, combien de femmes ont élé a^^sez heareuses pour accoucher sans aucun secours , quand , dans leurs couches précédentes, elles n'avaient pu être délivrées que par la symphyséotomie , l'opération césarienne ou le morcellement de l'enfant ! C'est donc ici que le pr;tlicien a besoin de toute l'intégrité d'un bon jugement, de conseils prudens et sages, qu'il doit avoir égard à mille circonstances diverses , et ne procéder qu'avec one extrême réserve , s'il ne veut compromettre la dignité de son art ou le salut de deux êtres qui attendent de lui la conservation de leur existence.
1 106. Au lieu de s'accommoder à la forme des o<ivertures du bassin , la tête peut se fracturer , le cerveau être mortellement comprimé. La pression longtemps continuée du fœtus, du cordon ombilical surtout, qui trouve le plus souvent moyen de s'engager dans l'excavation f lui permet rarement de soreTr vivant; la femme elle-même s'épuise bientôt; laive.ssio et les autres parties molles contre lesquelles la làïe frotte avec violence , peuvent s'enflammer, être Ulcérées, perforées; la matrice , vivement irritée p»r ses contractions redoublées, peut se déchirei< et l» mort survenir* Le ramollissement, l'allongement des symphyses laissent souvent à leur suite une mobilité, une claudication au moinsfort gênantes, et, quai»d U? délabrement est porté plus loin , sont suivis dô' batte ; d'abcès, qui: finissent tôt ou tard par amener la mort. Il y a donc deux écueils qu'il importe égalem^ui
A^NGUSTIÏ PELVIENSE. .^8o5
d'evit«r , uo juste milieu qu'il faut iâcliler de saisir. 1107. Je suppose que l'applicalion du forceps et la version aient été vainement tentées, oiique le bassin soit tellement vicié qu'il »'y ait pas plus k compter sut: l'emploi de ces moyens que sur les eflbrts de la femme , une question se présente : sur lequel- , de la mère ou de l'enfant, doit-on porler les ins- ♦rumens ? Quand ou a la certitude que le hassin €st rétréci de manière à rendre dangereux ou im*» possible par les voies naturelles , l'accouchemeut d'un^ enfant à terme et bien développé^ est -il permis de provoquer l'avorleroent, soit.à une époque peu avancée de la grossesse, soit seulement entre sept et huit mois? Ne peut-on pas, à l'aide du régime ou d'un traitement débilitant, s'opposer ^ jusqu'à un certain point , au développement du fœtus , et faire qu'a t«rme it n'offre qu'un très-petit volume ?
Section Première.
£>u Régime, comme moyen de permettre aux femmes enceintes d'accoucher, sans opération ^ dam les cas de resserremem du bassin.
"' 1 108. S'il était vrai que la force du foetus renfermé dafts ses enveloppes fût toujours en rapport, avec la force de sa mère, rien ne serait plus naturel ni mieux indiqué que d'affaiblir les femmes mal conformées , pendant le cours de la grossesse. Mais comme les plus robustes ne metteijt pas au monde des enfans toujours vigoureux ; comme celles qui sont naturellement dé-
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biles et malades en produisent souvent de très-forls et de très-volumineux , il est à craindre que la diète la plus sévère , les évacuations sanguines les plus abondantes ne servent, en pareil cas, qu'à mettre la femme dans l'impossibilité de supporter les opérations qu'on n'en serait pas moins obligé de pratiquer sur elle, lors du terme de l'accouchement. J'en connais une qui , déjà accouchée deux fois au moyen des secours de l'art , fut saignée dix fois et tenue au régime végétal pendant sa troisième grossesse , dans le but de borner le développement de son enfant; cette dame en fut excessivement affaiblie, à la vérité , mais le fœtus n'a pas paru en souffrir et la parturition exigea les mêmes secours qu'à l'ordinaire. Une autre femme ayant eu deux grossesses trèsfatigantes, et qu'on ne délivra chaque fois qu'après trois jours du travail le plus pénible et au moyen du forceps , devint enceinte aussi pour la troisième fois, se trQuva moins incommodée que de coutume , et accoucha cependant, sans secours et sans difficulté , d'un enfant sensiblement moins fort que les deux précédens. Je sais bien que des praticiens dignes de foi affirment avoir oblenu des résultats tout opposés et je conçois parfaitement que , règle générale , en épuisant la femme on doit entraver le développement de son fruit. Mais il y a tant d'exceptions à cette règle , et ce que l'on gagne d'une part me paraît si désavantageusement compensé par les ressources dont on se prive de l'autre , que je n'oserais guère conseiller un pareil moyen qu'aux personnes affectées d'un resserrement très-léger et chez lesquelles l'accouche-
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ment peut , à la rigueur , s'effectuer spontanément si la tête du fœtus n'est pas trop volumineuse.
Section II.
De l' Avortement provoqué dans le but de rendre inu^ tile la symphyséotomie ou l'opération césarienne.
1 1 09. C'est vers le milieu du dernier siècle que les médecins les plus renommés de Londres décidèrent que, chez les femmes dont le bassin est vicié, il est permis de solliciter l'accouchement , dès que la viabilité de l'enfant est bien établie ; Macaulay fut le premier, au dire de Kelly, qui eut recours à cette opération , et elle eut dans ses mains une issue heureuse : depuis, le docteur Barlow a publié un mémoire dans lequel il s'eflbrce de démontrer que l'avorlcment artificiel doit être subslitué]jaux opérations sigaultienne cl césarienne, dans tous les cas. Ramsbotham dit avoir fait avorter trois fois avec succès une femme chez laquelle on avait jugé la perforation du crâne nécessaire, dansune grossesse précédente; D. Davis, Clough, Wigand et, tout récemment, Bang et le docteur Bluudell se sont efforcés de faire prévaloir la doctrine professée par Barlow. M. Costa a même demandé s'il ne serait pas permis d'y avoir recours chez les femmes affectées d'anévrysme au cœur.
1110. En France, on a considéré cette question sous un point de vue qui n'a pas permis d'en discuter la valeur. Nul, a-t-on dit, n'a le droit de détruire un fœtus vivant, même dans les premiers mois de son existence. Or, l'accouchement provoqué avant le seplièmc mois le tue inévitablement, cl manque rare-
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jiient de le iaire fiioqrir dans le septième et ie hui~ ticine. D'ailleurs, si tant est qu'il doive être sacrifié, pourquoi ne pas attendre le ternie du travail; on ne détruira pas du moins le petit nombre de chances que l'on a de voir l'accoucbemcnt se terminer heureusement.
Pour moi , j'avoue qu'H m'est impossible de mettre en balance la vie précaire d'un fœtus de trois, quatre, cinq ou .^ix mois, d'un être qui jusque-là diflère à peine de la plante, qui ne tient encore par aucun lien au monde extérieur, avec celle d'une lemme adulte que mille rapports sopiaux npus engagent à co-uî server; en sorte que dans le cas de resserrement extrême, s'il était mathématiquement démontré que l'accduchëment à terme fût impossible , je n'hésiterais pas à conseiller l'avortementdès les premiers mois de la gestation _^,.,^^:,^ ,;,,;,
Mais il en est autrement toutes les fois qu il reste au moins deux pouces et demi entre le sacrum et le pubis ; comme aWrs on a vu quelquefois l'expulsion de l'œuf s'effectuer sans secours, et le fœtus naître vivant, l'honneur de l'art et l'humanité se réunissent pour défendre de porter sur l'enfant aucun instrument meurtrier, ni de rien tenter qui puisse Iç fi»ire périr.
1111. L'accouchement provoqué à sept mois sersut particulièrement appUcable quand le bassin a deux pouces et d^mi au moins, et trois pouces moins un quart au plus, parce qu'il est clair , d'après les mesures prises par M"** Lachapelle , qu'à sept piois le Uiantètr^ bipariétal n'offre pas plus de trois pot^ces d'étendue, et qu'il peut en présenter beaucoup uj^in'^; c*? qui fait qu'on les mômes chaa<ïe§ que si l'acçoaçheuieiït
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s'opérait à terme, à tnivers un diamètre «le trois pouces et quelques lignes. Mais comment savoir au juste sî le fœtus est viable? Si, pour plus de certitude, ou opère quinze jours plus tard, qui donnera l'assurance que la tête n'est pas déjà trop grosse pour franchir les détroits? Et si , à près de huit mois , elle peut les traverser, n'est -il pas probable qu'elle y parviendrait également à la fin du neuvième?
Je suis loin de croire que la difficulté consiste à pénétrer jusqu'aux membranes pour les perforer ; cependant les blessures de l'utérus sont tellement redoutables, que l'on doit toujours être effrayé dç porter quelque instrument dans son intérieur ; oi) s'abuserait étrangement ensuite, eu s'imaginant que l'avortement ainsi provoqué n'est pas plus dangereux, toutes choses égales d'ailleurs, qu'un accouchement à terme : sans parler des hémorrhagies, des convul-r sions , des péritonites qui en sont trop souvent l'effet , ou doit encore s'attendre à voir le fœtus succomber avant de naître ou immédiatement après, dans la grande majorité des cas. A peine viable, il est trop faible pour supporter les contractions utérines. Si, après que les membranes sont percées, la matrice entre; quelquefois assez promptement en action, il arrire aussi qu'elle reste un, deux, trois, et même parfois quinze jours avant de réagir sur le produit de la conception ; encore ses contractions sont-elles le plu^ ordinairement lentes, faibles et trop éloignées les» unes des autres pour le chasser quand il est un peu volumineux.
A moins d'attacher peu de prix à la vie du. fœtus, c^Ue ressouice est. donc d'un très-faible avantage; au
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moins, avant d'en faire un précepte général, mérilet-elle d'être mûrement examinée par des hommes dépourvus de prévention et d'une manière plus philosophique qu'on ne paraît l'avoir fait jusqu'à présent en Angleterre et en Allemagne.
1112. Signes qui annoncent la mort du fœtus. Nul doute que le fœtus ne soit encore vivant , s'il remue, ou si l'auscultation permet d'entendre les mouveinens de son cœur; nul doute aussi qu'il ne soit mort, s'il s'en échappe des lambeaux putréfiés et reconnaissablés; mais, à l'exception de ces cas, qui ne laissent pas la moindre incertitude , la question de la vie ou de la mort est ici une des plus délicates de la physiologie , des plus difficiles à résoudre qu'il y ait en tokologie. Il en est de la mort de l'enfant comme de la grossesse; elle s'annonce par des signes nombreux, mais extrêmement variables et jamais certains. Comment en serait-il autrement, puisqu'il est quelquefois impossible de se prononcer sur l'état d'un fœtus qui vient de naîlre et qu'on a sous les yeux?
Quoi qu'il en soit, les signes de mort peuvent être divisés en deux classes, en rationnels et en sensibles , comme ceux de la gestation. Les signes rationnels s'observent avant ou pendant le travail.
1 1 15. Avant terme, la femme a fait une chuté, de grands mouvemens , un effort ; s'est heurté l'abdomen contre un corps solide ; elle a usé avec trop d'ardeur du coït; s'est abandonnée sans réserve à de vives impressions morales, à des mouvemens inaccoutumés ; elle a fait une maladie grave, pris des médicamens très-actifs , enfin elle s'est exposée à quelques-unes des causes qui peuvent produire l'avortemcnt ; alors
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on a quelque raison de présumer que l'enfant est mort; si, peu de temps après l'accident, elle a ressenti des frissons , des nausées , une pesanteur vers le bassin , du dégoût , des horripilations , du froid au ventre; si les seins se sont gonflés, remplis de lait, puis affaissés; si la matrice suit le point le plus déclive du corps, et se porte à droite, à gauche ou en avant , comme le ferait un corps inerte ; si le fœtus a cessé d'exécuter des mouvemens actifs; si dès lors le volume du ventre ne change plus , si la bouche exhale une odeur putrescente , s'il y a un malaise général ou un état fébrile continuel , la mort de l'enfant est extrêmement probable.
1114. Au moment du travail, la mort est annoncée par la sortie du méconium, par l'absence complète de mouvement, par une odeur infecte qui s'échappe du vagin ou plutôt de l'utérus avec les eaux , par le ralentissement des douleurs, et par la plupart des phénomènes que je mentionnais tout-à-l'heurc. On a lieu de la craindre , surtout , quand le hquide amniotique s'est écoulé prématurément , ou du moins depuis longtemps, et que la position est mauvaise, ou que d'une manière quelconque les contractions utérines ont dû porter avec force sur le fœtus lui-même.
Les signes sensibles ne sont appréciables qu'à dater du moment où il est possible de toucher immédiatement quelque partie de l'œuf. Parmi eux on range la sortie du cordon ombilical et l'absence de ses baltemens, l'impossibilité d'obliger l'enfant à se mouvoir, bien qu'on le soulève dans la matrice , les lambeaux d'épiderme qui s'enlèvent, le défaut de tumeur rénittente et un peu molle de la tète, lu mobilité des os du
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ci'ârie, Je peu de résislance que le thorax ou toiitie autre partie oflVe à la pression, l'abseuce dés batle-t. Hkîns du cœur , etc.
Mais, il faut Tavouer^ peut-être n'est-il pas un delcos symptôraes,. qi^i, pris isolément, suffise à l'homuie j>rudent pour l'autopiser à prononcer sans hjésiter <fue le fœtus est mort; il en est même très-peu qiii iiiérilent réellement qu'on s'y arrêto. C'est de leur réunion seulement, de leur ensemble , qu'if est parfols permis de tirer des conclusions plus ou moins ligouréuses : le gonflement des seias, puis leur alfa is- >;e»jent, peuvent se rencontrer, quoique l'enfant continue de vivre; mais ce signe n'en, aura pas nioin^:UiïP îit'ande vateur, s'il couicide avec la [)lupart des autres lignes rationnels, parce que, dit M. Dubois, lorsque le fœtus est mort , l'accouçheprient , considéré cpmijae terme du grand acte de la reproduction^ est «•n quelque sorte fait pour l'organisme, etia révolution. 1 liteuse tend à s'opérer de la même manière que si l'œuf était expulsé. On peut en dire autant de ce poids incommode que sent la femme dans tous ses mouvemens, de ce sentiment de pesanteur qu'elle éprouv,e dans le fond du bassin, j
Les eaux peuvent être écoulées depuis trois i,qoa-^ tre,. dii, quinze, trente, et même cinquante-sept jouiis, selon Bauhin, Boer et M. Morlanne, sai\ç qup le fœlus ait nécessairement cessé de vivre ; m^is )p *:onlraire est cependant beàucoiip phis ordinaire. 3i le méconiu m s'échappe et que le pelyis ne soit f>as h partie qui se présente , les craintes doivent être aussi très-grandes, bien qu'on ait vu plus d'une fois , t» pareil cas, le fœtus ne sortir qu'au bout de pluî-
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slouvs lieurcs el naître robuste et bien portant : quand le siège descend le premier, la sortie du uiéconiura n'a rien que de très-naturel, c'est la pression que subit le bas-ventre en traversant rorifice o« les détroits , qui la déterminent ; elle est toute mécanique. Quand c'est la tête , au contraire , la même cause n'existe plus , et, en général, les intestins ne se vident pas à. moins que les sphincters, affaiblis comme tous les autres muscles , ne se relâchent au point dfe ne plus offrir aucune résistance à l'action de la matrice ; ce qui n'a guère lieu qu'au moment où l'enfant est près de succomber. Du reste, il ne faudrait pas s'en laisser imposer à ce sujet par l'aspect bourbeux ou la couleur verdâtre des eaux j car c'est un caractère qu'elles offrent assez souvent sans que le méco^ niuin y soit poiur rien.
Iii5. Un fcptus vivant cesse quelquefois tout-àcoup ses actions musculaires et peut rester plusieurs jours, plusieurs semaines, jusqu'à son expulsion complète enfin , sans se mouvoir , et n'avoir cependant couru aucun danger; d'un autre côté , la femme croit assez souvent le sentir remuer, quand il est réellement mort depuis, long-temps , ainsi qu'il me serait facile d'ett relitter de nombreux exemples , et que je l'ai vu encore tout récemment avec le docteur Leseble, cbez une jeune dame qui est accouchée d'un enfant , mort depuis quatre ou cinq jours au moins, bie» qu'une heure auparavant elle nous soutînt encore qu'eHe le sentait femueir» Cela n'em[>éche pas ce signe d'avoii^uifïe grande valeur- pour les praticiens qui savent l*apprl^cier, et on a de bonnes raisons de s'effrayer quand, datts le cours d'un Itavail pénible, ou s'aperçoit quô
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le fœtus cesse tout-à-coup de se mouvoir, après s'être agile avec plus ou moins de violence , et comme convulsivement.
Des lambeaux d'épiderme et des cheveux pourraient, il est vrai , se détacher de quelque point enflammé , gangrené ou ulcéré , sans que l'enfant fût mort : dans tous les cas , il faudrait , pour rencontrer ce signe , s'il dépendait de la putréfaction , que la vie eût cessé depuis long-temps; du reste, j'ai peine à croire qu'on puisse s'y tromper en examinant les choses avec quelque attention.
1116. L'odeur qui s'échappe du vagin m'a toujours paru fort insignifiante tant que la poche des eaux n'est pas déchirée ; mais , plus tard , je la regarde comme un des signes les plus certains; elle dépend incontestablement de ce que l'air, en pénétrant dans la cavité utérine fortement échauffée par ses contractions , a favorisé d'une manière très-active la putréfaction de ce qui reste de liquide dans les membranes ; cette odeur se manifeste parfois très-rapidement et peut devenir presqu'insupportable dans l'espace de quelques heures. Il serait difficile de la confondre avec une autre, avec celle qui s'exhale d'une ulcération , d'une suppuration quelconque , et jusqu'à présent je ne l'ai jamais rencontrée , que l'enfant ne soit venu mort.
1117. Quant à la tumeur du cuir chevelu, puisqu'elle est produite par l'accumulation des fluides , au-dessous du point de la tête, qu'étrangle avec plus ou moins de force et plus ou moins long-temps le col de la matrice ou le détroit du bassin , il est évident qu'elle ne se formera pas si la vie cesse avant la rup-
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lure des membranes; mais si l'enfant ne périssail qu'après, sa formation, elle pourrait persister ensuite, comme si la mort n'avait pas lieu; je ne parie point du chevauchement ni de la mobilité des os du crâne , parce qu'il est trop facile de s'y méprendre et parce que ces deux phénomènes peuvent tenir à des causes trop diverses.
Quand il est possible d'atteindre le cordon ombilical, on constate aisément s'il est encore le siège de quelques batlemens , et je ne vois pas comment ce signe pourrait tromper un homme instruit, sur l'état réel de l'enfant ; les vaisseaux de cette tige peuvent suspendre leurs battemens, je le sais, dans le moment de chaque effort que fait ou la matrice ou la femme , sans que , pour cela , le fœtus coure réellement de grands risques; mais ce n'est pas pour avoir exploré le cordon pendant une contraction, ni parce qu'on a cessé momentanément de sentir ses pulsations, qu'on décidera que l'enfant est mort. C'est après s'être assuré que les battemens y sont tout-à-fait anéantis , depuis plusieurs minutes, pendant comme dans l'absence des contractions utérines, au-dessous comme au-dessus de la tête, soit qu'il se trouve libre ou qu'il soit comprimé, que l'accoucheur peut se prononcer sans crainte sur l'état du fœtus. Pour plus de certitude encore, si la tête n'avait pas franchi le détroit supérieur , je ne vois pas pourquoi la main ne serait pas glissée plus ou moins profondément dans la matrice , à l'effet de savoir si les mouvemens du cœ.ur persistent, et de toucher la tige omphalo-placentaire , plus près de sa racine ou dans- un lieu qui soit à l'abri de toute compression.
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I I i8. Si donc la réunion de ces signes ou des prîn* cipaux d'entr'eux se rencontrait toujours qutiùd l'enfant a cessé de vivre , on serait rarement embarrassé pour porter son jugement; mais ils manquent si souvent, quand il est indispensable d'agir, quand il n'est plus permis de temporiser, que l'on conçoit facilement comment on a pu pratiquer des opérations grp^es , mortelles même , sur la femme , quoique ^'enfant fût mort, et que d'autres fois on ait morcelé le fœtus encore plein de vie. Jusqu'ici les médecins n'ont fait que des etforts inutiles pour sortir d'une position- aussi pénible, et Dieu veuille que le moyen récemment proposé par MM. Bermond, Baudelocque neveu et Toirac , ne trompe pas l'attente de ses inventeurs. Ces trois médecins semblent avoir imaginé en même temps et à l'insçu l'un dé Tautre qu'en poî* tant ies deux extrémités d'un cercle électrique dans la matrice , sur une partie donnée de l'enfant , ou même tout simplement sur le ventre , on mettrait nécessairement en jeu ses contractions musculaire^ , s'il n était pas mort. 11 est de fait que le raiisonnement et l'analogie sont en faveur de cette idée ; mais sur un sujet aussi épineux et si grave, on doit attendre qu'une plus longue expérience ait parlé et ne pas se prononcer légèrement.
1 1 19. Le fœtus est vivant, et, pour le conserver tel . il faut agrandir les ouvertures qu'il doit traverser oil lui en pratiquer de nouvelles : au commencement dU dernier siècle encore , lorsque les accoucheurs Éé trouvaient en présence d'un bassin vicié au point dé rendre l'accouchement impossible, ils aimaient mieiJx sacrifier l'enfant que de pratiquer aucune opération
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Sur la mère. Soiis ce rapport , les uns, plus hardis, avec Manriceau, avaient recours de suite à l'embryotoiiîie, ou pour le moins à la céphalotomie, tandis qile d'autres , avec De la Motte , plus timides , plus humains en apparence , mais encore plus barbares en réalité, attendaient patiemment la mort de l'enfant pour le morceler; aujourd'hui que la symphyséotomie et l'opération césarienne ont été mises en usao^e un grand nombre de fois avec succès , l'embryotoinie n'est plus admise que dans les cas où tout annonce que le fœtus est mort ou ne peut pas vivre.
Section III.
De la Symphyséoiomie.
1120. Historique. Persuadés que les articulations, que les os même du bassin étaient susceptibles de se ramollir pendant la grossesse, Fetnél , S. Pineau et plusieurs autres auteurs anciens , imaginèrent qu'il serait bon d'en favoriser le ramollissement dans les cas d'angustie pelvienne , et qu on y parviendrait peutêtre au moyen d'embrocations , de cataplasmes et de bains locaux ou généraux ; fondés sur ces traditions vulgaires dont parlent Pviolan et Paré, et qui font croire au peuple que dans divers pays on brise les os pubis, aux petites filles, dès leur naissance / ^our rendre, chez elles , la parlurition plus facile , sur ce que Galien a dit en parlant du bassin, non tantiim dilatari, sed et secari tuib possunt, ut internis succurratur , quelques modernes ont pensé que la symphyséotomie avait élé' entrevue dès la plus haute anli-
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qiiité ; il est vrai que Cl. Delacoiirvée (i) fait mention d'une femme contrefaite qui mourut avant d'être délivrée , sur le cadavre de laquelle il divisa la symphyse des pubis pour agrandir le bassin ; Plenk s'est comporté de la même manière en 1766, sur un autre sujet; mais il est juste d'avouer aussi que personne n'avait formellement songé à proposer cette opération sur la femme vivante, dans le but de faciliter l'accouchement , lorsque Sigault , encore élève en médecine , en fil le sujet d'un mémoire qu'il présenta en 1768 à l'Académie de Chirurgie.
1121. C'est donc à ce chirurgien qu'est réellement due l'idée de la symphyséotomie ; l'Académie voulut à peine en écouter la première proposition, et Louis, qui en fit part à (Camper, la traita comme un projet ridicule, sorti d'une jeune tête encore incapable de réflexion ; mais le célèbre hollandais n'en jugea pas de même , et , après plusieurs essais sur le cadavre , répondit au secrétaire de l'Académie qu'un jour à venir il ne serait pas impossible d'^en tirer un grand parti. Sigault, de son côté, ne se déconcerta point et reproduisit la même idée dans sa thèse aux écoles d'Angers en 1775. Quatre ans après il pratiqua son opération en présence de A. Leroy, sur la femme Supiot, et fut assez heureux pour sauver la mère et l'enfant. Ce succès causa un enthousiasme extraordinaire; les cent voix de la renommée parurent insuffisantes pour célébrer la gloire de l'auteur d'une si belle découverte. La faculté de médecine de Paris
(1) De Nutr. Fœtus in uiero paradoxa. Dantisoi , i655.
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ne crut pas trop le récompenser en rendant un décret solennel, et en faisant graver une médaille en son honneur; de façon que ce même Sigault, que l'Académie de Chirurgie n'avait pas daigné entendre quelques années auparavant , fut bientôt proclamé le premier bienfaiteur de l'humanité et presque l'égal des Dieux. Une pareille exagération ne tarda pas à rencontrer une vive opposition parmi les chirurgiens, et devint le signal d'un combat , auquel un trèsgrand nombre de médecins de difFérens pays de l'Europe crurent devoir prendre part. L'Académie de Médecine soutint avec chaleur les idées de Sigault ; l'Académie de Chirurgie , autant peut-être par dépit de ne pas les avoir retenues dans son sein , que par conviction , continua à les repousser avec non moins d'ardeur. De part et d'autre on fut injuste : la dispute devint scandaleuse ; on publia des libelles ; les personnalités ne furent point épargnées, et, divisés en sympliysiens et en césariens^ comme on les appelait alors, les accoucheurs, acharnés les uns contre les autres, n'eurent pas honte d'alimenler cette controverse, bizarre autant qu'extraordinaire , jusqu'au commencement du siècle actuel , sans pouvoir s'entendre. Plenck , Siebold , A. Leroy , Baudelocque , Saccombe , Giraud , Ansiaux descendirent dans l'arène , mais sans s'apercevoir que la question avait été mal posée. Sigault , en effet, eut tort de donner la symphyséotomie comme devant remplacer l'opération césarienne ; tous les suffrages se seraient tournés de son côté s'il ne l'eût proposée que comme une nouvelle ressource propre à enrichir l'art , comme une opération qui devait avoir
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SCS applications, ses avantages et ses dangers parti-' culiers , et finir par rendre la céphalotomie et l'opération césarienne plus rarement indispensables. Weideman. Desgranges, l'envisagèrent des premiers sous ce dernier point de vue , et, en les imitant , Thourct et M. Gardien ont enfin mis un terme à celte polémique dégoûtante , qui servit de prétexte et de voile à la jalousie , à l'envieuse rivalité de toutes les médiocrités de l'époque, pour dénigrer une foule d'hommef^ recomm andables.
Mais aujourd'hui que toutes les passions soulevées à l'occasion de cette querelle sont éteintes, il est facile d'apprécier la symphyséotomie à sa juste valeur.
1122. Mécanisme. Quand on divise le fibro-cartilage inter-pubien , soit après la mort , soit pendant la vie , les os s'écartent, en général , d'environ un pouce spontanément, et cet écartement pourrait, à la rigueur , être porté jusqu'à trois pouces artificiellement, sans désorganiser les articulations postérieures : quand le cartilage est divisé, l'os coxal repi'ésente en quelque sorte un levier du premier genre; le centre de mouvement se trouve à la partie postérieure de la facette articulaire du sacrum ; la branche postérieure de ce levier, très-courte, et formée par la tubérosité de l'ilium^ est entraînée en arrière et vers la ligne médiane par les ligamens sacro-iliaques postérieurs; sa branche antérieure , fortement coudée , s'écarte en proportion de son excès de longueur sur la branche puissante; le devant des symphyses postérieures s'entr'ouvre ; la toile fibreuse qui les recouvre cède, s'allonge , se redresse , se décolle ; le coussinet élastique, qui est en arrière , s'affaisse, et le sacrum, comprimé
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<VaiTière en avant , tend à s'échapper vers l'intérieur tlu bassin. Quand le chirurgien ajoute encore à l'écartement des pubis en pressant sur les crêtes ilia- <]ues, la puissance est transportée sur la branche antérieure du levier, et l'on sent dès -lors qu'il ne faudrait pas un bien violent effort pour déchirer tous les liens des articulations postérieures. C'est dans ce cas, surtout, qu'au dire de certains accoucheurs, le déplacement du sacrum en avant doit faire disparaître l'agrandissement du diamètre antéro-^30Stérieur à mesure qu'il s'effectue. Sur le bassin vide et sur des pièces de carton, il en est réellement ainsi; mais sur la femme vivante , en môme temps que les pubis s'éloignent, la tùte repousse le sacrum en arrière, au-delà de ses limites naturelles, bien plutôt qu'elle ne lui permet de s'avancer dans l'excavation. Cependant il serait dangereux, pour la plupart des femmes, d'éloigner les os pubis l'un de l'autre de plus d'un à deux pouces : on ne pourrait aller au-delà, sans déchirer le tissu cellulaire lâche et abondant de l'excavation , les ligamens sacro-iliaques antérieurs et une partie des postérieurs, sans donner lieu aux douleurs les plus violentes , et sans faire naître les inflammations les plus redoutables, à moins que les symphyses ne fussent déjà fortement ramollies d'avance, et, dans ce dernier cas, il n'est pas probable que la symphyséotomie soit jamais nécessaire. Puisque vous convenez , disent les antagonistes de l'opération , d'une part , qu'il n'est pas prudent de tenter un écartement de plus de deux pouces ou de deux pouces et demi ; de l'autre, que le diamètre antéro-postérieur n'est agrandi que de deux lignes pour un pouce , de quatre lignes pour deux
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pouces, de six à huit lignes pour trois pouces (i), il est évident que vous ne pouvez compter que sur trois à quatre ligues d'ainpliation : or, est-il permis, pour ne gagner que trois lignes, ou deux, peut-être, de pratiquer une opération aussi grave ? Cet argument a paru presque sans réplique d'abord ; ensuite on a répondu : sans doute nous n'obtenons que trois lignes d'allongement du diamètre antéro-postérieur, mais en s'engageant dans le vide inter-pubien, la bosse pariétale ou la saillie de l'occiput ôle au moins trois ou quatre lignes à l'un des diamètres de la tête ; en sorte que nous gagnons pour le moins un demipouce. En parlant ainsi , on n'a pas fait attention que c'est ordinairement derrière le corps du pubis ou la cavité cotyloïde, et non à la lace postérieure de la symphyse , que se trouve l'occiput ou la bosse pariétale. Mais aussi cette dernière disposition donne à son tour un très-grand avantage à l'opération , et je suis étonné que les auteurs en aient à peine parlé. Je veux dire que si le diamètre antéro-postérieur n'est agrandi que de deux à trois hgnes, les obliques le seront au moins de cinq à six; el , comme ce n'est pas directement d'avant en arrière, mais bien obliquement, que sont dirigés les axes occipito-frontal , bregmalique et bi-pariétal , il en résulte qu'au fond la section du pubis semble être moins limitée dans ses applications qu'on ne l'admet généralement. Les recherches de M. Desgranges prouvent qu'elle permet d'agrandir de près d'un pouce les diamètres oblique
(.0 Boei- prétend même que , poussé à rexlréine , cet écarlcment ne peut jamais donner plus de trois lignes d'ampliation au diamètre antéropostérieur.
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vl Iransvcrse du bassin; qu'au détroit inférieur, surlout , elle procurerait une amplialion considérable , et que, sous ce rapport, il y aurait encore, je crois, quelques expériences à tenter.
1 1 23. Avantages et inconvéniens. La symphyséotomie paraît donc applicable toutes les fois que quatre, cinq ou six lignes de plus permettraient à la tête de passer, toutes les fois, par exemple, que le forceps est insuffisant , et que cependant le plus petit diamètre du bassin offre plus de deux pouces et demi d'étendue. Mais comme il est rarement possible de constater sur la femme vivante jusqu'à quel point la tête est susceptible de se laisser réduire par la pression , et si le détroit a plutôt deux pouces huit lignes que deux pouces et demi , il s'en est suivi qu'embarrassés pour marquer le point où la section pubienne commence à devenir indispensable , et celui où elle n'est plus suffisante , l«s accoucheurs se décident plus volontiers pour l'opération césarienne , une fois qu'ils ont reconnu l'absolue nécessité de sauver la vie de l'enfant. Quant à ses dangers, il me paraît difficile de les prévenir, dès que le volume de la tête exige un écartement un peu considérable , et toutes les fois que les articulations pelviennes sont peu relâchées naturellement. Quand même on se dispenserait d'agir sur les hanches ou les cuisses pour écarter les pubis, il n'en faudra pas moins que l'enfant sorte, et, soit qu'on l'entraîne avec le forceps, parla version, ou que les contractions suffisent pour la chasser, rien ne me paraît capable d'empêcher la tête, en traversant le détroit resserré, de distendre avec violence les articulations postérieures, de let»
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déchirer meuie , pour peu que ses dimensions dépassent celles du cercle quelle doit franchir.
Je suis loin de penser , cependant , avec Denman, Lauverjat , Hunter, Osborn, M. Dewees, qu'on doive la rejeter dans tons les cas ; je veux seulement faire sentir que ses partisans en ont Irop atténué les dangers et singulièrement exagéré les avantages.
C'est le seul moyen de salut qu'on puisse invo^ quer ; i°. lorsque la tête se trouve enclavée dans l'excavation, après avoir traversé un détroit supérieur très-resserré ; 2*. quand la tête a franchi l'orifice et qu'elle est arrêtée par l'angustie du détroit inférieur; 3". quand le tronc est dehors, la vie de l'enfant non douteuse, et la tête dans l'impossibilité de franchir les voies naturelles. Dans ces trois cas, elle est préférable à l'opération césarienne, même après la mort de la femme ; et cela , parce qu'il serait presque impossible de ne pas faire périr l'enfant en cherchant à l'extraire par l'ouverture abdominale.
1 124- En outre, elle offre des avantages incontes-tables toutes les fois que le resserrement porte sur les diamètres transversal et oblique; qu'il existe au détroit inférieur; qu'il dépend de la barrure , d'une exostose , d'une tumeur solide quelconque placée latéralement, d'une saillie de la cavité cotyloide ; il en est de même dans l'enclavement, soit que l'espèce de paragomphose décrite par Rœderer ait lieu, soit que la tête se trouve prise par les deux extré,mités de son diamètre bi-pa-r riétal ou occipito-frontal, ou de toute autre manière qui l'empêche de descendre et de pouvoir être facilement repoussée ; que cet enclavement enfin soit entendu à la manière de Baudelocquc . de M""* Lachapelle , ou
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de M. Desonueaux, pourvu toulelois cjne le détroit inférieur ne soit pas rétréci à l'extrême; on voit, nu reste , que si l'allongement du diamètre sacro-pubien produit par la section des pubis doit être , dans certains cas , d'autant plus considérable que le resserrement du bassin était plus prononcé, ainsi que l'ont avancé Giraud et Ansiaux , il peut arriver aussi tout le contraire , comme l'ont très-bien remarqué Boer et M""=Lacbapelle.
1 125. Pour la pratiquer, il faut : T. que le fdHus soit vivant; car, quoi qu'en dise M. Gardien, quand la sympbyséotomie est indiquée , s'il était mort , la céphalotomie , toujours suffisante alors, devrait être préférée ; 2°. que la présentation soit naturelle et, autant que possible , qu'on ne soit pas obligé par lu suite d'entraîner l'enfant par les pieds, parce que la version le fait trop souvent périr; 5°. que le col utérin soit largement dilaté : car autrement on n'aurait pas la certitude que l'opération est indispensable , et de plus , après son exécution , on se trouverait dans l'impossibilité de terminer l'accouchement avec toute la promptitude nécessaire ; 4". que la femme soit assez Jeune pour qu'on n'ait pas à craindre l'ankylose du bassin.
1 126. Mode opératoire. La malade , placée sur une table à opération ou sur son lit, comme pour l'application du forceps , ayant les cuisses et les jambes légèrement fléchies et convenablement écartées , un aide lui soutient les épaules, deux autres s'emparent de ses genoux, un quatrième tend la peau du ventre , et un cinquième est chargé de donner à l'opérateur les instrumens dont il peut avoir besoin.
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1127. Situé à droite ou entre les jambes de la femme, le chirurgien, armé d'un bistouri convexe et bien tranchant, fait une incision qui doit commencer un peu au-dessus de la symphyse et se prolonger tout auprès du cHtoris; cette incision comprend la peau, préalablement rasée, et toutes les parties molles qui constituent le mont de Vénus; parallèle à la ligne médiane , elle doit tomber , autant que possible , sur le milieu de l'articulation ; à sa partie intérieure, cependant, il est bon de l'incliner un peu de côté, entre le sommet de la grande et de la petite lèvre, de séparer même de la branche pubienne une des racines du clitoris, afin d'éviter plus tard des déchirures dangereuses. Il ne peut y avoir que de trèspetites artères à lier , à moins qu'on n'ait divisé la honteuse interne, en prolongeant avec trop peu de précaution la section des parties par en bas. Pour diviser le cartilage, les uns ont conseillé d'agir de bas en haut, d'autres de haut en bas, plusieurs d'arrière en avant ou de dedans en dehors, et le plus grand nombre d'avant en arrière. Il en est qui se sont servis d'un bistouri, d'une sorte de scalpel en rondache , du couteau pliant d'Aitken , du bistouri boutonné ou du bistouri ordinaire, dont M. Gardien recommande de couvrir la pointe avec l'ongle de l'indicateur gauche pour prévenir toute lésion des organes internes. En pareil cas, on ne peut contester à chacun le droit de choisir l'instrument qui lui plaît le mieux; pour moi, je pense qu'ici comme ailleurs, c'est bien plus à la main qui agit qu'à la forme du bistouri qu'il faut avoir égard, et que la seule qualité essentielle du couteau opérateur est qu'il soit solide et bien affilé. Le plus sûr
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est de couper le cartilage de haut en bas et de la face cutanée vers la face pelvienne de la symphyse. En haut, l'incision doit se prolonger, dans l'étendue d'un demi-pouce ou même d'un pouce , sur la ligne blanche. Pour no pas s'exposer à blesser la vessie ou l'urèthre, comme il est arrivé à quelques chirurgiens qui sont allés du même coup jusqu'à la tête de l'enfant , à travers la poche urinaire et la matrice, il suffira toujours, je pense, de maintenir la lame du bistouri à quelque distance de sa pointe , avec le pouce et l'indicateur de la main gauche , pendant qu'on en fait agir le tranchant avec la main droite : dans le but d'éviter plus sûrement encore le réservoir de l'urine et son canal excréteur, on pratique le cathétérisme dès le principe ou du moins avant de commencer le second temps de l'opération. Par ce moyen on vide la vessie , et la sonde sert à rejeterl'urèthre un peu à droite, pendant qu'on incline légèrement à gauche l'incision du Hgament sous- pubien. Quand l'appareil ligamenteux est en grande partie traversé^ on redouble de précautions; on ne coupe plus qu'en traînant, en quelque sorte, la pointe de l'instrument , et l'on cesse de s'en servir dès qu'il ne rencontre plus rien d'élastique et de résistant à diviser.
1128. Effrayé des désordres imaginaires que 1 air devait produire en pénétrant dans l'articulation , A. Leroy conseilla de faire l'opération en deux temps : pour cela, M. Lescure, son élève, veut qu'on fasse d'abord une incision de neuf à dix lignes à la peau ; puis, qu'après avoir coupé le tiers du cartilage avec une extrême lenteur, on revienne prolonger la section des ligamens jusqu'au clitoris, pour retourner ensuite
ANGLSTIK PELVIENNE
au cartilage qui reste à couper : « Sans s'iiiquiéler im- • cunement du sang qui sort des petits vaisseaux hon- » teux externes, on fait cette section, dit-i!, avec beaii- » coup de lenteur et en tâtonnant le cartilage. »
D'autres ont pensé atteindre plus sûrement encore le même but eu ne divisant la peau qu'au-dessus et au-dessous de la symphyse ou bien seulement dans l'étendue de quelques lignes vis-à-vis de sa partie moyenne , ce qui devait très-certainement rendre fort difficile la section du ligament ; mais aujourd'hui ou est revenu Je ces craintes mal fondées : tout le monde sait que les accidens qui suivent trop souvent la symphyséotomie sont étrangers à l'action de l'air sur le cartilage, et qu'au surplus les modifications dans le procédé opératoire ne la préviendraient en aucune manière.
1129. Avant de commencer, il importe de s'assurer du lieu qu'occupe l'articulation ; car lorsque le bassin est vicié , il n'est pas rare de la trouver assez fortement déviée à droite ou à gauche , pour que plus d'une fois on soit tombé sur le corps des os au lieu de mettre le cartilage à découvert.
S'il arrivait que la symphyse fût ossifiée, comme dans les bassins cités par Wiedemann , Lauverjat , et comme Boer et M""' Lachapelle disent qu'on le rencontre assez souvent , il y aurait si peu de chances d'obtenir un agrandissement uu peu considérable, qu'au lieu de scier l'articulation , comme l'a fait Siebold, j'aimerais mieux avoir recours à l'opération césarienne. En portant la scie en dehors de la symphyse, sur le corps même de i'os, d'après le conseil de M. Desgranges, l'opération ne serait ni plui
DE f.A SYMPHYSÉOTOMIE. S'JC)
ni moins dangereuse; car ici c'est en arrière, dans les articulations sacro-iliaques, et non pas en avant, que se trouve la difficulté.
1100. Aussitôt après la section du cartilage, la branche postérieure du levier coudé, que forme l'os coxal, entraînée par l'élasticité des ligamens sacroiliaques postérieurs, produit un écarlouienl de six h douze lignes entre les pubis. Cet écartement doit nécessairement varier, selon le degré d'élroltesse dit bassin et selon le degré de consistance et de ramol-^ lissemenl des symphyses : s'il s'opère parfois par portions égales aux dépens des deux os, il doit aussi portef d'autres fois beaucoup plus sur l'un qtie sur l'autre. Quoi qu'il en soit, j'ai peine à comprendre qu'il puisse aller de lui-môme assez loin pour devenir dangeretix et, pour qu'il soit utile de le borner, comme on l'a recommandé, en fixant les hnnches avant la fin de l'opération. Au contraire, on est presque toujours forcé, pour le porter au point convenable^ de presser d'avant en arrière et de dedans en dehors avec lenteur et modération sur les épines iliaques, ou d'écarter avec ménagement les cuisses de la femme.
ii5i. Malheureusement, quand l'opération est terminée, l'accouchement est loin d'être effectué. Si les contractions sont énergiques et bien soutenues , on l'abandonne aux ressources de la nature, à laquelle il serait sans doute mieux aussi de s'en remettre du soin d'amener au degré convenable l'écartement des os; mais si la matrice ne réagit pas, si le travail languit ou s'il survient quelque accident qui réclame l'extraction prompte de l'enfant, on est bien obligé d'appliquer le forceps ou de pra-
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tiquer la version , en se. conformant du reste aux préceptes qui ont été posés plus haut; en se souvenant, en outre , que la version fait courir les plus grands risques au fœtus , et que c'est pour lui con^rver la vie qu'on a soumis sa mère à la section des pubis.
Je craindrais tellement d'être obligé de ramener les pieds en pareil cas , à moins qu'ils ne se fussent présentés d'avance, que je donnerais, sans hésiter, le seigle ergoté pour exciter les contractions utérines, et que je tenterais l'emploi du forceps, même dans les cas oîi la tête, encore engagée dans le détroit supérieur, se trouverait placée transversalement. C'est pendant cette partie du travail qu'il serait probablement nécessaire de soutenir les hanches ou la totalité du bassin, soit avec les mains, soit avec un bandage approprié , pour empêcher les articulations d'être trop profondément déchirées par la pression excentrique de la tête ou les efforts de l'accoucheur.
11 32. Pansement. Une fois la parlurition opérée, on nettoie la femme; on rapproche les pubis l'un de l'autre ; de la charpie enduite de cérat et des compresses sont placées sur la plaie; un bandage de corps, passé autour du bassin , maintient le tout et doit être assez serré pour s'opposer , au moins jusqu'à un certain point, à un nouvel écartement des os ; la malade, reportée dans son lit, doit y rester couchée sur le dos, et garder le repos le plus complet ; ses cuisses, surtout, ne doivent exécuter aucun mouvement pendant six semaines ou deux mois , temps indispensable pour la consolidation des symphyses ; on la tient d'ailleurs au régime des opérations graves , et l'on
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combat les accidens avec énergie, s'il en survient.
II faut soigner l'écoulement des lochies, faire des injections émollientcs ou déterslves dans le vagin , s'il menace de cesser avant le temps ordinaire, conseiller à la femme de nourrir son enfant, s'il est possible , et veiller à ce que les lèvres de la plaie restent constamment en contact. Onand le terme de la <ruérison approche, on ne doit permettre les mouvemens, et surtout la marche , qu'avec une grande réserve. Pour peu qu'il y ait encore de mobilité et de douleur dans le bassin^ on en revient au repos pour un temps plus ou moins long , et souvent ce n'est qu'au bout de trois ou quatre mois que la station et la progression sont possibles sans danger. Rien n'est plus à dc'sirer, sans doute, que la consolidation de la symphyse divisée ; mais on a vu des femmes chez lesquelles on ne l'avait pas obtenue, et qui ont cependant pu marcher, se tenir debout et même sauter , sans en être sensible ment incommodées, disposition qu'on explique par la grande solidité qu'avaient acquise les symphyses postérieures. MM. Mansuy et Dubois ont relaté chacun une observation de ce genre. A. Leroy et M. Lescure vont même jusqu'à dire qu'on doit la favoriser, en n'appliquant point de bandage autour du bassin; ils prétendent, et peut-être n'ont-ils pas entièrement tort, que le vide de la symphyse se remplit de tissu cellulofibreux , qui n'empêche pas la solidité des articles , et qui fait que , par la suite, la femme accouche avec beaucoup plus de facilité.
1 1 35. Résultat. Au total , quand on considère que sur quarante-trois femmes qui ont subi la symphyséotomie , il en est mort quatorze ; que plusieurs sont
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restLCS infirmes pour toute leur vie , notamment les deux dont parle M'"\ Lachapellc , et qui furent opérées à la Maternité ; que chez un certain nombre l'opéralion n'était pas indispensable, puisque, comme on peut le voir dans l'ouvrage de Baudelocque , elles sont accouchées plus tard sans secours et sans difficulté; que le plus souvent l'enfant n!a pas survécu , et qu'il doit succomber, en effets dans la plupart des cas , à cause de la version ou de l'application du forceps qu'on est presque toujours obligé de tenter; enfin, comme le dit Lauverjat, que sur dix-huit opérations , vingt-un individus , mères ou enfans, sont morts; qu'il a fallu recourir deux fois à l'opération césarienne ; que cinq ont été suivies d'incontinence d'urine et une de claudication ; que sur les trente-quatre cas dont parle Baudelocque, on ne sauva que onze enfans; quand on considère, dis-je, tous ces dangers, et qu'on les met en balance avec les avantages qu'on en retire dans les cas les plus heureux, il est difficile de ne pas convenir^ avec M. Desormeaux, qu'au fond la section des pubis n'est guères moins grave que l'opération césarienne , et que son usage doit se renfermer dans des limites assez ^étroites.
1 134- Procédé de M. CaioUca. Si j'ai bien compris ce que m'en a dit le professeur Vulpès , il paraîtrait que le docteur Catolica, de iXaples, remplace la syiuphyséotomie par une autre opération, qui ne serait, à proprement parler, qu'une modification de ce qu'avait déjà proposé Desgranges, de Lyon. Au lieu de diviser le cartilage , il veut qu'on fasse , des deux cc)lés, la section du corps et de la branche des pubis, entre les deux Irons sous-pubiens , comme l'avait déjà
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conseillé Aitken. De celte manière, les symphyses sacro-iliaques restent intactes; on ne court aucun ï-isque de blesser In vessie ni Ttirèthre ; le tisisu cellulaire du bassin est à peine tiraillé^ la consolidation est facile à obtenir; point d'abcès, point de catie , point de fistule , ni de claudication , ni de péritonite à redouter, et l'on obtient une ampliation considérable du diamètre sacro-pubien. Je ne connais pas assez les raisons dé l'auteilr pour me permettre de le combattre ou de l'approuver, et, en attendant un plus ample informé j je me contenterai du peu que je viens de dire.
Section iV.
De r Opération césarienne (hyslerotomie , hysteroto-
motokie , enfanlcment césar ien , gastro-hyslcrotomie. )
On donne le nom de section césarienne à l'ouverture qu'on l'ait au ventre et à la matrice pour extraire l'enfant, quand il ne peut sortir par les voies naturelles; par extension, on le donne aussi, depuis Simon , à l'incision ou aux incisions qu'il est quelquefois nécessaire de pratiquer sur le col utérin, dans le but de favoriser le passage de la tête.
1 1 35. Historique. Comme perdue dans la nuit des temps, l'origine de celle opération n'a pu jusqu'ici être précisée par personne. Dans les siècles fabuleux, les uns ont dit qu'un fœtus , fils de Jupiter, fut retiré du ventre de Sémélé par Mercure. Les Romains ont avancé la même chose d'Esculape , qui fat extrait du ventre de 6a mère par Apollon, lorsqu'elle
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clait déjà sur le bûcher cjui devait bientôt la consumer. Virgile dit aussi que Lycus vint au monde de cette manière. Ces traditions vagues, un passage de Pline et de quelques lois romaines portent à croire que l'opération césarienne était en usage dans les temps les plus reculés. M. Mansfeld, dans un travail dont le Bulletin des Sciences métUcales renferme un extrait, cherche même à prouver qu'elle était pratiquée chez les jui£s. 11 est dit, dans le Talmoud et le Mischajoth , que l'enfant né par la section du ventre n'a pas le droit de primogéniture. Jaschi l'a décrite dans son commentaire sur le Nidda, et dit que les femmes qui l'ont subie ne sont point obligées aux quarante joins de purification. Rien ne prouve cependant d'une manière authentique qu'elle ait été pratiquée sur la femme vivante avant 1620 , à moins qu'on n'admette comme certaine l'observation de cette dame de Craon, qui, au dire de Goulin, fut soumise à la section du ventre, en i^2li, et y survécut ainsi que son enfant. Les anciens médecins grecs et latins n'en parlent en aucune manière. Guy de Chauliac, qui semble l'avoir décrite le premier, se fondant sur le passage suivant, tiré de Pline : Auspicatiiis ^ enectâ parente ^ gignuntur, sicut Scipio africanus prior ncttm , primusqae cœsus ^ cœso matris utero ^ dictas; /fuâ de causa , cœsones oppellati. Simili modo natus est Manlius qui Carthaginem cum exercitu intravit, croit qu'elle a pris son nom de Jules César; d'autres ont prétendu , au contraire , que c'était de l'opération que ce général et sa famille avaient tiré le leur. Bayle remarque qu'Aurélie , mère de César, vivait encore à l'époque où son fils vint en Bretagne , et qu'on doit
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par conséquent rejeter parmi les fables riiistoire racontée par Pline ; les recherches de Weidemann et de Sprengel n'ayant pas donné de solution satisfaisante sur ce sujet, on est forcé d'avouer que l'étymologie de l'opération césarienne n'est pas mieux connue que son origine.
11 56. Rousset est le premier auteur qui ait osé soutenir qu'on peut, qu'on doit même y avoir recours pendant la vie ; après avoir invoqué diverses expériences et de nombreuses analogies, il mentionne sept femmes qui avaient été soumises à l'opération césarienne avec un plein succès ; mais l'observation de la femme Godon, qui fut opérée sept fois, celle dont parlent les chirurgiens Lenoir et Lebrun , qui opérèrent trois fois le môme sujet, le récit d'AIibax , de Sens, de Colol , le fait de cette autre femme qui avait une longue cicatrice au côté droit du ventre, et qui dit qu'on lui avait extrait un fœtus par cet endroit sept années auparavant, sont-ils bien authentiques? Doit-on prendre à la lettre ce que dit G. Bauhin de cette Alipaschie, de Siergershensen, en Allemagne, qui fut opérée par J. Nufer, son mari , châtreur de bétail, après avoir été abandonnée par plusieurs sages-femmes , et qui se rétablit si bien , qu'au bout de quelques années elle accoucha sans danger de deux autres enfans? Que penser de cet autre fait, dont parlent Paré et Schenk, et qui a pour sujet INicole Béranger? Comment se fait-il que celte femme soit accouchée, deux années plus tard , d'une fille et ensuite d'un garçon, si elle avait eu besoin de subir l'opération césarienne? J'en dirai autant d'Élisabeih Turgois, qui accoucha par la suite de quatre enfans
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par les voies naturelles , au dire mêi«e de Baiiliin. Enfin, il est sûr que des soldante et quelques ol»scrvalions relatées par Rousset , Bauhin et Simon, il n'y en a qu'un très-petit nombre qui soient tout-àfait concluantes, et que Paré, Guillemeau, Marchant, Mauriceau, de La Motte, et tous ceux qui ne voulaient se laisser convaincre que par des faits avérés, ne duvent pas n^anquer d'excellentes raisons pour combattre les assertions de Rousset.
1 137. Quoi qu'il en soit, d'après Baudelocque luimême, la section césarienne a été faite vingt-quatre fois avec succès, depuis 1760 jusqu'au commencement de ce siècle, et, sans compter les deux observations de Lauverjat, qui sont incontestables, elle l'a été depuis deux fois à ÎNantcs , sur la même femme , par Bacqua , une fois par M. Le Maistre , d'Aix, une fois par M. Dariste , à la Martinique, une fois par Vonderfuhr, en iSaô, à Dahjen , une autre fois, le ! 8 mai 1 8^7, par les médecins de l'hôpital de Florence ; deux fois par Schenck, une fois par Bulk, une fois par Grœfe, une fois parLeuch , une fois parBuren, une autre fois, tout récemment, aux colonies; de sorte qu'on ne peut plus se refuser de croire maintenant à la possibihté de sauver au moins quelques fcmuics par l'opération césarienne.
\\3S. H n'est pas permis, cependant, d'en nier le <^an"^er. Boërhaave et Boer ont eu tort ^sans doute d'avancer qu'on obtient à peine un succès sur quatorze opérations ; mais il est au moins certain qu'elle a été pratiquée quatre fois à la Maternité de Paris depuis vingt ans, et que les quatre femmes y ont succombé ; que de soixante-treize cas cités par
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^audelocque , quarante -deux ont été suivis de la mort ; que sur cent six faits rapportés par Sprengel',; quarante-cinq n'ont point eu de succès, et que sur les deux cent trente-une opérations dont parlent Kellie et Hull, cent vingt-trois n'ont point empêché les l'emmes de mourir; ajoutons que tou» les cas dfe réussite ont très-certainement élé publiés, et qu'ih en est un grand nombre dont l'authenticiié peul être justement contestée ; tandis que , selon toutes les appareuGi's, il n'en a pas été de même des cas malheureux dont on pourrait bien avoir tu le plus grand nombre. On peut donc dire que jusqu'à présent l'opéralion césarienne a été mortelle, au moins une fois sur deux, et que Tenon s'est trompé, en affumanl que depuis le temps de Bauhin on l'a pra- Uquée à l'Hôtel-Dieu sur soixante-dix femmes qui ont survécu. Au rapport de J. Burns et de S. Cooper, elle n'a point encore eu un seul exemple bien avéré de succès dans toute la Grande-Bretagne , bien qu'elle y. ait été pratiquée quinze à vingt fois.
Ces détails suffiront , je pense , pour en faire sentir loule la gravité aux jeunes praticiens, et pour les émpéciier d'y avoir recours sans une nécessité absolue. À priori , on ne conçoit pas bien néanmoins qu'elle puisse être aussi redoutable. La plaie qu'on est obligé de faire aux parois abdominales est très-larg*», à la vérité, mais les parties qu'on divise sont peu délicates; point d'arlères, point de nerfs volumineux , rien de bien important à ménager ; on blesse le péritoine, mais les organe:* digestifs peuvent être facilement évités ; combien de fois, d'iiilhuirs, n'a-t-on pas vu les éventrations les plus larges et les plus corn-
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pliquées, des plaies pénétrantes de toute espèce, ne donner lieu qu'à des accidens peu graves , et permettre aux malades de se rétablir ; n'ouvre-t-on pas tous les jours la membi'ime séreuse du ventre, sans en être effrayé, chez les sujets affectés de hernie étranglée? La blessure de la matrice serait-elle donc par elle-même si dangereuse? mais tout indique , au contjaire, dans cet organe une irritabilité peu développée , peu de tendance à contracter des inflammations , et les meilleures conditions pour que la cicatrisation se fasse sûrement et prompteiuent. IN'at-on pas maintes observations de femmes qui ont subi l'opératioa césarienne avec succès à la suite d'une déchirure de l'utérus, et notamment celle qu'a publiée tout récemment le docteur Frank? La plaie , très-large d'abord,^ se réduit bientôt des quatre cinquièmes ou des cinq sixièmes, et l'hémorrhagie cesse trop vite, quand l'organe est libre de se rétracter, pour être réellement à craindre. Enfiu , à l'aide de précautions bien entendues, n'est-il pas possible d'empêcher l'eau de l'amnios, le sang et autres fluides de s'épancher dans le péritoine pendant et immédiatement après l'opération?
11 3g. Il semblerait donc que ce n'est pas autant par elle-même que par suite de l'étal particulier dans lequel on opère les femmes, que la section césarienne est si grave. En conséquence, j'ai peine à me défendre de cette idée, que si on agissait dès que l'indicaliou est bien positive, sans attendre que la personne se fût épuisée en vains efforts , que l'utérus iùt tombé dans l'inertie, ou près d'être enflammé, s'il ne l'est déjà, que la péritouile ou l'entérite fussent ini-
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niinentes ou déclarées, que la vie enfin parût gravement compromise, l'opération césarienne ne serait pas à beaucoup près aussi fréquemment mortelle , qu'on l'a malheureusement observé jusqu'ici.
A l'appui de cette manière ide-^£ûirj^ qu'il me soit permis d'invoquer le sentinl^t du? docteur Hull , quy''" attribue les résultats fâcheux ,<>b tenus par ses compatriotes, à ce qu'en Angleterre on ne pratiqué jamais celte opération que dans des cas désespérés, tandis q.ue sur le continent on y a k^cÔïïïig|)ta5TyplQ»ti€rs dflL_ bonne heure.
ii4o. Lorsque le plus petit diamètre du bassin a moins de quinze lignes , que le fœtus vive ou qu'il soit mort , l'hystérotomie est la seule chance de salut qu'on puisse proposer à la femme. Quand ce diamètre oflVe de dix-huit lignes à deux pouces un quart, elle est également indispensable , si on ne veut pas agir sur l'enfant ; mais il faut alors que celui-ci n'ait pas cessé de vivre, et encore, dans ce dernier cas, il resterait à décider s'il ne vaut pas mieux suivre la doctrine des Anglais et détruire le fruit, que de s'exposer à faire périr la mère. Enfin , il peut arriver qu'on soit forcé de la mettre en usage, quand même il y aurait deux pouces et demi ou trois pouces moins un quart au plus petit passage, si le forceps, la version ou la section pubienne avaient été jugés inutiles ou vainement tentés.
ii4i- Non seulement on doit pratiquer l'opération césarienne sur la femme vivante, mais il est encore de règle d'y soumettre celles qui succombent après le septième mois de la grossesse sans être déhvrées.
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L'ealanl no meurt pas toujours au raême moment f|iic sa mère , quoique , le plus fréquemment , il; eesse de vivre le premier. On pourrait croire même , ça prenant pour vrai ce qui a été dit à ce sujet , que la vie peut quelquefois se maintenir dans l'oeuf audelà dedo^ze, vingt-qu.alre et quarante-huit heures. .La princesse de Schwartzemberg , morte à P'riris des. suites d'une brûlure , ne put être ouverte que le lendemain, et le fœtus fut néanmoins trouvé vivant. Une autre femme, dont parle M. Gardien, ne fut opéyée qu'au bout de quarante-huit heures, et l'enfant n'élciit pas morl. Flajani , Ycsliugius et plusieurs autres rapparient des cafs à-pcu-près semblables ; mais, peut-on ajouter foi aux assertions de Cangiamila , qu.aad oji le voit affiimer dans son Embryologie sacrée y qu'on sauva de celle manière vingt-un enfauns. d,a^s l'espace de vingt-quatre ans, à Montéréali, treize; à Girgenli, et qu'on pratiqua l'opéralion césarienne, en pareille circonstance , vingt fuis à Syracuse en dixhuit mois.
1 i/j9.Qnoi qu'il en soit, laloi romaine, iexrrgia (i), qu'on rapporte à Numa Pompilius. ordonne déjà aux médecins d'ouvrir toutes les femmes qui meurent enceintes . dans l'inlention de conserver des citoyens à l'étal. Pour fortifier cet ancien usage, sans compromettre la vie des femmes qui pourraient n'être que dans un état <l'' mort apparcîife , le sénat de VenisQ porta un décret, en 1608 et 1721, qui pu nissaU sévèrement les gens de l'art, diius le cas où ils n'auraient pas opéré avec le même soin que pendant \-x
(i) D.ij^e.'t. . lib. IX , tit. vm , L. 2 , cl lib. i , til. v , <tc.
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vie le sujet supposé liiorl. En i 749. le roi de Sicile fit une aulre loi par laquelle il infligeait la peine de mort aux médecins qui auraient omis de pratiquer l'opération césarienne aux femmes mortes dans les derniers piois de leur grossesse.
Il est bien inutile sans. doute de songer à conserver la vie du fœtus avant la fin du .septième mois; mais dans les pays catholiques, on veut au moins pouvoir, lui appliquer le baptême, et que l'opération soit de, rigueur h. partir du milieu de la grossesse.
1 \^7}. Quant à la nécessité de .se comporter immé-. diatement après la mort de la mère avec les mênjcs précautions que sur la femme vivante, personne n'eiv doutera, si l'on se rappelle la difficulté de constater d'une manière sûre que la vie est éteinte sans retour, et la promptilude avec laquelle il importe d'agiralors. La précipitation pourrait amener réellement une mort qu'il eût été possible d'éviter, et le lemp,Si nécessaire poîir convaincre que la mort a lieu serait plus que suffisant pour faire périr le fœtus, qui, dajis, le fait, n'est extrait vivant , à part quelques cas rares^ tenant en quelque sorte du prodige , que <lans les premiers momens qui suivent la mort de la femme.
Van Swieten et Raudelocque citent trois observations de femmes qu'on croyait mortes, et sur lesquelles on allait pratiquer l'oju'ralion césarienne, lorsqu'elle.i revinrent de leur état léthargique. Peu rapporte ur^ exemple encore bien plus propre à eflVayer : il commençait son incision , lorsque la femme fit un Ires-^ saillement accompagné de grincement des dents et de remuement des lèvres, lligaudeaux en a relaté un aulre qui n'est pas moins remarquable : on le fait demander ^
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deux lieues de Douai , près d'une malheureuse dont le travail donnait les plus vives inquiétudes; quand il arrive près d'elle , on la croit morte depui^s deux heures. Au lieu de lui ouvrir le ventre sans autre ex imen, il explore les organes génitaux, s'aperçoit que le bassin est bien conformé, va chercher les pieds de l'enfant qui sort dans un état de mort apparente , mais qu'à force de soTns on rappelle à la vie au bout de deux heures. Les membres de la mère conservant leur souplesse , il défendit de l'ensevelir avant que l'abdomen ne fût vert; quelques heures après, cette femme sortit si bien de son engourdissement, qu'elle vint elle-même, quatre ans plus lard, annoncer à' lligaudeaux qu'elle n'était pas morte !
Ainsi, quand on est appelé près d'une femme qui' vient de mourir, il faut d'abord s'assurer de l'état du bassin, et tâcher d'extraire l'enfant par les voies naturelles toutes les fois qu'elles sont assez spacieuses pour lui donner passage. Ensuite, si l'hystérotomie est indispensable, on la pratique d'après les mêmes règles et avec les mêmes soins que si on agissait sur une femme vivante. En se cowduisant de cette manière, quelque chose qui arrive, on ne peut rien avoir à se reprocher et on ne s'expose au blâme de personne.
1 144' Lorsqu'on n'avait recours à l'opération césarienne qu'après la mort , on la pratiquait sur le côté gauche de l'abdomen ; « la femme soit ouverte avec un rasoir de long à côté gauche j, dit Guy de Chauliac , d'autant que cette partie là est plus libre que la dexlrc, à cause du foie. » Mais depuis qu'elle a élé tentée sur la femme vivante , on l'a soumise à des règles mieux jaisoiuiées, Pariili les divers procédés proposés [i:\v
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Fes accoiicnenrs , il en estcmq qui ont plus spécialcraent fixé l'attention : dans l'un , on incise sur lu ligne médiane et parallèlement à l'axe du corps ; dans le second, on incise en deliors du mascle droit j dans le troisième , les parois abdominales sont divisées transversalement sur l'un des côtés; dans le quatrième, la plaie se trouve immédiatement au-dessus du ligament de Fallope et parallèle à ce ruban fibreux; enfin, c'est au niveau de la crête iliaque qu'on la pratique dans le cinquième.
1145. Procédé de Mauriccaii. C'est à tort que Solayrès, Henke! , Delenrye , etc. , ont attribué l'idée d'inciser sur la ligne médiane à Platner, h Guéiin ou à Varoquier. Mauriceau s'était à.y][\ exprimé en ces termes : «La plupart veulent qu'on incise au côfé gauche du ventre, mais l'ouverture sera mieux au miliea entre les muscles droits, car il n'y a en cet endroit que les tégumens ef les muscles à couper. » Préféré par Baudelocque , généralement suivi maintenant en France , en Angleterre et en Allemagne, ce procédé permet d'éviter les muscles, de n'agir que sur la ligne blanche ; on ne produit que peu de douleur ; nulle artère ne peut être lésée , et , de plus , on incise l'utérusparallèlementàscs principales fibres. Mais aussi , a-t-on dit , il expose à blesser la vessie ; l'écoulement des liquides , soit pendant soit après l'opération, ne peut que difficilement se faire; la plaie , ne comprenant que des tissus fibreux , est lente à se cicatriser, et l'utérus, ouvert sur presque toute l'étendue de sa paroi antérieure , au lieu de tendre à rapprocher les lèvres de la division , les écarte au contraire en se conlraclant.
1 146. Procédé des nncirns. En opérant sur le cùt«v' du ventre . les anciens accoucheurs choisissaient en, ii;cnéral le côté gaucho, et faisaient une incision tantôt droite , tantôt légèrement oblique , etd'aulres fois, en forme de croissant, mais toujours iuimédiatement rn dehors du muscl-e droit. Au dire des médecins qui S'ont adoptée, cette méthode a sur la pr^'cédenle l'avantage de mettre la poche urinaire à l'abri de tout accident, de permettre une cicatrisation facile, et de moins gêner l'issue des matières qui doivent s'échapper de la. plaie. Comme la matrice a presque toujours éprouvé un mouvement jde torsion sur son axe , en s'inclinant à droite ou à gauche , on. a cru, qu'en incisant sur la ligue médiane on tomberait plus, près de son bord gauclie que du milieu de sa région antérieure *, c'est encore d'après cette considération qu'on a conseillé d'opérer sur le côté vers lequel, l'utéruss'est naturellement dévié. En admettantcomme réels tous ces avantages, ils seraient néanmoins plus que compensés , il me semble , par le danger de blesser l'artère épigastrique ou ses branches , d'avoir une plaie dont les lèvres seraient prescjue impossibles à mninlcnir rapprochées , à cause de la rétraction dt\s muscles obliques cl transverses, et par l'impossibilité d'obvier au défaut de parallélisme des plaies de la, matrice et de l'abdomen.
1 147. Procédé de Lauverjat. Pour éviter les inconvéniens attachés à ces deux méthodes, Lauverjat, qui avait d'abord reconnu de grands avantages à l'hystéroloinie de la ligne blanche , s'elTorça de régulariser \}\\ procédé déjà mis en usage par quelques praticiens , et conseilla de ])ratiquer une incision transversale.
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^bngue tie cinq pouces, entre le muscle droit et i;i colonne épinière, plus ou moins au-dessous de la troisième fausse côte , selon que le fond de la matrice s'en trouve plus ou moins éloigné. En procédant ainsi, dit-il, on écarte plutôt qu'on ne divise les fibres dés muscles transverses; on évite les artères épigastrique et lombaire; on tombe sur le fond de la matrice , dont la cavité forme un entonnoir qui rend récoiilement des lochies très-facile, et par le vagin et par l'hypogaslre ; le parallélisme est très-facile à conserver ; la suture est inutile ; la simple position suilit pour maintenir exactement rapprochées les lèvres d(; la plaie; entin, l'angle externe de la solution de continuité occupant un point déclive, les épancheinens abdominaux sont incomparablement moins à craindre •que dans les autres méthodes. Mais on peut objecter tjue les libres charnues du grand et du petit oblique sont nécessairement divisées ; que le moindre effort doit chasser les viscères au-dehors ; que la matrice , divisée dans son fond, en travers et là où ses vaisseaux sont le plus volumineux, ne tarde pas à s'éloi-» gner considérablement de l'ouverture extérieure, et que ses fibres, en se contractant, devront gêner plutôt que favoriser le rapprochement des bords de la division interne ; en sorte que, malgré les deux succès obtenus parLauverjal, et la préférence que semblent lui accorder Sabatier et M. Gardien, celte mélhodc n'est évi-^ demmentguèie moins dangereuse que les deux autres. 1 148. Procédé de M. Ritgen. Craignant par-dessus tout la blessure du péritoine et du corps de l'utérus, Piitgen a conseillé, dans ces derniers temps, de diviser transversalement l'atliche des muscles larges de
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J'abdomcn au-dessus de la crête iliaque; de décoller îo périloiue jusqu'au détroit supérieur, et de diviser le col de la matrice dans une étendue suffisante pour perincttre l'extraction du fœtus. D'abord, je ne vois pas comment il serait possible d'inciser le sommet de la matrice sans la membrane séreuse qui l'enveloppe; ensuite, les difficultés inhérentes à ce procédé, jointes au décollement qu'il faudrait produire dans la fosse iiiaque, ne me paraissent pas de nature à rendre l'opéralion moins grave que celles qui viennent d'être morilionnées ; d'ailleurs, à ma connaissance du moins, cWa n'existe encore qu'en projet, et personne, jusqu'ici, ne l'a mise en pratique sur la femme vivante. 1149. Procédé de M. Baudclocque , neveu. Attribu ant les principaux dangers de l'opération césarienne à la double lésion du péritoine, et de plus, regardant les plaies de i'utérus comme presqu'essentiellement mortelles, M. Baudelocque a proposé une nouvelle méthode qui, sous ce double rapport, lui paraît infiniment meilleure que toutes les autres , et qui , dans le fait, en diffère considérablement.
L'incision est commencée près de l'épine du pubis et se prolonge , parallèlement au ligament de Poupart , jusqu'au-delà de l'épine iliaque antérosupcrieure. Il choisit le côté gauche à cause de l'inclinaison du col, quand l'utérus est dévié à droite, et le côté droit dans le cas contraire. Après avoir divisé la paroi abdominale sans toucher à l'artère épigastrique , il refoule le péritoine de la fosse iliaque jusque dans l'excavation et en débarrasse la partie supérieure du vagin , qu'il ouvre ; à travers celle ou- Ycrlurc, qui doit avoir une certaine étendue , on porte
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le doigt dans l'orifice uk'riii , qu'on tâche d'attirer vers la plaie du ventre, en même temps qu'on presse le fond de l'organe gestateur en sens inverse , pour en favoriser le renversement. Quand on est parvenu à meitre le col en rapport avec l'ouverture des parois abdominales , on abandonne l'accouchement aux contractions de la matrice , ou bien, s'il le fallait absolument, on dilaterait l'orifice avec les doigts, et le fœtus serait entraîné, soit avec la main, soit avec Je foi'ceps.
ii5o. L'idée de celle méthode, que l'auteur nomme élylrotomie, ne laisse pas d'être ingénieuse; il a fait sur le cadavre de la femme, morte enceinte ou sans être enceinte, un certain nombre d'expériences qui l'ont conûrmé dans l'opinion avantageuse qu'il s'en était formée d'abord, et qui ont suffi pour engager quelques praliciens à suspendre leur juge" ment sur sa valeur. Cependant, j'ai peine à croire qu'elle soit praticable dans la majorité des cas , et que la déchirure du vagin, jointe au dégât qu'on opère nécessairement dans la fosse iliaque ou l'excavation, soient moins redoutables que l'incision simple et méthodique du péritoine et de la matrice, telle qu'on peut la pratiquer dans l'hyslérotoinie ordinaire. Je puis ajouter, d'ailleurs, que tout récemment M. Baudelocque n'a pu se dispenser de recourir à l'opération césarienne proprement dite, après avoir tenté son élytrotomie chez une femme qu'il observait depuis long-temps , et près de laquelle il fut aidé par M. Hervez-de-Chegoin. Un seul fait n'autorise pas, je le sais, à tirer des conclusions rigoureuses; mais celui-ci, le seul qui soit relatif à la femme vivante, me paraît
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donner une grande force aux préventions formées à priori par lé raisonnement contre les idées de l'aiiteur.
1 i5i. Procédé du docteur Physick. Une autre manière d'opérer, qui se rapproche un peu de celle de j\I. Ritgen , et qui ne s'éloigne pas beaucoup non plus de celle de M. Baudelocque, paraît avoir été proposée presque en même temps par M. Physick; Après avoir remarqué que, sur les femmes enceintes, le péritoine est facile à séparer de la vessie et des environs du Col utérin , ce chirurgien a pensé qu'en faisant une incision horizontale immédiatement au-dessus du pubis, on pourrait arriver au col de la matrice, et l'ouvrir sans intéresser la membrane séreuse abdominale; mais, quoi qu'en puisse dire M. W. E. Borner, cette opération est peu digne de son inventeur, et ne vaut pas la peine d'être discutée.
1 162. Avant d'opérer j il importe de calmer l'esprit de la malade et de lui inspirer la plus grande confiance possible; un bon état des forces en général, et de la matrice en particulier, uae sensibilité obtuse, plutôt que vive, une grande résignation, telle qu'on l'observe assez souvent chez les personnes de la campagne , est ce qu'il y a de plus à désirer. Si renfant court des risques, il faut se hâler ; autrement, la saignée, les bains, les purgatifs, ou tout autre moyen approprié , seront quelquefois mis en usage; au surplus , on se conduit ici pour les préparatifs connue dans toutes les grandes opérations.
Si la poche des eaux n'est pas rompue j faut -il la déchirer j comme le veut Pianchon, avant d'inciser la matrice, eu faut-il la laisser intacte, comme le re-
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GOQimantleiit la plupart des auleiirs? En viJant los njembrauos , on picvient l'é'panchemeut du liquide amniotique dans le péritoine, on a moins à craindre i'hémorrhagie et l'inertie utérines. Mais ces accidens ne sont pas ce qu'il y a de plus à redouter pendant l'opération ; on est bien plus fréquemment gêné par les contractions de la matrice que par son inertie. Quand l'œuf est entier, l'enfant est plus facile à extraire; la plaie de l'utérus, plus régulière et d'abord plus étendue , finit cependant par se réduire à de moindres dimensions; enfin , il en résulte moins d'irritalion pour la matrice, et, tout bien considéré, j»; crois avec M. Desormeaux , qu'il est avantageux de conserver la poche amniotique.
On ne doit jamais omettre de vider le rectum <?l la vessie, surtout quand on veut suivre le procédé de Mauriceau. L'appareil se compose d'un bistouri convexe, <l'un bistouri droit et boutonné, de pinces, de ciseaux, d'aiguilles à suture, de fd, de tuyaux de plu- Hies, de bandelettes adhésives, de charpie en boulettes et en gâteaux; des linges enduits de cérat, des compresses longuettes, carrées, un bandage de corps, des éponges fines et volumineuses, une seringue , des canules de gomme élastique, en cas qu'on ait à faire des injections, de l'eau tiède, de l'eau froide, du vinaigre , du vin et de l'eau de Cologne sont aussi nécessaires.
La malade est, autant que possible, couchée sur le lit qu'elle doit garder les premiers jours de l'opération ; sa position ne doit point être gênée. Placée sur le dos, la tête modérément élevée, les jambes et les cuisses très-légèrement fléchies, des aides sont char-
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^('s do. veiller aux mouvemens inconsidérés que los douleurs pourraient lui faire exéculer; deux personnes bien entendues appliquent leurs mains sur les côtés et le fond de l'utérus, de manière à le circonscrire très-exactement, afin qu'il ne puisse se glisser aucun organe entre sa surface et les parois abdominales , et qu'il ne forme , 'en quelque sorte, qu'une seule masse avec ces dernières parties. A cet effet , les mains nues me paraissent un peu moins convenables qu'appliquées sur de larges éponges, comme le veut le docteur Hédéniis.
1 155. Avec le bistouri convexe le chirurgien incise iefi tègitmcns , des environs de l'ombilic vers le pul)is, dans l'élcndue de cinq à six pouces, sans qu'il soit pour cela nécessaire, ni même toujours possible, d'en faire d'abord un large repli, comme le recommande Levret. La couche sous-cutanée, l'aponévrose et les fibres musculaires, si on n'opère pas sur la ligne médiane, ainsi que le tissu cellulaire, sont successivement divisés de la môme manière et dans la même étendue. Cette incision ne doit pas descendre trop près du pubis , à cause de la vessie , et parce que , là , les parois abdominales conservent ordinairement une grande épaisseur. Il vaudrait mieux la prolonger andessus de l'ombilic, en ayant soin de passera gauche de cette cicatrice, pour éviter la veine ombilicale, et surtout l'anastomose, qui peut exister entr'elle et la veine épigastrique , anastomose que MM. Mesnière. Clément et Martin ont notée dans ces derniers temps.
Après avoir ouvert le péritoine de manière à j)ermettre l'introduction du doigt indicateur gauche , qm
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doit sefvirde conducleur à l'instrument, on agrandit la plaie de cette membrane avec le bistouri boulonné , au point de lui donner la même étendue qu'à la division de la peau.
La 7nalnce est alors à découvert; on l'incise, couche par couche, et avec lenteur, jusqu7t ce qu'on arrive à la surface de l'œuf; puis, pour conserver au col autant de longueur que possible, on recominande aux aides d'abaisser doucement le fond de l'utérus en le faisant basculer en avant; on pour^ rait même, à l'instar du docteur Kluge, accrocher l'angle inférieur de la plaie de cet organe pour opérer, ou du moins pour favoriser un pareil mouvement, qtii , en donnant la facilité de prolonger la section très-loin supérieurement, permet de ménager le col. Afin de ne point s'exposer à blesser les vaisseaux du placenta, il est mieux d'employer le bistouri boutonné en finissant l'incision , que d'avoir recours à la sonde cannelée pour diriger le bistouri convexe. Je ne verrais d'ailleurs aucun inconvénient à ce que le doigt décollât d'avance le gâteau placentaire et les membranes dans une certaine étendue.
C^est à ce moment, et non avant de commencer 1 opération , qu'il serait peu t-ôtre permis de suivre le conseil de Planchon . d'aller rompre la poche des eaux par le vagin, soit avec les doigts soit avec l'instrument de Siebold, comme on le fait généralement en Allemagne ; en supposant . ce qui me paraît préférable, qu'on perce la coque de l'œuf, par la plaie il importe que les aides redoublent de soins pour que les parois abdominales n'abandonnent point la matrice ; on s'opposera, de cette manière, à l'épancht-
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nu'iil des eaux dans le péritoine, et la tendance qu'ont les viscères i» s'échapper au dehors restera sans effet.
1 154. L'extraction de l'enfant doit se faire sans retard; quand il se présente par la tête ou le siège, on l'entraîne dans cette position , et pour favoriser sa sortie , on prescrit aux aides de presser légèrement les côtés de la matrice à travers les parois du ventre; s'il est autrement placé, on va le saisir par les pieds et ou en fait l'extraction avec les mêmes précautions <[ue dans l'accouchement par les voies naturelles, en se donnant de garde, surtout, de contondre ou de tirailler les lèvres de la plaie de l'utérus.
1 i55. Aussitôt après la sortie du fœtus, on pourrait imiter Planehon, et, à l'aide d'une sonde do gomme élastique , reporter le cordon à travers la plaie pour entraîner le délivre par k vagin, mais il n'en résulterait aucun avantage pour la suite, et l'opéralion en serait sensiblement ralentie; au surplus, la rétraction de la matrice , qui rendrait le plus souvent celle manœuvre impossible, bientôt force le placenta à s'engager dans la plaie, et indique ainsi la voie qu'il faut choisir pour l'extraire. Afin qu'il offre moins de volume et de résistance , on le saisit môme par un de ses bords , quand on le peut , plutôt que de tirer simplement sur le cordon. Qr.ant aux membranes, on a soin de les rouler en corde comme dans la délivrance naturelle, pour empêcher qu'il n'en reste dans la matrice. S'il s'est épanché du sang et formé des caillots, on doit les enlever avec la main. Il serait bien, en outre, de nettoyer toutes les parties avec une injection d'eau tiède; mais je ne pense pas que ,
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tîans le but de tenir le eol ouvert , il soit utile d'y placer la mèche eliilée que conseille Baudelocque, ni le cierge pevtuisé de Ruleau , ni la tente de Piousset , ni la sonde de M. ïarbès , ni aucune espèce de canule que ce soit ; ces moyens n'empêcheraient pas l'orifice de se fermer, et augmenteraient en pure perte son irritation.. Le doigt qu'on y porte de temps en temps sulîit pour l'eutr'ouvrir , s'il cesse de donner issue aux matières, que rien ne peut empêcher, après tout, de passer en tout ou en partie par la plait;.
1 156. h'opérallon terminée^ on doit songer à suspendre l'écoulement du sang. Dans le procédé latéral et dans celui de Lauverjat surtout, plusieurs arlériules peuvent avoir été divisées; on en fait la ligature, si on n'a mieux aimé la faire à mesure qu'elles ont été ouvertes. Pendant l'opération, les principaux orifices des artères utérines ont été fermés par les doigts des aides ; il ne peut jamais être question de les oblitérer avec des fils ; mais ou a conseillé de les cautériser avec des chevilles de vitriol, et le j>lus souvent de s'en rapporter au resserrement de la matrice, resserrement qu'on sollicite, s'il larde trop à s'effectuer, en excitant la cavité de cet. organe ou lu plaie avec les doigts, ou des linges imbibés d'eau vinaigrée; an bout de quelques minutes la division se réduit à l'étendue d'un à deux pouces, et dès lors toute espèce d'hémorrhagie devient impossible. .
1157. En Angleterre, en Allemagne cl même en France , on réunit , en général , la [)laie de l'abdomen à l'aide de la- suture à points passés, ou de la suture entortillée, parce que c'est, dit-on, le 4.eal moyen d'en maintenir les lèvres rapprochées el;de prévctiii L»
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hernie des viscères. Cependant Sabatier veut qu'on s'en dispense, et dit qu'à moins de comprendre toute l'épaisseur des parois abdominales dans chaque anse <hi lii, ce qui ne laisserait pas d'être dangereux, les bandelettes agglutinatives en feront tout autant que la suture, sans compromettre , de la même manière, le salut de la malade. Il me paraît préférable , néanmoins, malgré les raisons invoquées par ce savant auteur, d'avoir recours à la suture, même quand on a suivi le procédé de Lauverjat. Dans tous les cas, l'angle inférieur de la division doit être laissé libre, pour permettre aux matières de s'écouler et à la mèche dont on a placé une extrémité dans la matrice, de les entraîner au dehors. Les points de suture, du reste, n'empêchent pas de placer des bandelettes emplastiques entr'eux, ni d'en aider l'action au moyen du bandage unissant et d'une position favorable.
On couvre ensuite la plaie d'un linge troué, ou de barideleltes enduites de cérat ; deux lon^fues et larges compresses sont placées sur les côtés; des plumasseaux de charpie Gne , des compresses ordinaires et le bandage de corps bien appliqué , compléteront le pansement. .
Avant de quitter la femme, on lu débarrasse des linges salis pendant l'opération ; on la rapproche, en lui imprimant le moins de mouvement possible, du niilieu de son lit , et on lâche de la placer de manière que loqs ses muscles soient dans le relâchement.
1 158. Quelques potions antispasmodiques légèrement opiacées, pour calmer l'agitation nerveuse, des précautions pour que les lochies puissent s'écouler paf le vagin f t ne pas s'épancher dans le ventre , des
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boissons délayantes, la saignée et des sangsues dès qu'il se manifeste le moindre symptôme iuflammaloire, avec le plus grand calme de corps et d'esprit, voilà tout ce que le chirurgien peut recommander à l'opérée , pour prévenir les dangers qui la men accu t.
Section V.
Opération césarienne vaginale.
1 iSg. In grand nombre de causes peuvent, au rapport des auteurs, nécessiter l'opération césarienne vaginale: une oblitération avec induration fibro-cartilagineuse du col, comme dans le cas relaté par Siui- .son,et même dans cet autre dont parle Van-Swiettn ; des convulsions violentes qui mettent les jours de la ieuime en danger pendant que l'orifice trop leudu, encore trop peu dilaté , pour permettre l'introduction de la main ainsi qu'on le voit dans les observations de Dubosq et d« Lambron ; une obliquité extrême de l'oriGce en arrière , en même temps que la tête de l'enfant entraîne dans l'excavation et jusqu'à la vulve la paroi antérieure de la matrice , qu'elle distend, amincit et finirait par déchirer, si on ne s'empressait pas d'y pratiquer une incision , comme le fit Lauverjat, sont les accidens qui l'ont le plus fréquemment réclamée ; elle peut encore devenir utile lorsque l'utérus, échappé du bassin pendanl la grossesse, n'a point été réduit, etque son col ne peut être dilaté à l'aide des doigts, quoiqu'il y ait du danger à retarder l'accouchement, comme M. Thénance , Jacoraet et un chi-
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rurgicn de Vaux dont parle M. Botiin, en ont cité des exemples ; mais c'est plus spécialement dans les cas de sqnirrhosités qu'on l'a proposée , et quand l'orifice présente une telle résistance aux contractions de la matrice, que la femme s'épuise en vains efforts sans en produire la dilatation; enfin elle serait également indiquée , ainsi que s'est efforcé de le démontrer M. Bodin, dans les cas de présentation du bras, si jamais il était réellement impossible, en pareil cas, d'aller chercher les pieds, et s'il n'y avait pas d'autre moyen d'éviter l'amputation du membre. 1160. Quoique généralement peu danges-euse, l'accoucheur serait cependant coupable de la pratiquer sans une nécessité bien constatée; je ne puis en conséquence m'empêcher de blâmer avec force la témérité de ceux qui ne balancent pas à la mettre en usage, par cela seul que le col, plus ou moin dense, ne se dilate pas au gré de leurs désirs impatiens; et d'après ce que j'ai dit à l'article des Déviations du colj.]e ne doute pas qu'on n'y ait eu recours plusieurs fois, quand il eût été facile de s'en dispenser.
En tous cas, si l'orifice existe, rien n'est plus facile que de la pratiquer; le spéculum employé par quelques-uns est inutile ; on conduit le bistouri boutonné, enveloppé d'une bandelette de linge jusqu'à huit à douze lignes de son extrémité, sur le doigt indicateur; on arrive ainsi sans difficulté jusque dans le col, s'il n'est pas trop éloigné du centre du bassin; dans le cas contraire , il faudrait remplacer le bistouri droit par le bistouri courbe de Poil. A la rigueur, on pourrait se contenter d'une sculv'^
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incision; mais comme il importe qu^elîe ne soit par. troj) profonde, ou doit prctérer d'en pratiquer [plusieurs, à quelques distances les unes des autres. Au premier abord, il semble que le passage de la lèto ne se fera point sans agrandir de pareilles plaies, au point de les prolonger jusqu'au corps de l'utérus el de déchirer le pévitoine ; mais au tond, il n'en est rien, et elles restent ordinairement limitées à l'épaisseur dn col. Lorsqu'on opère pour une induration squiriheuse ou fibreuse , c'^est à peine s'il s'en écoule quelques onces de sang. C'est alors aussi que M. Dngès voudrait, avec raison , je crois, qu'on enlevât en même temps toutes les parti-cs malades au lieu de les inciser simplement.
1161. Quand on divise la paroi antérieure de la matrice sans aller jusqu'à l'oriGce , on est obligé de» se servir d'un bistouri droit ou convexe et non boutonné pour commencer l'opération, c[ui est toujours plus délicate que dans le cas précédent. Pour ne pas blesser la partie du fœtus qui se présente la première , on ne peut pas prendre trop de soins en faisait l'incision. Toutefois, lorsqu'on a pénétré jusque dans l'utérus, l'indicateur devient un directeur sur, et l'instrument peut agrandir la plaie autant qu'il est nécessaire sans aucun danger ; remarquons cependant qu'il y a moins d'inconvéniens à la prolonger en arrière qu'en avant, à cause de la vessie, et qu'il est d'ailleurs inutile de lui donner une grande étendue. Après l'accouchement, cette plaie se resserre trèsrapidement, et souvent il ne s'est pas écoulé j)lus d'une demi-journée , que le col a déjà repris sa po^L-
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tion nalurello. Si le sang fluail en trop grande quantité, les injections d oxicrat ou le tamponnement l'arrêteraient aisément ; et la cautérisation, du reste trèsfacile à essayer, ne sera que rarement nécessaire en pareil cas. Quant aux lochies, elles s'échappent ou par le col ou par la plaie, et la femme, sous ce rappori, n'exige pas d'autres soins qu'à la suite d'une parturition ordinaire.
Section \î.
De la Céplmlotomie et de iEnibryatomie.
1162. tn Angleterre, on préfère généralement 1» perforation du crâne ou le morcellement du fœtus, même quand il est vivanl, à la section césarienne. Wigan, en Allemagne, combattu par Busch , soutient la même doctrine. En France, on n'emploie la céphalotomie qu'autant que la mort de l'enfant est certaine ou du moins très-probable, et que l'accoiichement est tout-à-fait impossible parles voies naturelles. Quand le bassin a moins de quinze lignes, ou que la main ne peut pas pénétrer en entier dans la matrice, on aime encore mieux l'opération césarienne, quoique l'enfant ait cessé de vivre. A ce suj( t, je dirai que nos voisins ont trop rarement recours à l'hystérotomie , et qu'ils sacrifient avec trop de légèreté la vie du fruit, dans la crainte de compromettre celle de la mère; qu'en de-çà de la Manche nous tombons dans un excès tout opposé, et qui n'est j.>eut-être pas moins blâmable. Quand tout annonce que le fœtus conserve toute sa force, et qu'il est ro-
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busfe , nul doute que , loin de le sacrifier, comme on le fait dans la Grande-Bretagne et dans le Nord, il ne faille l'extraire sans compromettre sa vie , au moven d'of>érations , graves à la vérité, mais non toujours mortelles pour la femme; nul doute aussi, selon moi, qu'on ne doive préférer la céphalotomie , quand on a de bonnes raisons de craindre sa mort ou de croire qu'il ne peut pas continuer de vivre. Il serait par trop cruel, après l'opération césarienne, de ne pouvoir offrir qu'un cadavre ou un être faible, chétif el qui doit succomber au bout de quelques minutes ou de quelques heures, à la malheureuse mère pour prix de tant de soullranceset de tant de périls! Mais aussi on s'abuserait étrangement si on s'imaginait que l'embryctomie n'est aucunement dangereuse pour la femme; c'est bien, au contraire, l'opération la plus redoutable et la plus révoltante qu'il y ait en tokologie , toutes les fois qu'elle ne se réduit pas à la crâniotomie.
ji63. En résumé, la céphalotomie est indiquée , 1°. quand le fœtus est mort et que les passages sont trop resserrés pour permettre de l'extraire avec le forceps ou par la version; 2°. lorsqu'il est très-probable que l'enfant a cessé de vivre ou qu'il est sur le point de mourir, et que, pour l'avoir entier, il faudrait pratiquer l'hystérotomie ; 5°. lorsque la tète est restée seule dans le bassin, et que la main, le forceps ou les crochets ne suffisent pas pour l'extraire. Elle serait inutile, dangereuse , et doit Ctre proscrite même quand le fœtus est mort, si le petit diamètre du bassin avait moins de dix-huit à vingt lignes d'étendue.
ii64. L'embryotomie, e'cst-à-dirc cette opéra-
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lion qui consiste à porter un instrument traiiclwuifl dans la matrice, pour diminuer le volume de l'enfaul, en le dépeçant et le réduisant en lambeaux , aûn de l'extraire ensuite par portions , était fréquemment, employée par les anciens , qui n'avaient pas d'autres moyens à mettre en usage , ou qui n'étaient pas assez, coufians dans les ressources de l'organisme ; mais aujourd'hui le forceps , le levier, la version , la sympliyséotomie et l'opération césarienne, justement appréciées dans leur valeur respective , la rendent à-peuprès complètement inutile; aussi, n'est -elle plus , de nos jours, pratiquée, de temps à autre, que parcertains médicastres de campagne, aussi étrangers à l'art des accoucbemens , qu'ils déshonorent par leur ineptie , qu'aux plus simples notions des autres branches de lu médecine.
11 65. La crâniotomie elle-même doit être trèsrarement nécessaire ou indispensable , puisque sur un total de vingt et quelques mille accoucbemens , M""" Lachapelle n'en indique que trois exemples. Pour la pratiquer, Avicenne et Mauriceau se sont servis de tire -tête tranchans en forme de crochet; Levret , Denys , Fried, Ould , employaient des perforateurs à gaine ; Simson a vanté un anneau - scalpel ; des perce-cràne en fer de lance ont été consnillés et modifiés d'une infinité de manières ; mais actuellement on se contente d'un simple bistouri, ou des ciseaux de De la Motte , perfectionnés par Smeilie et par Wal- Laum, quand il faut pénétrer profondément , et qu'il est nécessaire d'employer une certaine force pour perforer les os.
I iGG. La femme doit être placée comme pour l'ap-
céphaloto^iitt: et F.^ri'iiyoT.:>:^[îE. $>6\
plioalion du forceps; le bi.slouri , enveloppe d'une bandelelte de linge jusqu'à quelques lignes de sa pointe , que Baudelocque garnissait d'une boulette de cire, est dirigé sur la face palmaire d'un ou deux doigls de l'une des mains, préalablement portés dans le vagin et jusque sur le point de la tête qu'on a l'intention de perforer. Ou choisit une fontanelle, ou tout au moins une suture pour l'enfoncer, quand c'est le verlex qui se présente ; si le tronc était au dehors, on pourrait être forcé de traverser les os eux-môraes, et, dans ce cas, on s'adresse au front ou bien à la base de l'occipital. Lorsque la tête est seule dans le ])assin , on doit aussi chercher l'un de ses vides membraneux , mais il n'est pas toujours facile de les atteindre, et l'accoucheur alors en est réduit à choisir l'os qui lui oflre le moins de résistance et que son doigt peut toucher. Pendant cette opéralion , pour peu que la tète soit mobile , il faut qu'un aide embrasse la matrice avec les deux mains, comme le voulait Celse , et la refoule vers le détroit, afin de donner toute la fixité nécessaire aux parties qui vont xl'lre divisées. D'un autre côté, la pointe de l'instrument ne doit jamais se mouvoir dans le sein de lu femme sans être protégée, couverte par la pulpe de quoique doigt. Une fois enfoncé dans le crâne , on prolonge l'incision autant qu'on le peut, dans l'étendue d'un pouce au moins; le plus souvent môme on ne doit pas se contenter d'une incision simple ; il faut faire une ouverture cruciale, qui puisse permettre d'y pénétrer avec le doigt et d'aller broyer la pulpe cérébrale, que l'on peut dilacérer aussi avec le céphalolomc lui-môme.
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Quand on préfère le perce-crâne de Sraellie , on l'introduit fermé avec les mêmes précautions que le bistouri ; dans cet état, il représente un céphulotoDie ordinaire ; mais, les deux branches dont il est composé étant tranchantes sur leur bord externe, quand on les écarte , il agrandit nécessairement en raison directe de son degré d'ouverture , l'incision qu'il avait faîte d'abord; on le referme ensuite pour le rouvrir de nouveau dans un autre sens; après quoi on peut s'en servir pour réduire le cerveau en bouillie*
Si le défaut de proportion entre la tête et le bassin n'est pas considérable, et que la matrice conserve encore de l'énergie, le reste de l'accouchement est abandonné aux efforts de la femme, et sie termine avec beaucoup de rapidité ; dans le cas contraire , on est obligé de recourir à l'emploi du forceps ou des crochets. Le forceps serait toujours préférable quand il est possible de l'appliquer , et quand la tôle offre encore une certaine solidité; s'il n'était [)as aussi sujet à glisser et à lâcher prise dès qu'il devient nécessaire d'employer quelque force pendant les tractions.
Section VIÎ.
Des Crochets et de leur emploie
Autrefois les crochets étaient employés dans presque tous les cas qu'on termine heureusement aujourd'hui par le moyen du forceps, et dans une infinité d'autres , que la version ou l'action bien entendue de la main sufTisent pour amener à bien; aussi,
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Ivuv onij)Ioi devient-il de phis en pins rare, à mesure que les connaissances obstétriques se répandent , comme celui de tous les instrumens meurtriers dont les anciens ont tant abusé.
1 167. Les crochets sont de deux espèces: les uns, terminés par une extrémité mousse et arrondie, olivaire et plus ou moins renflée, proposés pour remplacer les doigts ou les lacs , ne divisent point les par-» ties de l'enfant, et s'appliquent pendant la vie, comme après la mort, sur diflérentes parties de son corps. On en possède de formes extrêmement diverses. On a conseillé de les remplacer tous par celui qui termine le manche des forceps modernes ; mais les meilleurs sont de longues tiges d'acier .supportées par un manche en bois, et recourbées en arc de cercle dont le sinus est assez ouvert pour embrasser sans peine l'aine , l'aisselle ou le jarret ; s'ils ne sont combes qu'à angle droit, comme le recommande M'"^ Lachapelle , ils glissent avec trop de facilité ; recourbés en S ou resserrés sous un angle trop aigu, ils ne peuvent que difficilement s'accommoder à la forme des parlies sur lesquelles on doit les appliquer; Baudelocque , Steidèle , et la plupart des accoucheurs de notre époque, ont pensé qu'il serait possible de réunir les deux crochets mousses du forceps , pour en former une pince à extrémité recourbée , qui pût erabrass<,'r les deux aines en même temps; mais il ne semble pas qu'on puisse jamais avoir besoin de cette modification. Une seule tige suffit ordinairemeni, et même, à l'exception d'un petit nombre de cas , les doigts la remplacent avantageusement. L'utilité du crochet mousse ne peut guère être contestée, cependant, lors-
que, par une causo quelconque , !a iT'te .se trouve séparée tlu tronc, qu'il n'est pas possible d'entraîner au- Irement qu'en essayant d'agir sur les aisselles; alors, comme dans les positions du siège et des genoux, la seule rèale essentielle à suivre , est d'atteindre toujours le nii du membre qui regarde en arrière, et, quand on arrive aux traclions, de ne point perdre de vue les axes du bassin.
ii6S. La pointe des crochets aigus est tantôt arrondie, comme on le voit dans l'olive du forceps, tantôt aplatie et triangulaire , comme dans ceux de Slauriceau et de la plupart des anciens, de sorte que la totalité de l'instrument n'est autre chose qu'un céphaioLome à lame recourbée. Simple dans quelques-uns, double dans d'autres, cette pointe peut se continuer avec une lige droite, avec une lige courbe, ou bien ne représenter que le crampon d'une chaîne, plus ou nions longue , ainsi qu'on en voit des figures dans ï Armamentarium de Scuttet ; fixe sur la lige qu'elle termine dans presque toutes les espèces, celle pointe peut se fléchir et s'ouvrir néanmoins dans ceux d'Aitken et de Saxtorph. On a fait aussi des forceps ou des teneltes à crochets aigus ; Mesnard , Levret , Smellie, Baudelocque, et beaucoup d'autres ont vanté ces crochets- forceps , dont on voit nn modèle au Muséum de la Faculté , et qui ne sont, au surplus, que le petit forceps de Smellie , dont les cuillers sont pleines , et terminées par une pointe triangulaire , tranchante et recourbée. Le forceps à dénis de loup d'Avicenne et les jîinces déniées de Ruefl" doivent encore être rangés .parmi l<vs cri.chels aigus.
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I 1G9. Après la craiiiotomie , si la nature est imï^uissanle, avant d'en venir au forceps à trois branches de Levret, et à plus forte raison aux crochets Burns veut qu'on attende au moins vingt -quatre heures; il se fonde sur ce que le fœtus, passant rapidement à la putréfaction, se ramollit, devient d'autant plus facile à extraire qu'on attend davantage en admettant môme qu'il ne soit pas expulsé spontanément.
Cette pratique, bien que recommandée par Kelly, Mackenzie, Denman , Osborn, Boer, Simson et Abdrubali, ne me paraît pas devoir être suivie; je pense, avec M. Dugès, qu'il est inutile de perpétuer ainsi les angoisses de la femme; on ne prolonge pas non plus impunément un travail déjà trop pénible pendant vingt-quatre ou quaranle-huit heures; et n'y eût-il que la nécessité de renouveler l'appareil toujours effrayant d'un accouchement forcé, qu'on devrait Ja rejeter.
1 170. Le crochet aigu se place sur un des points les plus solides du crâne, sur l'occiput ou l'apophyse mastoïde, par exemple, lorsque la tête vient la première; sur la mâchoire inférieure, dans l'orbite, ou sur le front quand elle descend après le tronc; de manière enfin , à ce qu'autant que possible-, son diamètre occipito-mentonnier n'abandonne pas les axes du bassin, à ce qu'elle se maintienne dans son état de flexion naturelle. On peut aussi l'appliquer à l'intérieur du crâne, en le fixant sur le rocher ou sur l'apophyse basilaire; mais il est essentiel alors qu'il ne glisse pas, qu'il ne vienne pas prendre son point • d'action sur les os mêmes de la voûte crânienne, car,
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en les enlraînant, il pourrait les traverser et labourer les organes de la femme. Comme le perce-crâne > le crochet aigu ne doit jamais être enfoncé dans les parties du fœtus, sans être conduit , en quelque sorle protégé, couvert même, par le doigt de l'accoucheur; quand il est fixé, soit à l'extérieur, soit à l'intérieur , il faut que le pouce soutienne sa tige , et que les doigts restent solidement appliqués sur les points opposés de la tête, pendant que l'autre main exerce des tractions convenables sur son manche. De cette manière il ne peut lâcher prise, sans qu'on s'en aperçoive aussitôt ; les deux mains d'ailleurs agissent de concert , peuvent combiner exactement leurs efforts, et l'opération cesse d'être dangereuse. On n'a plus à craindre ces échappées si terribles, et que le hasard seul pouvait prévenir, lorsqu'on était assez téméraire pour tirer en aveugle sur un pareil instrument.
1171. Quand un des os se rompt ou cède, on reporte le crochet sur un autre plus solide. On a conseillé d'en porter la pointe en avant du côté <iu pubis,, d'autres ont voulu qu'on l'appliquât en arrière au contraire pour entraîner plus facilement la tête à travers ^e détroit supérieur ; mais il est ditficile d'établir des règles générales à cet égard; il faut faire tantôt d'une manière, tantôt d'une autre, selon les circonstances. Si la tête se relevait avec force , chaque fols qu'on cesse de tirer sur elle avec un crochet fixé en arrière . il serait bon d'imiter M. Dugès , de placer un second crochet en avant pendant qu'avec le premier Cil continue de la tenir abaissée , de remonter celui-ci, ou d'en ^slacer un troisième, pendant qu'avec
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l'aiilio on la mainlient le plus bîJS qu'il a l'ic possible de la faire descendre.
Pour forcer îa base dn crâne à franchir le détroit supérieur , on rencontre quelquefois des obstacles excessivement difficiles à surmonter. Les os qui la forment ne fléchissent pas comme ceux de la voûte, el les crochets sont tout aussi peu capables d'en diminuer les dimensions que le forceps; ce n'est qu'en l'engageantdansune direction oblique, qu'on parvient le plus souvent à l'entraîner,, quand le diamètre antéro-postérieur n'a pas plus de deux pouces ou deux pouces un quart.
Peut-être que dans ces cas on pourrait user avec avantage du térébellwn de M. Dugès; c'est une sorte de tire-fond , capable de perforer les os et les carli^ lages, de briser la base du crâne pour la rendre flexible, et de remplacer la plupart des céphalotomes,
1 172. M. Baudelocque neveu vient de faire construire un forceps, qui a pour but de vaincre toutes ces difficultés , de rendre superflus tous les percecrânes et la plupart des crochets aigus. Les cuillers de ce forceps n'ont pas de fenêtre et sont peu courbées; de façon qu'étant rapprochées , elles peuvent traverser un détroit qui n'aurait pas plus de quinze lignes dans son petit diamètre; les manches de l'instriTment sont traversés par une vis qui permet de les rapprocher avec tant de force , que la tête du fœtus sera très-facilement réduite à tel volume qu'on voudra, sans faire courir le moindre risque à la femme. Cet instrument me paraît ingénieux ; mais avant de le juger définilivement , je voudrais en avoir vu faire l'essai sur le vivant.
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I 173. Quoi qu'il en soit , quand la base du crâne! est arrivée dans l'excavation, on saisit la tête avec les uiains, et les crôcbets deviennent inutiles, à moins qu'on ne veuille les appliquer sur le tronc , en sup-posanl en outre que les crochets mousses portés sous les aisselles soient eux-mêmes insuffisans.
Ici , comme dans les cas où la tête s'est décollée en entier, il n'y à que trois points sur le tronc qui puissent supporter l'action du crochet aigu , le rachis , le sternum et les côtes; encore ce dernier est-il peu sûr , et voit-on assez souvent tous les ares osseux d'un côté de la poitrine se briser, du liane vers la clavicule, dès qu'il iaut donner une certaine force aux tractions. C'est <lonc sur la colonne vertébrale surtout qu'il faut lâcher d'en fixer la pointe , et se comporter du reslo comme quand on l'applique sur la tête.
1174' Une seule circonstance me paraît exiger remploi du crochet aigu sur le tronc quand le peivi* s'est présenté le premier ; c'est lorsque les membres abdominaux ont été séparés du corps, ou qu'ils manquent par suite de monstruosités , ou qu'ils n'offrent pas à la main une prise assez solide j>our qu'en agissaut- sur eux elle puisse entraîner le reste du corps. Dans les cas de ce genre , le crochet devrait être placé sur le pubis, la crête iliaque, ou mieux encore sut le sacrum.
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Section Vlll.
De Œxtraclian de tu Tête , refilée seule dans les voies génitales.
1175. C'est presque toujours parce que la tète s'étail placép.daas de mauvais rapports au détroit supérieur , ou parce que l'accoucheur malliabile n'a pas su la dégager à teuip's,. qu'elle reste quelqnel'ois.seule daf)s le bassin : dans ee cas, le décollement n'a pas pUilôt lieu , qu'elle devient ea quelque sorle mo^bile dans la matrice» qui la ramène proniptement à la meilleure direction possible; quelques contractions sulUsent easuile pour l'expulser, et les secours de l'art sottt le plos souvent inutiles. D'autres lois, la détroncatioQSurvieat parce que le fcetus, mort depuis quelque temps, est déjà près de se putréfier. Pour peu qu'on attende alors, le cerveau s'aifaisse, les os du eraae deviennent très-mobiles, peuvent chevaucli€i*, et , bien que le bassin fût d'abord Irop étroit , la tèlc linît cependant par sortir spontanément i c'est même sur ces résultats et sur les malheurs qui ont plus d'une t'ois été la s^ite de manœuvres maladroites employées daas le but de îJter la délivrance, que se ibodont les chirurgiens anglais cités plus haut, pour donner le conseil d'abandonner à l'organisme le soin d'une pareille opération ; niais comnic le travail a déjà trop duré , comme il faudrait , dans c»Mlains cas , attendre encore plusieurs jours ; conijiie rirjciialion extrême de l'ulériis doit en faire redouter l'inttammalion , et qu(^ la Icmnjc peu! succon)ber d'épuisc ttica,t avant d'avoir complété son œuvre, il serait in^i^
prudent et peu rationnel de ne pas venir à son secours. La célérité avec laquelle il convient d'agir ne doit pas toutefois être irréfléchie, dit M. Desornieaux; il est des cas où il est bon de temporiser; les forces peuvent avoir besoin d'être relevées par quelque aliment, un peu de vin, ou d'autres fortiflans. Des bains, des antiphlogistiques, etc. , peuvent être réclamés avant toutechose , par une phlegmasie commençante de la matrice ou du péritoine, etc.
Quand la main doit suffire, c'est-à-dire quand \a. tête est peu volumineuse , ou qu'elle n'a besoiiL que d'être mieux dirigée pour descendre , on tâche de saisir la mâchoire inférieure ; puis, après avoir ramené le diamètre occipito-mentonnier dans le sens des axes , on exerce sur elle des tractions qu'on fait marcher de concert, autant que possible, avec les eflbrts de la matrice et de la femme.
Le forceps , après la main , est ce qu'il y a de mieux et de plus inofTensif; mais il n'est pas toujours possible de l'appliquer , quand la tête esï encore au détroit supérieur, et d'autres fois son emploi n'empêche pas d'être obligé d'avoir recours à la crâniotomie et môme aux crochets -Agus. On a bien , il estvrai , pour éviter ces denriers, proposé des tire-tête de mille espèces diô'orenles ; mais il n'en est aucun qui puisse les remplacer. La double croix de Bacquié, la bascule de Levret, le basiocestre de Metzler, la fronde deMauriceau, le T de Stein, les fdels d'Amand, la coilFe imaginée par M. Desormeaux père , le forceps k trois branches de Levret, et le petit bâtonnet en bois au milieu duquel on hxe une (icelle, ou bien eu fer, et que l'on place à l'exliéuiilé d'une tige métal-
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U(jue, de manière à ce que, parallèle à cette tige pendant qu'on l'introduit, il puisse se mettre en travers une fois qu'il est arrivé dans l'intérieur du crâne, instrument dont on fait honneur à Danavia ou bien à Assalini, et que plusieurs autres accoucheurs ont trop vanté, ne sont, de nos jours, employés par personne. Le crochet, implanté aux environs du trou occinital, sur la mâchoire supérieure ou quelqu'autre poiut solide, pendant qu'on soutient le point opposé de la tête, est ici , comme ailleurs, la dernière ressource ; mais il forme cependant le seul tire-tête réellement efficace , toutes les fois que la main , le forceps ordinaire , le forceps à dent de loup, le forceps tire-tête h trois branches , les crochets forceps ou le forceps de M. Baudelocque neveu , sont inutiles ou insuffisans.
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CHAPITRE VII
Des phénomènes naturels qui suivent la sortie du Fœtus.
Article Premier.
DE LA DÉLIVRANCl!:.
Le placenta et les membranes , après raecQucliement, portent le nom de délivre, et c'est leur expulsion, leur sortie ou leur extraction, qu'on appelle délivrance. Gomme l'accouchemeut, la délivrance est une fonction naturelle ; comme l'accouchement aussi , cette fonction peut être simple ou compliquée , ou , si on l'aime mieux, naturelle ou contre nature, spon-' tanée ou artificielle.
SECTION PREMIÈRE
^e la Délivrance simple ou naturelle.
Tous les phénomène* de la délivrance simple se rapportent, 1°. au décollement du placenta; 2°. à l'expulsion de ce corps hors des organes génitaux.
1 1 76. Premier temps. C'est dans le cours du travail , et notamment à la fin, lorsque les eaux sont écoulées; que l'œuf se décolle. Formant en quelque sorte un corps inerte, il doit nécessairement perdre ses adhérences pendant les mouvemcns alternatifs de resserrement et de dilatation de l'utérus, à moins, toutefois, que l'accouchement ne soit assez prompt , pour n'exi-
iV^ TABLEAU.
^ Accouchemens observés par l/JY. Bland, Mekrimat* , Oewi es , Arnell, Moore , Nœgèle , Boeb, MM"'" Bûivin el Laciia- PELLE , et à la. Maison des Femmes en couche de Dublin.
MM. Dewees , Arnell et Moore.
M"""^ Boivin. .
Merriman . . . .
Mais, de Dublin.
M""" Lachapelle.
Nœgèle
Boer
Totaux.
environ.
environ.
i5,6(jS
Indét.
1 seul.
Ou sur
;ul.
Indét.
Indct.
Indét.
ludél.
Indét.
Indét.
Indét.
Indct.
216 5i Indét.' Indrt.
Indét. .i6c\
Ainsi, 5027 jumeaux, 5^ trijumeaux et un seul quadrijumeau , sur environ 200,000 naissances. — 146,889 donnent 76,406 garçons et 70,^85 filles; et sur 160,269 enfans , 12,282 sont venus morts; M. Schv\eighauser cite un second quadrijumeau ; les papiers publics en eut mentionné un troisième en France dans ces dernières années ; Merlimaa parle d'un quatrième , observé dans le Worcestcrshire, en 1820; et Osiandcr dit , d'après une lettre , qu'une femme est accoucliée de cinq enfans vivans , près de Porto, en 1788.
Tume II , pag. 872 (bis).
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ger presque aucun effort de la part de l'organisme , ou qu'il n'existe des adhérences contre nature.
La cause de ce décollement réside dans les contractions de la matrice tout entière, et non pas seulement dans le muscle orhiculaire que Ruysch croyait avoir découvert. Tantôt il s'opère de manière que la face fœtale de l'œuf vient se présenter la première à la vulve, et que le sang, fluide ou en caillots, s'accumule derrière la face spongieuse du placenta, comme dans luie espèce de cul-de-lampe; tantôt il se fait graduellement, du centre à la circonférence , ou commence par un point du pourtour placentaire, si les enveloppes résistent davantage dans tons les cas, sa surface lis.se ou interne devient externe ; et le sang, comme emprisonné en dehors des annexes , ne s'échappe qu'après la sortie du délivre , dont il augmente parfois singulièrement le voJume.
D'autres fois , en se décollant, le placenta se roule en forme de cylindre ou de cornet d'oublié. Alors il se présente par sa face uîériiîe ou par son bord aux diOTérens passages; le sang n'étant point retenu s'écoule à l'extérieur à mesure qu'il est versé dans la cavité utérine , et cesse ordinairement de fluer aussitôt après la sortie du délivre.
Demcième temps. Une fois décollé , le placenta pèse sur le col, s'engage dans l'orifice, qu'il fatigue, et la matrice , arrêtée parsa présence , se resserre de plus en plus , se contracte , et le force bientôt à passer dans le vagin. Là, il ne tarde pas à faire naître un sentiment de gêne, de ténesme, d'épreinte , qui sollicite encore les contractions de l'utérus et met en jeu les elTorls musculaires. Le diaphr;igaic et les muscles du venhe
8y4 ^^ ^^ DÉLIVRA«CE.
réagissent sur les viscères abdominaux et la niairicev comme pour expulser le fœtus, et le placenta fjancliit le détroit iniérieur.
Quelques person-nes, M.Desormeaui, entr'autrcs, diviseat cette période d'expulsion ea deux temps. Il est vrai que pour passer de l'utérus dans le vagin , le délivre a quelquefois besoia d'une dilatation du col assez considérable pour qu'on en forme un temps particulier, et qu'il peut rester ensuite assez long-temps dans ce canal pour que sa sortie définitive constitue réellement une période distincte; mais comme ces deux temps sont loin d'être toujours aussi bien séparés, il m'a semblé qu'on pourrait les confondre sans inconvénient. Au surplus, ceci est une affaire de choix^ et noade nécessité.
Si le travail a duré long-temps, si la femme est forte, si les secours de l'art ont été mis en usage pour extraire l'enfant, si la matrice Jouit de beaucoup d'énergie , le placenta tombe dans le vagin et se présente à la vulve presque aussitôt après l'accouchement. Dans les cas opposés, la délivrance se fait quelquefois attendre une demi -heure, une ou même plusieurs heures. 11 peut arriver encore qu'elle ne s'elfectud qu'au bout d'un , ou même de plusieurs jours. Cette différence s'explique aisément : Dans le premier cas, l'œuf, décollé depuis long-temps, descend tout entier avec le fœtus. La matrice, revenant avec force sur elle-même à mesure qu'elle se vide, se débarrasse simultanément et du délivre et de l'enfant. Dans le second, la promptitude de l'accouchement fait que l'utérus n'a pas eu le temps de rompre les adhérences de l'œuf, ou de se resserrer suUit-
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siuimieiit. Jusqu'à ce que la cavité de l'organe geslaieur soit assez léJuite pouv que le délivre la rcm-^ plisse en totalité, l'arcière-faix pourra se tenir au-dessus de roriû.ce. Quand l'enfant vieat de traverser le col, pourvu que le placenta soit décollé et poussé par la matrice , rieix ne t'arrête , rien ne peut l'em^ pêcher de descendre ; mais si l'orifice se ferme avant que le corps de l'organe se soit réduit en même pro:portion , le délivre reste comme emprisonné dans hj cavité utérine et peut n'en sortir qu'au bout d'un temps considérable , quoiqu'il ait perdu dès le prin.' cipe toutes ses adhérences.
1 ij'j. Bien que l'organisme se suffise ordinairement pour expulser l'arrière-faix quand il est descendu d;ins l'excavation, on observe cependant quelques cas dans lesquels il resterait un temps infini dans le vaghi , si l'art ne venait favoriser sa sortie. C'est même à cause de ces lenteurs, et pour abréger l'ennui, les inquiétudes de la femme , que la délivrance naturelle ou simple n'est presque jamais abandonnée en entier aux efforts de la nature. De la Motte , Deventer , Pou et quelques modernes veulent à peine qu'on atlende uue demi-heure: selon eux, si on n'agit pas iujuiédiatement, le col se resserre, peut retenir le délivre, et de là des accidens plus ou moins graves. Leviet et Smellie, Baudelocque , et presque Jous les praticien-s de l'époque actuelle, recommandent, au contraire, de ne point agir avant que le placenta ne soit couiplètement décollé et ne se présente de lui-même à l'orilice utérin.
Ces deux doctrines, prises à la lettre , me paraisbaixi êlie également vicieuses. La conduite des au-
8'6 13E LA DKLTvr.AKrr..
fions, suivie sans excoplioli dans lous los cas, serais fjuelqticfois dangereuse, ou ne peut en douler; mais je suis porté à penser que de nos jours on est tombé dans l'extrême opposé; en cherchant à se rapprocher autant que possible de la nature, on s'est éloigné du but que l'accoucheur doit se proposer.
D'ailleurs , s'il est permis d'agir dès que le placenta est décollé , je ne vois pas pourquoi la délivrance serait si fréquemment difierée; car, à part un trèspetit nombre de cas , ce décollement est déjà elleclué avant la sortie de l'enfant. J'ai peine à comprendre même conimeut la matrice a pu se réduire au quart ou au cinquième de sou volume, sans détruire les filamens délicats qui l'unissaient à l'œuf. La plupart des faits qu'on invoque pour démontrer que les adhérences du placenta persistent après l'accouchemeot , ne sont rien moins que concluans, et ne me semblent pas avoir toujours été exactement interprétés.
Jesais qu'on a vu des tractions intcmpestivesexercées sur le coixlon produire le renversement de l'utérus; mais d'abord, cet accident est extrêmement rare ; ensuile, il ne prouve pas quel'uniondu délivre se soit maintenue ; car, si de pareilles tractions sont pratiquées lorsque la mati'ice est encore souple, et non contractée. qu'il y ait adhérence ou non , elles déterminent la femme à pousser, et dès lors l'inversion utérine est un phénomène tout naturel. Souvent on a tiré au point de rompre le cordon, de faire éprouver des douleurs, <les liraillemens à l'accouchée, sans que le placenta descendît le moins du monde. Sans doute, mais sans rien accorder à ces prétendues crêtes utérines, dont
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on a lant parlé jadis, la matrice ne se resserrc-t-elle jamais que d'une manière régulière sur les secondines? ne se moule-4-elle pas en quelque sorte au contraire sur les diverses bosselures de l'arrière-fais , au point d'en rendre l'extraction assez difficile? Ensuite, est-on sûr qu'alors les tractions ont été faites dans la meilleure direction possible, et au seul degré convenable; n'a-l-on pa-s le plus souvent attribué aux adhérences du placenta les fautes de l'accoucheur? J'ai vu maintes fois à mon amphithéâtre les élèves renoncer aux tractions sur le cordon, et rester bien convaincus que le placenta n'était pas encore décollé , quand il me suffisait de tirer un peu plus mélhodi- ([uement qu'eux pour terminer la délivrance à l'instant et sans peine, sous leurs yeux. Chez une fommo qui venait d'accoucher à l'hôpital de l'Ecole, et qui avait une perte, les tractions avaient été assez fortes pour rompre le cordon. Je portai la main dans la matrice , et ne rencontrai aucune adhérence. Appelé rue de la Montagne Sainte-Geneviève , près d'une dame qui était accouchée depuis six heures, j'appris qu'on avait fait toutes les tentatives imaginables pour la délivrer. Le médecin n'avait demandé du secours que parce qu'il était persuadé que la main devait ôtri* portée dans l'utérus pour détruire les adhérences dti placenta. 11 renouvela ses tentatives en ma présence, et je compris bientôt qu'elles seraient sans succès. Je saisis le cordon à mon tour, et je n'eus besoin d'aucun efiort particulier pour entraîner le délivre. J'ai rencontré si fréquemment de ces cas de prétendues adhérences, j'ai déjà porté la main tant de fois dans
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la cavité ntérine avec rintenlion d'en détruire, qu'on m'avait annoncées, et qiii , dans le fait, n'existaient pas; le raisonnement a d'ailleurs tant de peine à les admettre , que Je ne balance pas à les regarder comme Ircs-rares. Comment concevoir, après tout, qu'elles puissent céder si facilement aux faibles conlraclions qui se manifestent après la sortie du fœtus, si elles avaient pu résister aux violens eiforts de la fin dn travail? Je crois donc que s'il n'est pas prudent do délivrer tout de suite après l'accouchement, on dort on chercher une autre raison que celle du non décollement de l'arrière-faix; que les contractions utérines ont bien plus pour but et pour effet de pousser graduellement ce corps vers le col ou dans le vagin , que d'en rompre les moyens d'union; qu'il n'est pas indispensable qnc la femme éprouve des coliques ou des liraillemens dans les lombes pour que l'accoucheur la délivre , et qu'il y a des inconvéniens à ne pas agir aussitôt que le moment opportun se présente.
Encore imbu des idées générales sur ce sujet en 1823, j'attendais, pour exercer des tractions, que les coliques utérines se manifestassent , et je m'arrêtais à la moindre résistance ; aussi ai-je été forcé dans le court espace de six mois d'attendre une fois dix heures, une autre fois vingt-quatre, une troisième trenle-six, et une quatrième quarante -huit heures, avant de voir se terminer la délivrance, et même, dans ce dernier cas , d'aller chercher le placenta avec la main. Depuis lors, il ne m'estpoint arrivé d'attendre an-delà d'une heure : il me suffit que la matrice soit revenue sur elle-même et qu'elle se durcisse, quand
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^nêmc la femme ne ressenllvalt ni douleurs ni tiraille- .?neij.s , et je n'ai eu jusqu'à présent qu'à m'applaudir île cette conduite.
II '^8. Ainsi, après avoir donné à l'enfant les premiers soins , on revient à la mère , et si la main appliquée sur l'hypogaslre reconnaît que la matrice se contracte avec une certaine force , on aide à la délivrance; quand le globe utérin ne se forme pas, on doit attendre, ou mettre en usage les moyens indiqués «ontre l'inertie.
Pour favoriser l'expulsion de l'arrière-faix , on saisit le cordon de la main droite , en le tournant sur la racine du médius et de l'annulaire , pour le ramener entre le pouce et l'indicateur; ou bien on le prend tout simplement à pleine main après l'avoir enveloppé d'un linge, et toujours le plus près possible de la vulve ; on "lisse ensuite deux ou trois doiirts de la main i^auche dans le vagin, en p issant sous la symphyse des pubis, jusqu'à l'orifice de la matrice ou jusqu'à la racine de la tii2;e ombilicale; comme ces doigts doivent former une gouttière ou une sorte de poulie de renvoi , j'aime mieux en employer trois que deux , parce que dans le premier cas, \e médius formant le fond de la rigole , il est facile à l'indicateur et à l'annulaire d'empêcher le cordon de glisser à droite ou à gauche ^ tandis que vquand il n'y en a que deux, il parvient presque toujours à les séparer, et alors on aurait tout autant d'avantage à les placer en travers, dans le haut de la vulve , comme le font quelques personnes.
Le moyen d'en tirer tout le parti possible consiste à faire pénétrer leur oxirémilé jusqu'à la face fœlaliî du placenta, fùt-il au-delà de l'orHice utérin , et de
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son servir comme d'un levier du premier genre. Lcitf dos porte contre le sommet de l'arcade pubienne , el, pendant que l'autre main tire dans Taxe du détroit inférieur , ils appuient sur la racine du cordon ; puis , par une sorte de mouvement de bascule, que leur fait éprouver l'élévation graduelle du poignet, ils entraînent le placenta de haut en bas et d'avant en arrière , vers la pointe du sacrum , dans l'axe du détroit supé-^ rieur.
Ce temps de l'opération en est le plus délicat, le plus important et le plus difficile à bien exécuter. La matrice est quelquefois tellement coudée en devant, que si les doigts ne poussent pas le cordon presque directemant en arrière, le placenta reste immobile ; d'autres fois il faut les diriger un peu à gauche ou à droile, parce que le col est plus ou moins dévié latéralement; l'axe de la matrice olTre d'ailleurs mille nuances qu'il faudrait pouvoir saisir, et que la pratique seule apprend à reconnaître. C'est là ce qui fait qu'une délivrance regardée comme impossible par tel accoucheur sera souvent des plus simples pour tel autre, et que cette opération, en apparence si facile et de si peu d'importance , mérite cependant la plus minutieuse attention quand on veut la bien faire. Si la poulie de renvoi n'était pas convenablement placée; si le levier représenté par les doigts n'était pas bien situé, ou n'agissait pas méthodiquement, le délivre, arrêté par le bord supérieur des pubis ou la face postérieure de la symphyse , ne descendrait pas ; tout l'etlbrt se porterait sur la racine du cordon , qui ne manquerait pas de se rompre , ou sur un point de l'orifice utérin, et de là ces tiraillemens, ces dou-
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liMirs qui font naître l'idée d'adhérences contre nature.
Quoi qu'il eu soit , quand le place nia est arrivé dans le vagin , les doigts de la main gauche doivent se tenir à la même place qu'ils occupaient d'abord, mais seulement pour favoriser la sortie des annexes qui pourraient ne pas avoir encore franchi le col , et former une sorte de plan incliné, sur la face Inférieure duquel glissera la lot:i!ité du délivre, pendant que la main droite continue à le tirer dans l'axe du détroit périiiéal. De cette manière, on peut élever fortement la main qui lient le cordon, sans crainte d'être gêné par le sommet de l'arcade des pubis, et l'on évite d'être arrêté par la face inférieure du périnée ; inconvénient très -fréquent lorsqu'on tire plutôt dans Taxe du détroit proprement dit que dans celui de ia vulve.
Du moment où l'arrière-faix se présente à la vulve , on place la main gauche au-dessous, en travers et en supination pour le soutenir; la main droite, tournée enpronalion, l'embrasse du bout des cinq doigts, et le roule quatre ou cinq fois, en le tirant avec modération et lenteur ; sans ces mouvemens de rotation les membranes pourraient se séparer du placenta et rester dans les organes de la femme , tandis qu'ainsi tordues elles se rassemblent, se contournent en corde et deviennent faciles à extraire.
Tendant ces diverses manœuvres la matrice manque rarement de se contracter avec plus ou moins d.^ force, et semble, de la sorte, venir au secours de l'accoucheur; la femme elle-même est ordinairement
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portée à'iaire quelques effoats aussitôt que le délivre ist descendu dans le vagin, et ces efforts suffiraient, à la rigueur, pour terminer la délivrance s'ils avaient toujours lieu ; mais, au fond, ils sont peu nécessaires et peuvent souvent être nuisibles : ce n'est qu'indirectement qu'ils favorisent l'expulsion du placenta, et c'est immédiatement qu'ils peuvent produire la descente ou le renversement de l'utérus; on doit en conséquence engager la femme à les modérer plutôt qu'à les faire valoir; il serait non seulement inutile ou ridicule , mais encore quelquefois fort dangereux de lui donner des sternutatoires, de lui recommander de souffler dans une bouteille ou danssesmains, sur un grain de sel , pour hâter la délivrance ; car si jamais de pareils moyens ont eu quelque effet , c'est tout simplement en déterminant des secousses, ou ces efforts que je blâmais tout-à-l'heure.
Les tractions nécessaires dans cette opération n'ont jamais besoin d'être portées au point de rompre le cordon : si le placenta résiste, on doit en chercher la cause dans la direction de l'orifice ou son resserrement, etc., attendre ou tirer dans un autre sens, et rester bien convaincu que la force n'est jamais nécessaire pour triompher de pareils obstacles.
1 1 'jg. On recommande d'examiner le délivre aussitôt qu'il est extrait, afin de s'assurer qu'il n'en reste pas dans les organes génitaux : ce conseil est bon à suivre , sans doute , lorsque la déhvrance a présenté quelques difficultés ou quelque chose de spécial; mais, dans les autres cas, ce serait une puériHté de s'y arrêter, d'autant mieux qu'en admettant même qu'il
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soit resté quelques parcelles du placenta ou des lambeaux de membranes, on ne serait pas autorisé pou? cela à les aller chercher avec la main.
Section IL
Délivrance compliquée.
L'inertie, l'hémorrhagie, les convulsions, les syncopes, la rupture du cordon, les adhérences contre nature, l'enkystement du placenta, son excès de volume, le resserrement spasmodique du col utérin sont autant d'accidens qui compliquent quelquefois la délivrance, et qui exigent qu'on en hâte ou qu'on en recule le terme.
1180. L'inertie de l'utérus après l'accouchement s'observe plus particulièrement chez les femmes languissantes, épuisées par une hémorrhagie ou par la fatigue d'un long travail ; on la rencontre aussi à la suite des accouchemens trop prompts, et dans ces diflférens cas elle réclame des soins particuliers. Son remède est tantôt un peu de bon vin, tantôt quelques alimens légers et analeptiques, d'autres fois le repos; mais il est toujours utile d'exciter la matrice à travers l'hypogastre, de la frictionner, de la presser avec le bout des doigts, de la comprimer même avec une certaine force, alternativement de haut en bas, d'un côté à l'autre , et d'avant en arrière , comme pour la masser, aûn de l'obliger à revenir sur elle-même. Les tractions sur le cordon, tentées avant que l'inertie ait cessé , exposeraient au renversement de l'utérus, moins peut-être par suite des adhérences non détruites du placenta , que par la
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•jjiessioii <lireclc -tics viscères abdominaux sur une poclic nîolle et non contraclée ; transmises à la surface iiilerne de l'organe gestateur , elles pourraient en outre y appeler le sang et l'aire naître une liémorrliagie. 11 l'aut donc s'en dispenser, à moins cju'un accident plus grave n'oblige à se comporter autrement. Ainsi, l'inertie de la matrice doit êlre rangée parmi les complications qui retardent la délivrance.
1 1 81. Le volume de l'arrière-faix est, dans certains cas, la seule cause qui apporte quelque retard à son expulsion. Mais souvent cet excès de volunte est plutôt apparent que réel , et dépend du sang amassé derrière les membranes. Ouand le placenta est réellement trop volumineux, des tractions modérées etbien entendues suffisent presque toujours ; sinon , il faut attendre, et Jarétraclion nalureile de l'utérus finit par en rendre l'extraction i'acilc. Dans le second cas, qui est le plus commun, si les contractions de la matrice et les efforts exécutés avec ménagement sur la tige omphaloplacenlaire sont impuissans, on peut déchirer les membranes, perforer le placenta lui-même avec les doigts, et frayer ainsi une voie aux fluides qu'il retenait à rintérieur.
On pourrait d'ailleurs soupçonner l'existence de cet état , si on voyait l'utérus conserver un volume ])ius qu'ordinaire au-dessus des pubis, quoiqu'il ne manquât ni de fermeté ni d'énergie; si déjà le délivre était dans le vagin, le diagnostic et l'application des moyens convenables seraient trop faciles pour en parler ici plus longuement. Au total , l'excès de volume d:^s a::nexes de l'enfant forme à peine un
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sccidonl de la délivrance, à moins tonlelois qu'il jie coïncide avec quelque autre complication.
1 182. J'en dirai autant du resserrement spasmodi(jue (lu col. On ne conçoit que difficilement, en cil'et, ([u'iine ouverture qui vient de donner passage au iœtus puisse se contracter spasmoiliquëment au point rie s'opposer à la sortie du délivre. Pour admettre un pareil obstacle , il faudrait , ce qui n'est pas , en posséder des exemples bien authentiques. Au surplus, comme il n'est pas dans la nature du spasme de |)ersister, ou pourrait, s'il se rencontrait, s'en rapporter au temps, et se contenter d'administrer quelques caïmans ou quelques antispasmodiques, selon les cas.
1 1-85. ("est évidemment le resserrement naturel , mais un peu précipitéyàn colj qu'on a qualifié de contraction spasmodiqu€ : considéré sous ce point de vue, c'est une particularité qui mérite qu'on y fasse allenlion. Lorsque l'accouchement est terminé, le col revient en général plus vite que le corps de l'organe sur lui-même , et si , dans ce cas, on cherche à délivrer la femme avant que le fond se soit mis en mesure de vaincre la résistance de l'orifice, le placenta ne franchit ce dernier qu'avec peine, et peut faire croire à la contraction spasmodique.
Une saignée du bras, si la femme est forte e* ([u'il y ait des symptômes d'irritation; des^ injections émollientes on légèrement narcotiques , la pommade de belladone ou môme un bain entier, si elle est très-nerveuse, peu robuste, s'il existe une vive sensibilité aux organes sexuels, et qu'il y ait menace de convulsions ou de perte ; de la patience et quelques douces frictions sur l'hypogaslrc , s'il ne se mani-
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fesle pas d'accideus ; tels sont les moyens qu'un semblable état peut exiger : ce n'est que par suite de circonstances pressantes et graves, qu'il est permis de porter les doigts dans le col pour le dilater , pendant qu'avec l'autre main on exerce des tractions sur le cordon.
11 84- h'enchatonnement , que Solingen appelle hernie de l' arrière - faix _, n'a pas été compris de la même manière par les différens auteurs qui en ont parlé ; Levret ne l'a observé qu'une fois dans un cas, où il fut appelé par une sage -femme qui croyait avoir affaire à une déchirure de l'utérus. Suivant cet auteur , l'enkystement tient à ce que le point de la matrice qui correspond au placenta reste dans l'inertie, pendant que les autres parlies de l'organe se resserrent avec plus ou moins de force après l'accouchenienl. Simson l'attribue, au contraire, à la simple tendance de l'utérus à reprendre sa forme première, tendance qui fait que l'orifice interne produit bientôt un véritable étranglement au-dessus duquel se trouve renfermé le délivre dans la cavité du corps , comme dans une espèce de cellule, tandis que la cavité du col reste libre au-dessous. Plessman a reproduit l'idée de Levret, en la modifiant. D'après lui, la matrice doit être bien plus fortement irritée dans les points qui portent directement sur le fœtus, que dans ceux qui ne le touchent qu'à travers le placenta pendant les efforts du travail ; d'où il suit que les premiers reviennent plus promptement sur eux-mêmes que les seconds , et que la formation d'une poche séparée pour l 'arrière-faix est très-facile à comprendre. Peu
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senible penser que l'enchatonnemeul dépend d'une conformation particulière de l'utérus ; Leroux et Kok, qu'il tient le plus souvent à la déchirure de filets nerveux, qui détermine un afflux d'humeurs, et par suite une contraction spasmodique de quelques portions de l'organe. Toutes ces explications peuvent être vraies dans quelques cas particuliers; mais c'est la théorie de Simson que Baudelocque préfère ; M. Desormeaux, d'après un fait cité par Meyfeld, ne paraît pas éloigné d'adopter, au moins en partie, la manière de voir de Levret et de Plessmanu.
L'enkystement est toujours le résultat des contractions ou du resserrement inégal de l'utérus après la sortie du fœtus, mais je ne crois pas que ces contractions puissent trouver une explication général? et satisfaisante dans les hypothèses de Simson, de Levret , etc. Chez une femme près de laquelle me fit appeler M""^ Bevalet, l'orifice interne du col ne m'opposa qu'une faible résistance , tandis qu'un peu plus haut je trouvai un resserrement très-prononcé , et qu'après avoir pénétré dans une cavité située à gauche de la matrice , cavité qui contenait:' une grande partie du placenta , je fus obligé de traverser encore un rétrécissement pour arriver dans le fond et à droite de cet organe , où était arrêtée l'autre portion du délivre. Sur une autre femme , morte à l'hospice de l'Ecole, j'ai trouvé l'utérus tellement moulé sur le placenta, que sa cavité était comme divisée en cinq cellules peu profondes et qui dépendaient évidemment de la saillie formée par les cotylédons placentaires correspbndaus. Si le délivre était solide et régulier comme la tête, la matrice, en se
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rétractant, tonserverait nécessairement la forme d'une ampoule; mais en se détachant, les cotylédons peuvent s'isoler et le placenta dès-lors offre plus de résistance dans quelques points que dans d'autres; en sorte que l'utérus ne larde pas à se diviser en plusieurs loçes , à former divers compaTtimens plus ou moins distincts les uns des autres, de môme qu'on le voit s'accommoder à la forme de la tête^ de l'épaule, de la poitrine, du pelvis, et de toutes les parties saillantes ou resserrées du fœtus après la sortie du liquide nniulotique. Quel est l'accoucheur, un peu exercé d'ailleurs, qui »'a pas eu occasion.de remarquer à travers les parois abdominales que l'utérus est quelquefois bosselé, plus ou moins inégal ou allongé, et non pas seulement globuleux ou arrondi, comme on l'indique trop généralement ?
1 i85. Quoi qu'il en soit, le kyste peut être formé par le fond de l'utérus , comme l'entendaient Simson et Baudi'locqne , et alors l'organe se rapproche plus ou moins de la forme d'une calebasse ; tantôt an contraire il se trouve sur lecôlé, comme l'a observé Levret; tantôt en avant ou en arrière , et vers des points plus ou njoins élevés. Le Pioux dit que, dans un cas, le placenta était encadré au fond de la matrice, comme un verre de montre dans son couvercle. Mais ce fait n'a point été observé depuis, et tout porte à croire que l'auteur aura été trompé par quelques circonstances particulières. M. Hcrbin a dû se méprendre aussi , quand il a cru que l'arrière-faix était enchalonné dans la trompe chez une femme qu'il fut obligé de délivrer artifieieîlemcnt.
J.e placenta peut d'aillcius être contenu tout eu-
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lier, ou seulement en parlie, dnns la fcfllule nccidentelle; il est quelquetoi.'; étranglé par le cercle du kvste ; de façon qu'une de ses portions reste libre dans le col, tandis que l'auLre est en quelque sorte emprisonnée au-dessus, ddus une ou plusieurs cellules du corps et du fond.
1 186. Il suOit de comprendre ce qui vient d'être dit de l'enchatonnenient pour en. deviner les signes. Les soins qu'il réclame diffèrent selon qu'il existe ou n'exisie pas en même temps d'autres complications. Dans ce dernier cas , les contractions de la matrice abandonnée à elle-même le font ordinaire- Uient disparaître; on les sollicite à l'aide de friclions sur riiypogastrc et de tractions méthodiques exercées sur le cordon. En somme , on ne doit rien brusquer, il faut attendie. S'il y a menace d'héniorrhagie, de convulsions^ etc., ou que le bien-être de la femme se trouve compromis d'une manière quelconque , on se liâ!e «l'agir, an contraire. On introduit les doigts l'un après l'autre, dans le collet du kyste qu'on dilate avec lenteur et précaution , qu'on traverse ensuite avec la main tout entière r)our aller saisir le placenta; s il existe une seconde ouverture, on en fait autant que pour la première, et, dans tous les cas, le cordon est un guide sûr pour arriver au délivre, qu'on détache , qu'on isole , en glissant les doigts à plat entre lui et l'utérus, et qu'on entraîne enlm , <mi le poussant avec la face palmaire de la main jusque dans le haut du vagin. Si le placenta n'était que partiellement enkysté, on pourrait, aj)rès avoir dilaté l'oridccî du chaton, se dispenser de pénétrer plus loin, le saisir avec
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les doigts, et en faire imrncdialemenl 1 exlraclion. Mais il est , en général , et plus sûr el plus prompt d'aller jusque dans le kyste lui-même ; bien entendu que pendant cette manœuvre la main qui reste à l'extérieur soutient le fond de la matrice, l'incline même, et tend à l'abaisser vers celle qui est à l'intérieur.
1187. La rupture du cordon ne complique, par elle-même, la délivrance qu'en ce qu'elle rend impossibles les tractions d'usage : on la prévient, en cessant de tirer, aussitôt qu'elle devient imminente; mais on ne peut y remédier qu'en allant chercher le placenta avec la main ; et tant qu'il n'y a rien à craindre pour l'accouchée , cette ressource est inutile , on doit s'en remettre à l'organisme. Elle a particulièrement lieu , quand le cordon s'insère aux environs de la circonférence placentaire ^ ou que ses vaisseaux se séparent trop tôt et s'isolent de manière à simuler les rayons d'un parasol en arrivant au placenta. Dans le premier cas, les efforts se concentrent presqu'en entier sur la racine du cordon , qui cède avant de les avoir transmis à l'arrière-faix; dans le second, les vaisseaux n'ont plus la même force que s'ils étaient réunis; de plus, les tractions ne pouvant pas porter également sur tous, il en résulte qu'elles les déchirent très-facilement l'un après l'autre.
1 188. L'adhérence morbide , ou contre nature, du placenta, est totale ou partielle, légère ou intime. Les anciens, Sraellie et d'autres, la rapportent aux squirrhosités de la matrice ou du délivre; beaucoup de modernes ont mieux aimé l'attribuer à l'inflammation. Mais, d'un côté comme de l'autre,
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on manque de preuves. J'ai vu le placenta dur, épais, jaunâtre, ayant perdu son aspect spongieux tantôt sur quelques points , tantôt dans toute l'étendue de sa surface utérine ; je l'ai vu rempli de masses homogènes , grosses comme des noix ou des œufs de perdrix, dures , élastiques : or, dans tous ces cas, ses adhérences, au lieu d'être plus fortes, étaient , au contraire , beaucoup moindres ; quoique rugueuse et bosselée, sa surface était lisse et ne présentait aucune trace de déchirures. J'ai rencontré aussi cette dégénérescence jaunâtre , ces placentas gras , comme on les appelle, et presque toutes les altérations indiquées par M. Brachet de Lyon et M. Gendrin. Mais, comme M. Desormeaux, je n'ai point remarqué qu'il en soit résulté d'adhérence contre nature. Je n'ai point vu , d'ailleurs , dans les auteurs, que des squirrhes aient été observés dans la matrice justement à l'endroit où les adhérences morbides existaient , et tout le monde sait que le placenta contracte une union eu général moins intime avec les tumeurs fibreuses sur lesquelles il s'est quelquefois grefle et développé, qu'avec l'utérus luimême.
1 189. Pour ce qui est de l'inflammation, on peut l'admettre comme cause probable, dans un certain nombre de cas; par exemple, quand, à la suite d'un coup porté sur le ventre , on voit une douleursourdc et de la chaleur se maintenir pendant quelques semaines dans le point correspondant de la matrice, et les adhérences du placenta exister en effet à l'époque de l'accouchement; mais souvent ces phénomènes persistent pendant tout le cours de la grossesse , sans qu'il sur-
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vienne d'adhérence, et plus souvcmL encore on renconlre des adhérences sans avoir observé de parei-ls- «vmplôtnes. En outre, on sait que l'inflammation des membranes mnqncuses a pour caractère spécial d'angnienler leur sécrétion , et de ne se terminer que trèsrarement par l'adhésion de leur surface aux corps ({ui les touchent. La prudence vent donc qu'on attende de nouvelles recherches avant de se prononcer sur ce point de pathologie.
1 190. Quand l'adhérence est partielle , elle occupe tantôt un point, d'autres fois la totalité de la cirea:i-
férence du placenta; tantôt, au contraire, les bords «le ce gâteau sont libres, et c'est par son milieu, par un on plusieurs points de sa surface ,. qu'il adhère à l'utérus. Quand elle est générale, ce qu'on observe plus rarement, mais ce qui a été vu néanmoins par plusieurs praticiens, par M. Desormeaux en particulier, elle oflVe , ainsi que dans le cas précédent, divers degrés. Quelquefois on parvient à la détruire par de simples tractions sur le cordon , sans être obligé de pénétrer dans l'utérus; d'autres fois elle est tellement forle que les tissus semblent être confondus et qu'il est inqx)ssib!e- d'en triompher sans déchirer le.^ parties.
1191. Je ne dirai pas , avec M. Desormeaux, que l'on reconnaît, mais bien que l'on soupçonne , ou que l'on est en droit de soupçonner une adhérence morbide du délivre , lorsque , malgré les contractions répétées, la dureté , la forme globuleuse de l'utérus, on sent, en portant le doigt à travers le col, que le placenta ne vient pas s'y présenter et ne cède pas aux tractions convenablement exercées sur le cordon :
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en se ro|>jH'liiiil, oulre ce qui a élé dit prccéclt-'inmenl, quo l'adhéieiice moibidc est extrêmement rare , on devra ne pas la courondre avec les cas où l'extraction des secondines est rendue difficile par quelqu'aiUre cause.
i 19J. Deux pratiques fort différentes ont été suivies par les accoucheurs à l'occasion de l'adhéi-ence pathologique du placenta : les uns veulent qu'on l'abandonne entièrement aux efforts de la nature; les autres, au contraire , prétendent qu'on ne peut trop s'empresser de la délruiie. D'un côté , on a pensé t[n'en laissant séjourner indéfiniment le délivre dans l'utérus, on expose la femme à l'hémorrhagie , aux convulsions; qu'en se décomposant, qu'en se putréfiant, ce corps doit réagir d'une manière fâcheuse sur l'organisme tout entier, sur les organes génitaux et le péritoine en particulier, et faire naître une fièvre de mauvaise nature. De l'autre, on a soutenu que ces accidiens sont bien plus l'effet de manœuvres intenipestives que de laprésence prolongée du placenta. Haller, Sandifort, M. de Saint-Amand, ont rapporté descasde matrices déchirées, enflammées, gangrenées à lasuite d'eflorls pour détruire des adhtirerices contre nature du placenta; on a vu le délivre rester deux, quatre, six, huit, quinze, trente jours et même des mois dans les organes génitaux , sans produire le moindre accident; s'il se putréfie, les lochies l'entraînent par lambeaux , et à l'aide d'injections ii est totiiours facile d'en prévenir l'absoiption ; enfin les dangers qui semblent devoir suivre son décollement forcé ont paru beaucoup plus graves 'que ceux que peut entraîner sa réleiition plus ou moins prolongée.
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1 193. De part et d'autre on a tort et raison : s'il est incontestable que le placenta reste quelquefois plusieurs jours dans la matrice sans causer d'accidens , très-fréquemment aussi il en fait naître de fort graves. On l'a vu mille fois conduire les femmes jusqu'au bord de la tombe , et tous les accidens disparaître comme par enchantement aussitôt après son expulsion ; s'il en fallait de nouvelles preuves, je renverrais le lecteur aux deux observations publiées récemment par M. Goupil, et j'invoquerais celles que j'ai pu recueillir moi-même. Comme corps étranger , il irrite la matrice, y appelle le sang, est une cause continuelle de pertes , d'accidens nerveux et de douleurs de tous genres; l'âcreté qu'il contracte en se putréfiant et l'odeur qu'il répand ne peuvent pas être indifférentes pour la plupart des femmes ; la sanie , le putrilage , qui résultent de sa décomposition, ne resteront point en contact avec l'intérieur de l'utérus sans pénétrer, par imbibition ou par absorption , en plus ou moins grande partie dans les veines de cet organe ; et qui oserait affirmer alors qu'il n'est pas dangereux ? S'il est arrivé que la main , portée dans la matrice, ait quelquefois déchiré les parties de la femme au lieu de décoller le placenta, c'est à la maladresse de l'accoucheur, et non pas à l'opération en elle-même, qu'il faut s'en prendre; d'ailleurs, il ne s'agit pas d'arracher, de détruire, bon gré, mal gré, des adhérences intimes, de décortiquer le placenta comme le faisaient les anciens , mais bien seulement de le séparer avec précaution et de l'extraire toutes les fois qu'on le peut , sans dilacérér la matrice. En cela, je partage l'avis de M. Duchâteau , et , à moins que
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l'accouchement ne soit termin«i depuis long-temps , on aurait tort de croire que l'introduction de la main doive être bien douloureuse et irriter beaucoup la matrice. Est-il raisonnable de redouter le frottement modéré des doigts, de douces tractions exercées avec la main sur un organe qui s'est contracté sans inconvéniens pendant plusieurs heures et avec tant de violence auparavant? Qu'on n'aille pas croire toutefois que je conseille ici l'introduction de la main, dès que l'arrière -faix résiste , et que J'approuve ceux qui, en se conformant au précepte de Celse et de Kushler, ne manquent jamais d'y avoir recours dans le seul but d'enlever les caillots et autres substances que peut contenir l'utérus. Mon opinion est qu'on attende quelques heures, si rien ne presse d'ailleurs, qu'on attende davantage même si la femme est bien constituée et qu'elle ne se tourmente en aucune manière; mais que, dans les autres circonstances , on agisse sans trop larder.
1 194. Si le cordon est conservé, on le saisit et on fait sur lui des tractions comme il a été indiqué en parlant de la délivrance simple ; lorsqu'il est rompu, on tâche d'accrocher une portion du placenta luimême. Levret , Baudelocque et tous les modernes, ont beaucoup insisté sur la nécessité de tirer le cordon perpendiculairement au plan du placenta. A cet égard, on s'est servi d'une comparaison qui fait image : Si vous tirez une feuille de papier mouillé parallèlement au plan sur lequel elle se trouve appliquée , vous la déchirerez et vous ne la décollerez pas , dit Levret ; mais si vous la saississcz par un de ses
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bords, cl que von:s la renversiez sur ello-mème, vous la détacherez faciiemcnt sans la rompre. Selon cet auteur, il faut d'abord tâcher de s'assurer du lieu qu'occupe le placenta, attendu que, s'il est en avant, on ne changera rien à ce qui a été dit de la poulie de renvoi, tandis que cette poulie deviendra inutile si le placenta est inséré en arrière, et qu'on devra la porter à droite ou à g-uche , s'il est fixé latéralement Ce raisonnemement serait fort juste sans doute , si on manœuvrait dans un espace libre, si le placenta n'était que plaqué contre les parois de la matrice fortement distendue ; mais on semble avoir perdu de vue que les doigts ne soutiennent le cordon qu'audessous du col ; que le délivre touche les parois de l'utérus et par sa face spongieuse et par sa face membraneuse; que, de quelque manière qu'on s'y. prenne , le cordon sera toujours parallèle et non perpendiculaire au grand diamclre de la matrice, depuis son insertion jusqu'à ce qu'il ait traversé l'orifice de cet organe ; qu'en le repoussant avec force , comme ou le conseille, en arrière, en avant ou de côté, on l'oblige à frotter, à glisser sur le point correspondant du col , comme sur la gorge d'nne poulie , sans que cela puisse changer en rien sa direction par rapport au placenta lui-même. 11 est donc tout aussi bon, et môme meilleur, de placer les trois doigts de manière qu'en agissant tout à-la-fois comme un levier et comme une poulie , ils puissent entraîner le cordon et le reste du délivre dans l'axe longitudinal de la matrice ; mais comme cet axe peut varier, s'écarter plus ou moins de celui
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ûu détroit , en se perlant en dvanl, à droite ou à gauche , rester droit ou se courber eu arc de cercle , ou même en zigzag, selon la |x>silion , la forme et la direction qn'aÛecte la matrice, il n'en sera paa moins nécessaire de diriger les tractions tantôt plus, lantôt moins en arrière ou de côté , ainsi que je l'ai déjà fait remarquer en parlant de la délivrance n.v Inrelle. C'est seulement après avoir vainement employé ces tractions avec toute la prudence désirable , ou quand le cordon ne peut plus les supporter, qu'on va directement à la recherche de l 'arrière-faix. Pour peu que la lige ombilicale tienne encore , on s'en sert comme d'un guide ; lorsqu'elle est complètement séparée , la main dislingue le délivre , à sa mollesse plus grande^ à ses inégalités, si c'est sur sa face externe que l'on tombe ' à son aspect lisse et glissant, aux ramifications vasculaires qui le couvrent, si c'est sur sa face fœtale; et, dans tous les cas, ù la sensation moins vive éprouvée par la femme au moment où les doigts portent sur lui, que quand ils appuient immédiatement sur la matrice. Cette exploration n'est pas, en général , fort embarrassante pour une personne exercée ; mais en la négligeant, il ne serait pas impossible de confondre les saillies que présente quelquefois l'intérieur de l'utérus, quand il s'est inégalement contracté, avec des reliefs du placenta, et, pour des mains ignorantes ou maladroites, cette méprise serait dangereuse.
Une fois reconnu ^ on tâche de le saisir par quelque point de son pourtour, s'il y en a un qui ne soit pas adhérent ; ensuite on le décolle en le renversant
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sur sa face membraneuse , ou bien on «uit le conseiï de Baudelocque : on glisse à plat l'exlrémilé des doigts entre lui et la matrice ; puis , par des mouvemens bien ménagés de va-et-vient , on le détache graduellement de la même manière qu'on sépare deux feuilles de papier légèrement collées ensemble ; quand l'adhérence est générale, la main, disposée comme précédemment, glisse d'abord sur la face externe de quelque point des membranes ; on la conduit ensuite , par degrés, jusqu'à la circonférence du gâteau placentaire ; arrivée là, elle doit agir comme il vient d'être dit. Si Ja circonférence seule avait contracté des adhérences morbides, comme Leroux semble l'avoir observé, et que la partie moyenne du délivre fût déprimée par le sang, ainsi que Baudelocque dit l'avoir rencontré , on pourrait , à l'instar de ce dernier accoucheur , pénétrer à travers le centre du placenta , et se conduire pour le reste comme dans les autres cas. Sa séparation opérée, la main l'entraîne en le poussant devant «lie; on fait en sorte de n'en point laisser derrière, et d'extraire en même temps tous les caillots que peut renfermer l'utérus.
1 196. En se comportant ainsi , il est excessivement rare que les adhérences ne puissent pas être détruiteî^ sans danger. Cependant elles sont parfois tellement solides, qu'il devient tout-à-fait impossible de les faire céder. Dans ce cas , on se conduit comme Sinellie , Levret^ etc. , on détruit les adhérences sur tous les points oii elles ne sont pas trop intimes, on déchire et on entraîne tout ce qu'on a pu décoller , et le reste est abandonné aux ressources de la nature. C'est à ce point seulement que la décorlica-
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lion Psl pfrniise, el il serait exlrêmemenl dangereux de s'obslijier à vouloir tout enlever, et ne rien laisser absolument dans les organes de la femme.
1 196. Tantôt la portion de placenta qu'on n'a pu décoller se sépare d'elle-même au bout de quelques •jours et sort avec les caillots ; tantôt elle se décorapose et s'échappe avec les lochies; d'autres fois elle n'est rendue qu'après un temps considérable ; Smellie avance qu'une de ses malades ne l'expulsa qu'au bout de deux mois, et qu'elle était dure et toute desséchée; Kerkring en cite une autre qui ne la rendit •qu'à la fin du huitième mois. M. Prost a rapporté deux faits non moins remarquables : dans l'un , le délivre ne fut expulsé que le cinq cent troisième jour, et dans l'autre que huit mois et demi après l'accouchement. Quoique sa présence puisse bien ne pas faire naître d'accidens particuliers, on doit néanmoins prendre quelques précautions à cet égard : on a soin, par exemple, de porter Jes doigts dans le vagin de temps à autre, pour voir s'il ne s'est pas détaché, et l'extraire dès qu'il cherche à s'engager dans le col ; en cas que les doigts ne pussent pas le saisir, on pourrait recourir à la pince à faux germe de Levret , ou bien au crochet de M. Dewees; des injections avec de l'eau de guimauve , de l'eau d'orge miellée , ou même de la décoction de kina , seront faites chaque jour dans la cavité utérine pour déterger, prévenir l'absorption et entraîner les détritus du délivre à mesure qu'ils se séparent ou se putréfient.
Il ne faut pas oublier d'ailleurs que ces adhérences sont le résultat d'une maladie , et qu'après leur destruction forcée la surface interne de l'utérus
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reste nécessairement d.>n.s un état pathologique phis ou moins inquiétant , qu'elles laissent à leur suite une sorte de plaie suppurante qu'il importe de uiondifio-r et de cicatriser.
1 197, h'hémorr/mgie peut exister avant la délivrance comme complication do tous les accidens que j'ai mentionnés jusqu'ici ; mais on l'observe aussi quelquefois seule. Qu'elle dépende de l'inertie , du spasme, de la pléthore , de l'irritation de la matrice , c'est toujours un phénomène dangereux qu'il faut se hâter de combattre ; si la présence du placenta n'en est pas toujours la cause , il sert au moins à l'entretenir et à l'aggraver ; on doit en conséquence s'empresser de l'extraire, quand même il y aurait inertie. Quelques auteurs, cependant, ont pensé que la délivrance ne devait pas être accélérée lorsque la matrice ne revient pas sur elle-même, à moins qu'il n'y eût un décollement incomplet du placenta. M. Lacour s'est encore efforcé , dans ces derniers temps , de démontrer que la délivrance artificielle ne pouvait qu'augmenter l'inertie , et par suite la perle ; mais l'expérience de tous les jours s'élève contre cette manière de voir , et l'opinion contraire est généralement adoptée. Je n'ai point l'intention de revenir ici sur ce que j'ai dit des causes , des signes et du traitement général de l'hémorrhagie ; mais je dois en parler comme d'une complication de la délivrance.
1198. Il ne me paraît pas certain que son mécanisme ait été bien compris ; on l'attribue mal-à-propos à ce que la matrice ne se rétractant pas , le sans^ . doit couler à flots par de prétendues ouvertures qui restent béantes à la surface interne de cet organe ;
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mais ne serait-elle pas plulôtdue, d'une part, à ce fjue les vaisseaux hypogaslriques ayant cessé brusquement d'être comprimés, le saiij^; s'y précipite avec force; de l'aulre, à ce que ce fluide doit s'accumuler en quelque sorte mécaniquement dans les vaisseaux utérins , qui , n'étant plus soutenus, le versent dans le vide que l'œuf occupait quelques instaus auparavant , ou bien à ce qu'avec ces dispositions il se trouve tlans la cavité utérine même une cause irritante quelr conque.
Dans cette hypothèse, le meilleur moyen de prévenir une hémorrhagic ne serait pas de frotter l'ombilic et l'hypogaslrc avec une cuillerée d'eau-de-vie ou d'eau de Cologne , comme le voulait A. Le Roy , mais bien d'appliquer promptement un bandage un peu serré sur le ventre , et de faire placer la femme la tête très-basse aussitôt après l'accouchement.
1199. Après avoir extrait le placenta, si la perte continue au point de donner des inquiétudes , on doit, en cas que la matrice reste molle et inactive, ou que les sinapisuies entre les épaules aient été vainement employés, ne pas hésiter à porter la main dans cet organe. De la Motte avait fort bien remarqué que c'est le plus sur moyen de faire cesser l'inertie ; la compression exercée en sens divers avec la main sur l'hypogastre , compression vantée comme une découverte importante dans le Journal des Saiians, de i'jii2 , ne remplacera jamais ce moyen d'une manière complète.
Le.s injections d'oxicral , d<; vinaigre j>ur ou d'eau à la glace, conseillées parSaxtorj>h ; l'alcool et les acides sulfurique ou nitrique étendus d'eau ^ avec lesquels
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Pasta veut qu'on aille cautériser les vaisseaux utérins; l'introduction d'une vessie de porc, qu'on remplit d'air, d'eau ou de liquides astringens, dans l'utérus même, proposée par MM. Rouget et Yernet , offriraient bien moins d'avantages, exposeraient à beaucoup plus d'accidens , et ne sont pas d'une application aussi facile que la main ; ajoutons, avec MM. Pasteur etEvrat, qu'on peut toujours porter en même temps un citron débarrassé de son écorce, ou, à son défaut ,. une éponge imbibée de vinaigre, dans la cavité utérine, pour l'exciter plus vivement , si on craint que la maiu seule ne suffise pas.
1200. Mais s'il n'y avait point inertie, on devrait avoir recours au traitement indiqué à l'article de l'Hémorrhagie en général , aux révulsifs , aux réfrigérans et même au tampon. Peut-être serait-il bon , quand la perle est foudroyante, de comprimer l'aorte au-dessus de l'angle sacro-vertébral , en attendant qu'on pût mettre en pratique les autres moyens ; immédiatement après la sortie dû fœtus, les parois abdominales sont molles j et chez beaucoup de femmes il ne serait pas difficile d'agir sur l'aorte avec les pouces; en sorte que, sans attacher à ce moyen, dont parlent déjà Boer, M""' Lachapclle , M. Dugès, etc., autant d'importance que MM. Trahon et Baudelocque ne- Tea, j'y aurais volontiers recours, si l'occasion s'en présentait.
1201. Le seigle ergoté , mis en usage par MM. Balardinî, Bigeschi , Bordot, Goupil, Villeneuve ^ etc., fait cesser l'inertie, dit-on ; oblige la matrice à se contracter, à détruire les adhérences du délivre, à chasser le placenta, et suspend par suite rhémonhajûe.
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Selon ces praticiens, la délivrance élanl toujours prompte et n'ayant jamais été accompagnée ni suivie de perte chez les femmes qui ont pris de celte poudre oxytocique, pendant le travail, on doit naturellement en conclure qu'elle doit être d'un grand secours dans les cas d'adhérences contre nature du placenta et quand il survient une hémorrhagie après la sortie de l'enfant.
Je l'emploierais volontiers contre les adhérences; mais n'ayant pa^ eu occasion d'en rencontrer, je n'ai point de faits non plus par devers moi sur ce sujet. Quant à l'hémorrhagie , quelques médecins ont cru remarquer qu'elle avait été déterminée par la poudre obstétricale : Une jeune femme fut prise d'une perle violente après son accouchement, bien que je lui eusse administré le seigle ergoté , à la dose de quarante-cinq grains, pendant le travail, et que celte substance eût d'ailleurs produit l'effet que j'en attendais. Tout récemment j'ai encore observé un fait semblable , et je suis porté à penser que si le seigle cornu peut être utile quand la perte est le résultat de l'inertie de l'utérus , il pourrait bien être nuisible dans les autres cas, qui sont, pour le dire en passant, beaucoup plus nombreux qu'on ne le pense généralement.
1202. Une autre ressource mise en pratique d'abord par le docteur Mojon, puis par MM. Hoffman , Taroni, Lemaistre, etc., consiste à pousser par la veine ombilicale un liquide styplique et froid dans le placenta. M. Mojon veut qu'avant de commencer l'injection on aspire avec la seringue le sang qui peut être contenu dans la velue et ses ramifications; mais
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]M]\f. Hoflman <?t Taronl ont réussi sans cette précaution ; le premier a employé de l'oxicrat ; Je second; s'est servi d'eau-de-vie étendue d'eau ; mais Je troigième s'est contenté d'injecter de l'eau froide- Dana les trois cas, la matrice, auparavant molle et inerte, est aussitôt entrée en contraction j le placenta a été chassé et rhémorrJiagie s'est arrêtée ; seulement riea ne prouve, pas même le fait récemment publié par M. Sandras, que le placenta fût encore adhérent ni que des tractions mieux dirigées sur le cordon n'eussent pas produit le même eifet ; une observation relatée il y a quelques jours dans une feuille publique prouverait même , si l'auteur et le journal étaient dignes de quelque confiance, que ces injections peuvent rester inefficaces.
ï2o5. On pourrait tenter ce moyen, au surplus, dans le cas d'adhérence supposée, d'inertie et de perle , après avoir inutilement essayé les ressources ordinaires et avant de porter la main dans la matrice. Son action doit être tout à-la-fois mécanique et chimique ; il déplisse et gonfle ie délivre , distend la matrice , produit un abaissement subit de température, un resserrement des bouches vasculaires et une astriclion plus ou moins forte, eu admettant toutefois que le liquide injecté pénètre jusqu'à la face utérine du placenta. Il doit enfin réunir une partie des avantages attribués par quelques auteurs aux injections faites à nu ou à travers des vessies, dans la cavité utérine et au tamponnement tant vanté par Leroux , sans en avoir les inconvénicns.
lî^o/j. L'opération est, au reste, extrêmement simple : après avoir dégagé le cordon , on porte dans la,
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veine le syphon cl'ujie seringue , coutenaiit six à huit onces d'eau vinaigrée, d'eaa-de-vie très-affaiblie , ou de tel autre liquide médicamenteux qu'on jugera convenable ; on pousse l'injection avec assez de force pour qu'elle pénètre toute l'épaisseur du placenta, et, pour l'empêcher de i-essortir avant d'avoir produit son effet, on place une ligature sur le cordon ombilical. Bientôt, Ja femme est prise de ténesme et de colique ; l'utérus et les muscles du ventre se contractent; le col cède , et le délivre est promplement expulsé. M. Guillon veut qu'au lieu de tous ces moyens on injecte une bouillie , une sorte de cataplasme liquide , astringent , émollient , etc. , dans l'intérieur môme de la ma-r trice, et je ne vois pas ce qui empêcherait de l'imiter, lorsque l'intervention de la main n'est plus permise.
i2o5. Les convulsions ^ les syncopes répétées, qui surviennent après l'accouchement, peuvent, comme i'hémorrhagie, être déterminées par des causes fort diverses ; mais la présence de l'arrière-faix étant ca* pable de les produire à elle seule, on doit commencer par délivrer les femmes qui en sont affectées. Pour le reste, on se comporte comme il a été dit en parlant des convulsions en général. Il en est de même de la simple faiblesse et de l'épuisement qui suivent quelquefois un long travail ou qui succèdent aux autres accidens. Pour peu que le délivre semble avoir d'inlluencc sur cet état, on se hâte de l'extraire ; il n'y aurait que le besoin de laisser la femme en repos ou la crainte de rappeler une perte, qui pourrait engager à temporiser, en cas qu'il n'y eût pas d'autre accident pour le moment.
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1206. Iktns la grossesse multiple, on ue doit solliciter la délivrance qu'après la terminaison coniplèle de l'accouchement. Comme les annexes des deux fœtus adhèrent toujours entr 'elles, au moins par quel^ ques points, on ne pourrait pas entraîiier celles de l'un sans décoller celles de l'autre : ce n'est pas que cette pratique dût absolument faire naître l'inertie ni amener nécessairement une hémorrhagie, comme on se l'est imaginé, en se fondant sur cette fausse idée qu'il reste de larges orifices béants par lesquels le sang s'écoule à la surface interne de la matrice, mais bien parce qu'il est toujours dangereux de rompre les rapports organiques d'un fœtus avec sa mère , à moins qu'il ne soit sur le point d'être expulsé lui-même^ Une seule circonstance pourrait permettre de s'écarter de cette règle : c'est lorsque le délivre du premier fœtus vient à se présenter spontanément à la vulve avant la naissance du second; encore faut-il prendre des précautions pour ne pas détruire les adhérences de celui qui reste.
En général, la délivrance, à la suite d'accouchémens de jumeaux, se fait plus attendre que dans les cas ordinaires, si l'accoucheur ne vient pas la solliciter; ce qui tient à ce que l'utérus conserve habituellement un peu moins de tendance à revenir sur luimême, et peut-être aussi à ce que le volume du double arrière-faix est nécessairement plus considérable.
Pour l'aider, on peut saisir l'un des cordons ou l'uu des placentas , et entraîner les deux délivres l'un après l'autre; mais il est mieux , plus prompt et plus sûr de tourner les deux tiges ombilicales l'une sur l'autre , de n'en faire en quelque sorte qu'un seul cordon , et
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d'agir comme dans la délivrance simple. Les placentas n'étant presque jamais sur le même niveau dans les organes génitaux, ils ne se présentent à l'orifice et à la vulve que successivement , et non tous les deux ensemble ; au reste , si le contraire arrivait et que leur sortie en fût rendue plus difficile, il serait trop aisé de faire disparaître un pareil inconvénient pour que j'entre à ce sujet dans de plus longues explications.
1207. A ]3l suite de l' avortement ^ la délivrance est ordinairement moins simple qu'aprè&l'accoucbemenl à terme ; dans les trois premiers mois de la grossesse , l'œuf est presque toujours expulsé en entier , et , dèslors, il n'y a point, à proprement parler, de délivrance ; mais plus tard, cette expulsion en masse devient de plus en plus rare et difficile. Le fœtus s'échappe d'abord; ses enveloppes restent et ne sont rendues qu'au bout d'un temps plus ou moins long. Le col, reprenant sa forme et sa longueur priniilive§, résiste bientôt aux efforts nécessairement peu énergiques de la matrice; le délivre ayant à peine changé de rapports lui-même avec la cavité qui le renferme, ne peut en franchir que difficilement l'orifice pour passer dans le vagin. D'un autre côté, le cordon est si faible qu'on ne peut exercer sur lui que de très-légères tractions , et cependant la rétention du placenta n'est pas beaucoup moins fâcheuse après l'avortement qu'après l'accouchement à terme.
L'inertie, le renversement de l'utérus n'étant point à craindre ici , le plus sage est, à mon avis, de s'empresser d'opérer la délivrance avant que le col ait eu le temps de se refermer, soit en agissant modérément sur le cordon , soil en allant saisir, s'il est possible , le
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placenta lui-même thi bout des doigts. Mais quand oft a trop attendu ou qu'on est appelé trop tard , force est bien d'attendre encore et de se borner à favoriser la rétraction de l'utérus. S'il survenait des accideus, la îuain ne pourrait pas être introduite jusqu'au délivre à cause de la résistance du col, et la moindre force dans les trachons^ aurait bientôt amené la déchirure du cordon. Je présume que ce serait le cas de tenter les injections du docteur Mojon. Si toutefois le placenta paraissait à l'orifice ou pouvait être senti avec le doigt, et que les tractions ou la main fussent insuffisantes pour le faire descendre, on aurait encore à tâcher de le saisir avec la pince à faux germes. Autren)eni on abandonne son expulsion aux efforts de la nature, et l'on s'attache à prévenir les accidens ou bien à les combattre à mesure qu'ils se manifestent. On a recours à la saignée, aux opiacés, aux bains généraux et locaux; on fait des injections émoilientes ou détersives dans le vagin et même dans la matrice , pour neutraliser les effets de la putréfaction ; on tient la femme à un régime sévère , et dès que le col s'entr'ouvre , on entraîne les lambeaux de l'arrière-faix s'il s'en présente.
Toutes ces précautions sont parfais inutiles, si le col s'est refermé promptement après la sortie du fœtus, le placeni;a peut rester plus ou moins dans l'utérus sans se putréfier ; on a vu des femmes l'oublier en quelque sorte, ne le rendre qu'au bout d'un ou deux ans, être fécondées de nouveau même, aller jusqu'à terme , et se débarrasser simultanément et de l'ancien et du nouveau délivre. Le plus ordinairement, néanmoins, les membranes et le placeuta sont
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expulsés par portions ou en masse dans le courant tK> la première semaine qui suit la fausse couche , on graduellement entraînés avec les lochies ou parles injections. On comprend, au reste, que ces difficultés sont d'autant plus fréquentes et plus nombreuses , que l'avorteuient arrive plus près du milieu de la giossesse; qu'elles sont , au contraire, d'autant moindres et plus faciles à vaincre , qu'on se rapproche davantage de l'époque naturelle de la parlurition.
Article II.
SOINS QUE RÉCLAME I/ENFANT N0UVEAU
Les soins qu'exige le fœtus en sortant du sein de sa uîère varient selon l'état dans lequel il naît , selon qu'il est sain oq malade.
Section première.
Du Fœtus dans l'élat sain.
Lorsqu'il naît vivant et bien portant, ce que l'on connaît à ses cris et à ses mouvemens, après l'avoir disposé convenablement entre les membres de samère, le cordon est la seule chose dont l'accoucheur ait à s'occuper d'abord. ,
i". Aussitôt après avoir franchi la vulve , le fœlns doit être placé en travers sur le côté, la face tournée vers le pied du lit , entre les cuisses de l'accoucliée. De cette manière il peut respirer, et ne court j)as risque d'ôlre suQbqué par les malières qui s'échappent du vagin; on le dégage des anses du cordon , s'il en
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oxislc autour de son corps ; on le débarrasse des lambeaux de membranes qu'il a pu entraîner et des mucosités qui lui obstruent parfois la bouche ou le gosier; enfin on arrive à la ligature et à la section du cordon ombilical.
§. I. De la Ligature et de la Section du cordon.
1208. Du temps d'Hippocraté on ne coupait le cordon qu'après la délivrance; si le placenta tardait un peu à sortir de lui-même , on plaçait l'enfant sur delà laine ou sur une outre légèrement percée , afin que , par l'afTaissement graduel de ces corps , son poids réagît par degrés presque insensibles sur le délivre et l'entraînât sans secousse au-dehors. Deventer veut encore qu'on fasse l'extraction du placenta ayant de couper le cordon ; Dionis se comportait tantôt d'une manière, tantôt d'une autre. Si les secondines n'exigeaient que de légères tractions pour être entraînées, il ne coupait le cordon qu'après la délivrance, et suivait une pratique opposée quand il paraissait nécessaire d'aller chercher l'arrière-faix avec la main. Depuis Levret, les accoucheurs ont établi, en règle générale, de séparer l'enfant de sa mère aussitôt qu'il a franchi la vulve , et qu'il n'est jamais nécessaire d'attendre que ses dépendances soient expulsées. Au premier abord, la conduite des anciens paraît plus rationnelle , plus physiologique que celle des modernes; il semble que le placenta doive suivre immédiatement le fœtus, ou au moins être séparé de l'utérus r.vant qu'il soit prudent de couper le cordon ; qu'avant de rien diviser, il faille permettre à la circulation d'ar-
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Tiver par degrés au type nouveau, qui va bientôt la mettre en rapport avec celle de l'adulte ; mais en réalité, on ne s'aperçoit pas que la pratique actuelle entraîne le moindre inconvénient pour le fœtus, et la mère s'en trouve certainement mieux. On objecterait en vain que cette conduite n'est pas naturelle, car elle est suivie par la plupart des animaux eux-mêmes, qui déchirent le cordon de leurs petits à mesure qu'ils sortent. Non seulement on ne doit pas attendi-e que la délivrance soit effectuée ; mais il est encore inutile de ne couper le cordon qu'après la cessation des t>attemens dans cette tige , ainsi que le conseillent Denman et A. Leroy. On n'est pas aussi générale- «ment d'accord sur la question de savoir si c'est la section ou bien la ligature qui doit être pratiquée la jjremière.
1 209. En commençant par la ligature , on est obligé <le la faire sous les couvertures et sur le lit de travail ; il n'est pas aussi facile d'explorer l'ombilic; on s'ote la ■ressource de pouvoir débarrasser les viscères du sang, qui les engoue quelquefois. Enfin , dès que la respiration est établie, la circulation placentaire devient complètement inutile. Quand on coupe le cordon avant de le lier, on est libre d'emporter aussitôt le fœtus dans un lieu plus convenable , de le soigner, s'il est malade, et de l'explorer avec toute l'attention désirable. Cependant il faut avouer que si l'enfant n'offre rien de particulier, l'une de ces méthodes ne présente, au fond, que de très-légers avantages sur l'autre, et qu'il est permis à chacun d'adopter celle qui lui plaît le plus, sans que cela puisse influer sur le résultat définitif de sa pratique.
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1210. Le lieu de la section est tout-à-i'ait arbitraire. Si on la pratique à quatre ou cinq pouces de l'ombilic, plutôt que plus loin ou plus près du placenta, c'est pour que ce qui reste du cordon n'embarrasse pas trop par son volume et permette d'appliquer la ligature à une certaine distance de l'abdomen. On pourrait employer, pour la faire, un instrument tranchant quelconque, et si on donne la préférence aux ciseaux, c'est parce qu'ils sont un peu plus commodes qu'un bistouri. Quoiqu'un instrument rouillé soit incapable de faire naître aucun accident redoutable , le tétanos, entr 'autres, comme A. Leroy le pensait, il est tout simple, cependant, de ne s'en servir que dans le cas où on n'en a pas de mieux aiguisé ; d'un antre côté, il n'y aurait aucun avantage à déchirer, à confondre , à diviser cette tige en la sciant grossièrement, comme quelques auteurs l'ont recommandé , afin d'imiter de plus près les quadrupèdes , quand même on voudrait se dispenser de la ligature.
1211. Le cordon coupé , on le presse entre le pouce et l'indicateur, en cas que le sang tende à couler; les trois autres doigts saisissent le siège; l'autre niain se place sous les épaules et la nuque de l'enfant , qu'on porte ainsi hors du lit de travail, et qu'on dépose ordinairement sur les genoux d'une garde. Là, ou peut l'examiner à loisir. Avant de placer la ligature , on s'assure qu'aucun anse d'inteslin n'a franchi l'ombilic, qu'il n'y a point d'omphalocèle. Si celte tumeur existe, on tâche de la réduire , ou du moins de ne pas la comprendre dans l'anse du fil qu'on va placer sur le cordon , ainsi que cela était arrivé à des enfans observes par Sabatier et M"". Boivin. Du temps d'Arislole , les
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sages-femmes avaient l'habitude de refouler dans le ventre du fœtus le sang contenu dans le cordon avant de le lier , et prétendaient , au moyen de cette pratique , renouvelée au commencement de ce siècle , redonner de la force et de la vigueur aux enfans faibles. D'autres ont, au contraire, soutenu avec Rhazès et les autres médecins arabes, l'abbé de Bizance et M. Sarton , qu'il fallait exprimer ce sang avec beaucoup de soin au lieu de le faire rentrer; qu'il fallait surtout évacuer l'espèce de sérosité ou de lymphe qui imbibe plus ou moins le cordon, soit en le couvrant de mouchetures , soit en le massant avec les doigts nus ou garnis d'un linge , attendu qu'ils attribuaient à la rétention de ces matières la propriété de produire la petite vérole, les croûtes de la tête, le tétanos, les convulsions. Levret pense encore qu'en expulsant ces fluides on prévient l'ictère des nouveaunés, celle du moins qu'il compare à l'ecchymose; mais celte opinion, que M. Desormeaux semble partager en partie , n'est pas soutenable , et ne mérite guère la peine d'être discutée.
A mon sens, il importe fort peu qu'on prenne qj] qu'on ne prenne pas cette précaution : si elle est parfois utile , c'est qu'elle permet d'appliquer la ligature plus exactement sur les vaisseaux sans qu'il soit aussi facile de les couper, et fait qu'ils se dessèchent plus vite sans se putréfier.
1212. Quanta la ligature elle-même. De la Motte conseille de la placer à un pouce, Deventer, Levret et les modernes à deux travers de doigt, d'autres à trois, quatre, cinq, six, à douze pouces
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rn^aïc (Je l'abdomen. Quelques-uns ont conseillé (l'en em[)loyer deux, et de façon que la plus rapprocLéc du ventre fût moins serrée que l'autre. Tantôt on a recommandé de la serrer fortement, tantôt de la serrer à peine. Tel se contente d'un seul tour et d'un simple nœud, tel autre veut qu'on fasse deux tours et un double nœud ; un troisième , à l'instar de PIcnck et de M. Desormeaux, fait d'abord le premier tour et le premier nœud, puis replie le cordon en anses, pour faire un second nœud. Il en est qui n'oseraient pas employer autre chose qu'un ruban de fil, tandis que les plus sages se servent de ce qu'ils trouvent; mais, au fait, celte ligature est-elle bien nécessaire?
Aucun animal ne peut y avoir recours. Lors de la conquête du Brésil , les voyageurs ont rapporté que dans ce pays les indigènes se bornaient à mâcher, à déchirer le cordon avec leurs dénis, et qu'ils n'en faisaient point la ligature. Si on observe attentivement ce qui se passe après l'accouchement, on voit que les batlemens artériels s'afi'aiblissent et disparaissent bientôt entièrement dans le cordon, en commençant par le placenta , et qu'au bout de qu^»ques minutes on peut le couper sans qu'il en résulte la moindre hémorrbagie. Ce phénomène remarquable, qu'on attribue au changement de direction des artères ih'aques, à la gêne qu'éprouve le sang à passer dans l'aorte par le canal artériel et dans le cordon par les artères ombilicales, a constamment lieu quand iout se passe dans l'ordre normal, et dépend en réalité de Ce que la force attractive du placenta sur le sang f'st
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remplacée par cei!c de l'organe respiratoire , de ce que ie délivre n'est plus qu'un corps inerte , dépourvu de vitalité, que le sang abandonne, comme il abandonne un membre gangrené ou asphyxié.
Il €St tellement étranger à toute espèce de changement mécanique dans l'arrangement des vaisseaux que si, comme Vésale, on ouvre le ventre d'un animal au terme de la gestation , on voit les batlemens du cordon se maintenir tant que ie fœtus continue de vivre sans respirer, et cesser, au contraire, dès que l'air pénètre librement dans les poumons. Béclard a vu la même chose sur des chiens. J'ai reçu de mon côté un fœtus humain à six mois de grossesse , dans sa coque. Les artères ombilicales continuèrent de battre avec force tant que les membranes ne furent pas rompues; mais elles tombèrent dans l'inertie aussitôt que les poumons et la poitrine, en contact avec l'air extérieur, tentèrent quelques mouvemens inspiratoires. Et ne voit-on pas tous les jours le sang couler ou s'arrêter spontanément sur le même enfant, selon que ia respiration est libre ou gênée ?
1 2i3. Quoi qu'il en soit de l'explication , il „'en est pas moins incontestable qu'abandonné à hn^-mème et sans ligature , le cordon n'exposerait le ph,s souvent le fœtus à aucune hémorrhagie , à aucun accident , quand même d eût été coupé net et non mûché ou déchiré Toutefois, comme le contraire peut arriver , comme il suffit que la poitrine soit trop comprimée, que le jeu de quelque orgnie soit gêné, pour troubler la circulalion générale et permettre au sang de se re porter à travers l'anneau de l'ombilic; comme on rii^
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des enfans morts d'hémorrhagie dans leurs langes, parce que le cordon avait été mal lié ; comme enfin la ligature n'entraîne par elle-même aucun danger, ne présente aucune difficulté, rien n'autorise à s'en dispenser ; on serait même coupable de la négliger. Si les observations de Fantoni et de Schultz prouvent qu'elle n'est pas indispensable, celles de Daniel démontrent qu'il ne serait pas toujours sans danger de l'omettre , même après la déchirure; et la cautérisation, usitée en Turquie , sera toujours moins sijre et plus embarrassante.
Du reste , liée ou non , la lige ombilicale se détache constamment de l'abdomen au même endroit, c'està-dire à son union avec la peau , à quelques lignes , par conséquent, de la surface du ventre ; et je ne pense pas devoir combattre ce préjugé de bonne femme , puisé dans la physiologie ancienne, préjugé qui veut qu'on coupe le cordon très-près de l'ombilic si l'enfant est une fille , et Irès-loin de l'abdomen, au contraire, si c'est un garçon, attendu qu'une pareille section doit avoir une grande influence sur le développement des organes de la copulation!
1214. Je me suis toujours contenté de faire d'abord un tour, que j'étreins assez par un nœud simple pour fermer les vaisseaux ; ensuite je reporte les deux extrémités du fil en arrière, où je les croise, pour les ramener en devant et les fixer par un double nœud que je serre un peu davantage. Je m'en tiens à cette manière parce qu'elle est fort simple et que je ne l'ai jamais vue être suivie d'aucun accident. Mais si le cordon était très-gros, j'imiterais volontiers, pour plus de sûreté,
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la conduite de M. Desormeaux et dePlenck, c'est-àdire qu'après le premier nœud je renverserais le cordon en anse , pour le comprendre dans un second tour du fil. Outre cette ligature , quelques praticiens en appliquent une autre sur le bout placentaire du cordon , pour prévenir, disent-ils , toute hémorrhagie du côté de la femme. Mais ce que j'ai dit du système vasculaire utéro-placentaire prouve que cette précaution est sans but. Elle ne peut être utile que dans les cas de jumeaux, encore faudrait-il que les vaisseaux d'un placenta communiquassent directement avec ceux de l'autre , ainsi que M. Mancel paraît en avoir rencontré deux exemples, ce qui est extrêmement rare.
§. II. Du Nettoyage de TEnfaut.
121 5. Sans me charger de décider si nos premiers parens se donnaient ou non la peine d'enlever l'enduit onctueux qui couvre et salit la peau du fœtus à sa naissance ; sans revenir sur la question de savoir si, comme le pensent M. Richerand et la plupart des physiologistes de nos jours, cet enduit est un simple résultat de la sécrétion sébacée | plutôt qu'un dépôt de quelque principe contenu dans les eaux, comme le veulent les médecins chimistes , d'après M. Vauquelin , je dirai , contre l'opinion de Gaultier de Claubry, qu'il ne peut y avoir que des avantages à la faire disparaître. S'il entrait dans le but de la nature de le conserver, pourquoi la chèvre , la vache et tant d'autres animaux lècheraient-ils avec tant de soins, et quelquefois si rudement, leurs petits aussitôt qu'ils sont nés? Je sais qu'en le laissant, il n'en résulterait pas de graves ia-
f) 1 8 soîNs OIE iu':c).ANrK j.'kmam ^(>Lv^iAL■-^E. coinéoioiis, qui! s enlèverait de lui-même au boul de (Mielques jours en s'altachant aux vôlemens, ou avec ]'('piderino qui le supporte , et dont la peau se dépouille dans les premières semaines de la vie ; je ne pense pas enfin que sa présence puisse avoir une grande influence sur la production des croûtes du crâne, du chapeau des entansà la mamelle , ou des autres parties du corps, ni par conséquent qu'il taille à tout prix en détacher minutieusement jusqu'à la dernière parcelle ; mais bien, qu'on doit n'en laisser que là où il adhère liop pour qu'on puisse l'enlever facilement.
Quand on se contente de l'essuy^^r avec un linge, à moins qu'on n'exerce des frottemens trop forts et trop longuement répétés pour n'être pas quelquefois dangereux, il en reste toujours une certaine quantité sur différens points de la peau; on ne réussit guère mieux en immergeant le fœtus dans un bain d'eau liède , à moins que ce ne soit une eau mucilagineuse ou savonneuse.
On doit d'abord le délayer, i'élendre avec un peu de beurre frais ou d'huile, de mucilage, de graisse douce quelconque , o<i mieux encore avec un jaune d'œuf, qui le rend miscible à l'eau. On pourrait aussi se servir d'eau légère de savon sans beaucoup d'inconvénient, mais les autres substances sont préfé-' rables. C'est aux principaux plis des membres , à la tête et au cou, que cet enduit cérumineux se rencontre surtout en abondance : quand il est bien détaché dû corps, on l'absterge doucement avec un linge sec; après quoi, on peut se borner, pour terminer ce nettoyage , à promener une douce éponge, d a-
DU NETTOYAGE DE L EXF.WT. 9 1 Qf
iKifd imbibée d'eau tiède, ou dVau niclée d'un peu de vin , puis sècbe, sur la peau , pour la débarrasser du sang ou autre matière dont elle peut encore être couverJe.
Il est des personnes qui veulent que l'enfant tout cutier îolt plongé dans un baiii, et je ne vois pas pourquoi l'accoucheur refusei^it cette petite salisi'aclion aux parens, quandils y tiennent; si je la néglige ordinairement . c'est tout simplement parce qu'elle entraine cjuelque longueur, et ne mérite assurément pas l'iuiportance que lui ont accordée certains accoucheurs.
1216. On ne ( ançoit pas comment de graves au teurs ont pu défendre la conduite des anciens peuples de la Germanie , de la Bretagne, de la Scylhie , du Groëniantl, et conseiller, à l'instar des Lacédémoiiiens, de plonger le fœtus daas de l'eau froide ou ». la glace, de le rouler même dans la neige aussitôt après sa naissance, comme il paraît qu'on le fait encore dans quelques recoins de la vaste Russie. La vigueur et la constitution robuste de ces peuples dépendaient de leur régime et des exercices auxquels ils se livraient. Si, chez eux, il n'y avait point d'enfans faibles et délicats, cela s'explique, non pas en disant que le bain froid donne de la force et de la santé aux eiifans cht'lifs; mais bien parce que ceux qui étaient faibles d'abord ne tardaient pas à succomber, et que les plus vigoureusement constitués résistaient seuls. Cette pratique était une épreuve toute naturelle chez des peuples qui ne voulaient dans leur république que des citoyens forts , et regardaient les hommes infirmes comme plus embarassans qu'utiles ; mais ^
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dans notre état actuel de civilisation , les hommes les plus robustes ne sont pas toujours ceux qui remplissent les rôles les plus imporlans dans les États ; il n'est plus permis de négliger la vie de personne , et tous les enfans, délicats ou vigoureux, ont des droits égaux à la protection de leurs parens et de la société tout entière.
C'est déjà bien assez, pour le fœtus, d'être obligé de supporter les intempéries de l'atmosphère; et y a-t-il rien de plus absurde que de vouloir le faire passer instantanément d'une température de 02° R. à quelques degrés au-dessous de zéro ? Une transition aussi brusque, chez un être doué d'une existence aussi frêle, est -elle dans l'ordre physiologique? Quand même on n'y arriverait que par degrés, comme le voulait J. J. Rousseau , elle ne cesserait pas pour cela d'être dangereuse et condamnable.
1217. Les bains médicamenteux, alcooliques, fortifians, me semblent mériter la môme réprobation en thèse générale : s'ils sont actifs , ils ôtent à la peau de sa souplesse , gênent le mouvement expansif des fluides et peuvent faire naître les accidens les plus graves; faibles, ils sont au moins inutiles, et je ne les emploierais qu'autant que le fœtus aurait besoin d'être excité d'une manière générale pour imprimer une activité plus grande à ses fonctions languissantes. Ainsi , à moins d'indications particulières , les lotions et les bains d'eau tiède simples sont les seuls que la prudence permette de conseiller.
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§. III. De rEinmaillotage de l'Enfant.
1218. Le fœtus , lavé , nettoyé et mis à sec, réclame encore quelques soins ; il faut que l'accoucheur préside à son premier habillement ; qu'il surveille au moins l'application du bandage de ventre et de la coupure du cordon.
La forme de cette compresse est, par elle-même, peu essentielle; Baudelocque veut qu'on la mette en double , et que , d'un coup de ciseau , on fasse une demi-lune assez profonde à son bord replié; qu'après avoir fendu l'une de ces moitiés depuis ce trou jusqu'à son extrémité libre , on loge la racine du cordon dans l'échancrure qui en résulte ; que sa portion pleine reste en dessous et que les deux moitiés de sa portion divisée soient renversées et croisées en devant. Cette méthode en vaut une autre. On place le tout à la partie supérieure et gauche de l'abdomen plutôt qu'à droite, à cause de la présence du foie ; une seconde compresse , souple et carrée , recouvre la première ; une bande , large de trois à quatre doigts et assez longue pour faire une fois et demie le tour de l'abdomen, maintient le tout; on fixe cette bande vers l'un des flancs plutôt que sur le milieu du ventre, avec une épingle, qui est loin d'exposer aux dangers que quelques personnes lui ont reprochés, ou par un point d'aiguille. Trop serrée , elle serait nuisible; trop lâche, elle glisserait et ne servirait à rien. Ce petit appareil , qui a pour but de prévenir les tiraillemens du cordon, et'son contact avec la peau, doit être conservé ou réappliqué jusqu'à la chute de celui-ci; il faut même le continuer encore quel-
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(nies jours, cjuckjues setDaincs ou morne ({uclques mois a|)rès, si !e nombril est Irop saillant ou s'il y a menace d'omphal.ocèle. En général, S'etit vers le cin- <[ii!è;ne jour que le cordon se sépare de l'ombilic; n.ais il est des enfans sur lesquels, celle clnile s'effrctue dès le deuxième jour, landis que chez d'aulr<'s elle n'a lieu que le neuvième ou le dixième. La dessiccation commence paison extrémité libre, ainsi que l'a Ijien observé M. Billard; la {^éiatiae qiji l'imbibe se rélracle sur les vaisseaux, qui se trouvent bientôt comme étranglés par elle et non par l'épiderme, jusqu'à r.iiineau, conime l'a cru M. Gardien. Piéduits à un pédicule de plus en plus mince, ces vaisseaux ne lardent pas A se séparer des parties vivantes , en sorte que la gangrène, dont parle Haller, la conslriction indiquée par M. Gardien, l'inflammation éliminatoire observée par Béclard, Chaussier ci M. Orfda, ainsi (tue l'espèce de putrescence notée par M. Denis, ne sont que des phénomènes accidentels, et non pas la cause de la chute du cordon ombilical. Lorsqu'après cet!e chute il reste une petite plaie, elle se cicatrise ordinairement d'elle-même du huitième au douzième jour. Tous les onguents, toutes les eaux recommandées par les commères, pour l'obliger à se fermer j>!us tôt, sont inutiles, et produiraient même un résultat opposé. On doit se contenter de la couvrir d un linge sec et fin, ou de la saupoudr'er avec un peu de liirine ou de poudre de lycopode.
i3i(). Avant d'envelopper le cordon, on avait déjà c,ommençé de vclir l'enfant, on lui avait déjà couvert la tète , les bras et la poitrine. Grâces à la plunit; élégante de Rousseau, il u'e.'^t que rare:nenl né-
I)K L tMM\lLLOTA<;E DE LLNFAM. i)2Ô
cvsyn'ivc aiijoiird hiii de coiiihaltre l'emploi de ces absurdes m;ullo!s, qui faisaient d'un enfant nouvcnu- né un tout immobile , une sorte de marotte ([u'il sulfisait de prendre par les pieds pour en soulever la totalité. A ce sujet, la réforme est portée si loin en Angleterre , (^u'au lieu de langes , c'est une longue robe , sorte de sac de laine ûae , qui sert de maillot à l'enfant. En France, on lui met encore une camisole, petite brassière en laiue , garnie d'une chemisette souple, qu'on fixe par derrière avec des épingles v puis on l'enveloppe d'un lange de toile et d'un antre en laine ou en coton, ('es langes sont élevés jusqu'aux aisselles, font une fois et demie le tour de là poitrine et se croisent pfir-devant dans toute leur longueur; ensuite on en replie l'extrémité pour la ramener à la partie supérieure du thorax, et en porter les angles au dos^ où on les attache également avec des épingles.
Tout ceci , au surplus, est bien plus de la compétence des femmes, des gardes-malades en particulier, que de celle du médecin. Pourvu que l'enfant soit à l'aise , libre de ses mouvemens , que les pièces de linge qui l'enveloppent soient souples et puissent le tenir chaudement, peu importe leur forme, leur nature, ou la mode qu'on suit dans leur arrangement; tout le reste doit être abandonné aux goûts et aux caprices des familles ou des assislans.
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Section II.
Du Fœtus dans l'état de maladie.
Le fœtus peut naître faible ou même dans un état de mort apparente ; alors les soins qu'on lui donne doivent varier selon le danger et la nature de l'accident-qui compromet sa vie.
§. I. De l'Asphyxie.
Si l'enfant n'est que faible, sans être positivement malade, on le traite comme il a été dit plus haut; seulement on s'empresse davantage de porter le petit doigt dans sa bouche pour en enlever les mucosités ; on prend plus de précautions encore contre le froid; on ajoute un peu de vin à l'eau qu'on employé pour le laver ou le nettoyer , et on ne fait rien qui puisse gêner en aucune manière la respiration.
Mais la faiblesse peut être portée à l'extrême ; quelquefois le fœtus ne crie ni ne respire , sa peau est pâle; la circulation languit, le cœur bat à-peine ; sans la chaleur qui se conserve, et les mouveraens plus ou moins obscurs des artères ombilicales et de l'organe central de la circulation , la mort serait évidente.
1 220. C'est cet état qu'on connaît sous le nom d'asphyxie des nouveau-nés ^ que M. Gardien aime mieux appeler syncope , que d'autres ont désigné par le terme d'anémie; mais qui, dans le fait, diffère sous une foule de rapports de ces trois états morbides, et qui, à la rigueur, se rapprocherait encore plus du dernier que des deux autres.
On l'observe particulièrement à la suite d'accou-
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chemens précipités , quand on a pratiqué la version , quand le fœtus naît avant terme , ou chétif et peu développé, lorsqu'une perte est survenue pendant le travail ou quelques jours auparavant, surtout celle qui lient à l'implantation du placenta sur le col, ou qui vient directement des vaisseaux du cordon.
Sa cause est donc, d'une part, le défaut du sang, qui n'arrive pas au cerveau et dans les poumons en suffisante quantité pour mettre les organes en action ; de l'autre, le manque d'incitation des muscles inspirateurs , et peut-être aussi, dans quelques cas, la présence de mucosités trop abondantes ou de l'eau de l'amnios dans la trachée, comme l'ont prétendu Héroldt et Schèele. M. Desormeaux semble penser avec Fréteau , que la compression du cordon peut aussi la déterminer, en fermant le passage au sang dans la veine , tandis qu'elle laisse les artères plus ou moins perméables ; mais j'ai fait voir ailleurs ce qu'il est permis de penser de celte opinion.
Au total, l'asphyxie des nouveau-nés me paraît devoir être rapportée à ce que le sang de l'enfant n'a pas subi , dans les derniers momens du travail , sa modification placentaire, à ce qu'il a cessé d'être soumis à cette espèce de respiration interne, qui, dans l'ordre normal, se maintient jusqu'à ce que la respiration réelle soit positivement établie. , 1221. Traitement. La première chose à faire est d'enlever les mucosités filantes qui peuvent remplir la bouche, soit avec le doigt, soit avec un pinceau sec ou préalablement trempé dans une solution de muriate de soude; rien ne prouve qu'il soit utile , ou même sans danger, de renverser le fœtus , la tête en
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bas , pour forcer les matières conlenues dans !a trachée de s'échapper , ni de les aspirer avec un tube . comme ïTéroldt et Schècle disent l'avoir pratiqué. S'il y a quelque raison de croire que le placenta conserve encore une partie de ses rapports naturels avec l'utérus, si surtout il reste encore quelque frémissement, quelque battement dans le cordon, on peut suivre le conseil de Levret, Smellie, Freteau, M. Piet, Ghaussier , etc., et ne pas- trop se presser d'en faire la section ; mais si la matrice est bien revenue sur elle-même , si les adhérences du délivre sont évidemment détruites, il n'y aurait que des inconvéniens à ne pas séparer promptenieut le foetus de s « mère. Pour que le fait dans lequel A. I\ lit a va le fœtus en quek[ue sorte cesser de vivre ou renaître à l'instant 011 le cordon é'ait comprimé ou relâché, mériîâf une confiance entière, il fau(lr;»lt que des détails mieux ciiconstanciés l'accompagnassent. Kn supposant que les secondines soient sur le point d'èlre expulsées ou déjà sorties, et qu'il y eut encore quelque bafleinent dans le cordon, je ne répugnerais point à les maintenir quelque temps dans du vin étendu d'eau cliancle, comme beaucoup d'ayteurs, MM. Beaurhesne et Dorihal, enir'aulres, l'ont encore prescrit de nos jours; mais, dans les autres cas , je ne vois pas ce que l'on gagnerait à se conduire ainsi. Comir.e il importe que le fœtus conserve .J|||k peu de sang qui lui r<sfe , on doit faire la ligatu^^ du cordon avant de le couper ; le noriveau-né est aussitôt sous'.rait aux regards de la mère; on le transporte près d'un feu bien clair, ou bien on le plonge jusqu'aux aisselles dans un bain tiède rer^d.M
jïlusoii mollis excitant par Taudiilori Uaripeu de vin '•«liid'eou-no-vie ; on Ini imprime de légères secousses en le froppant du plat des doigts sur la poitrine, le dos ou les fesses ; on eXéhce de légère^ tractions sur iJe'icordo» coumrè pour ébrârtîer le diaphragmé. Van- Swieten parle de sages-femmes qui appliquaient la houehe sur la martieHe gauche de l'enfant, et qui ex<»rçaient sur cet organe ou qwerque autre point du thorax une succion dont elles reliraient de grands avantages. Au lieu de la bouclie on [)ourrait se servir d'une ventouse. Cette pratique, reproduite par Saccombe , peut être de quelque utilité , selon M. Desormeaux, en excitant l'action des muscles ; mais elle est incapable de produire , comme on le prétend, une véri- . table dilatation mécanique de la poitrine. On frictionne les tempes , le pourtour du nez , le front , la base du cou et le rachis avec les doigts trempés dans de l'eau de ('ologne , de l'alcohol , etc. , ou bien à sec avec une brosse plus ou moin^ rude ; on stimule l'intérieur de la bouche et des narines en y portant du vinaigre, de l'eau-de-vie ou quelque autre liqueur irriliinte , ou bien tout simplement avec les barbe s d'une plume. A l'imitation de M. Desormeaux, je mr. suis servi avec avantage d'une gorgée de liquide alcoholique , tenue quelques instans dans la bouche et chassée ensuite avec force . en forme de douche ou d'ablution , sur la poitrine de l'enfant : on a fait usage avec succès de la fumée de linge ou de papier brûlé , introduite dans le l'ectum ; l'oignon , l'ail , portés dans l'anus, dans la bouche ou sous le nez, produisent ji-peu-près le njême effet , et sont moins dangereux que l'ammoniaque ou le \inaigi'e radical ,'qui agissent
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promptement comme caustiques s'ils ne sont pas largement étendus d'eau. On presse simultanément et avec ménagement le ventre et le thorax, pour lâcher de faire entrer le (^iaphragme en contraction ; et pendant toutes ces pratiques le fœtus sera constamment tenu très-chaudement, car sans cette précaution l'action des autres moyens resterait le plus souvent inefficace. Il faut les continuer long-temps, ne pas se lasser, et redoubler de patience dès que le moindre signe de vie se manifeste ; ce n'est quelquefois qu'après une demi-heure, une heure, deux heures de soins, que les efforts de l'accoucheur sont couronnés de succès, et il n'est pas sans exemple d'avoir vu des enfans abandonnés comme morts depuis quelques heures, revenir à la vie , sans autre secours que la température du lieu où on les avait déposés.
1 222. Quand ce^ diflférens moyens sont sans effet , on a recours à l'insufflation pulmonaire, qui se pratique, soit à l'aide d'un tuyau de plume, d'une sonde de femme , d'une canule quelconque introduite dans la bouche ou les narines , ou bien en soufflant directement avec la bouche dans les voies aérifères. Le tube laryngien imaginé par Chaussier, ayant l'avantage de remplir assez exactement la glotte quand il y est introduit , vaudrait mieux que la canule droite d'Héroldt; mais une simple sonde de gomme élastique , instrument qu'on trouve partout , est presque aussi commode ; on l'introduit ;)â!r la bouche^ jusqu'au fond du pharynx ; puis , pendant qu'on la pousse , on va en recourber l'extrémité avec le petit-doigt pour la forcer à pénétrer dans le larynx plutôt que dans l'oesophage ; une fois placée , on ferme les narines et
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la bouche du fœtus , et l'insufflation peut être commencée. Cependant, si les expëriences tentées par Winslow, Héroldt, Schèele, Viborg , Schmidt et Béclard prouvaient sans réplique , comme le pensent leurs auteurs, que l'eau de l'amnios pénètre jusqu'aux bronches pendant la vie intra-utérine, il serait peutêtre utile d'en débarrasser la trachée-artère par aspiration ou autrement , avant d'essayer l'insufflation ; mais il existe encore trop d'incertitude sur ce point* pour qu'il puisse servir de base à n'importe quel plan de pratique.
1223. Curry, Chaussier et d'autres, avaient d'abord pensé qu'en soufflant avec la bouche on ne faisait pénétrer dans les organes pulmonaires du fœtus qu'un air vicié ou plus ou moins altéré , et qu'il vaudrait mieux se servir d'un soufflet; mais' on a bientôt reconnu que tant de précautions étaient inutiles, que l'air, légèrement échauffé dans le poumon d'un adulte et chargé d'une douce humidité , devait mieux convenir aux organes du nouveau-né qu'un air plus sec et plus froid. Héroldt a d'ailleurs prouvé que le gaz rendu par l'expiration , dans ce cas, ne contient qu'un centième d'oxygène de moins que l'air atmosphérique.
Comme il importe que l'air aille dans les voies respiratoires et non dans le canal alimentaire, il est bon qu'avec la main appliquée sur le cou un aide presse légèrement le larynx et le tienne contre le devant des vertèbres cervicales, afin d'aplatir le plus complète, ment possible l'œsophage.
1 224. On souffle d'abord avec beaucoup de lenteur. Quand les poumons sont assez remplis pourabaisser
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Il»,, .diaphragme et soulever les parois ûu thorax , comme dans une inspiralion naturelle , on s'arrèh» pour comprimer légèrement l'abdomen et la poitrine ^t simuler l'expiration. On recommence de la même manière, et l'on établit ainsi une sorte de respiration artificielle , dont quelques auteurs ont certainement exagéré lesavantages : elle n'a qu'incomplètement sa-tisfalt M. Desorraeaux, ne m'a réussi non plus que dans un petit nombre de cas^ et, d'après les recWrcbes de M. Leroy (d'Étiolie), elle ne laisse pas d'être dangereuse à moins que son emploi ne soit accompagna des plus grands ménagemens.
Cç n'est pas l'action du poumon , en effet , mais bien celle des muscles inspirateurs, qui devrait êtr« mise en jeu la première. Or, comme on obtient justement l'inverse pari'insufflaûoi, il en résalle j d'après M. Lsrpy , que , le plus souvent, l'air s'arrête dans les grosses divisions broncljiques, et qu'on parvient rarement à le pousser jusqu'aux cellules aériennes, à jjîoins de produire un emphysème, qui suffit à lui seul poijr causçr la mort.
La trachéotomie proposée, en désespoir de cause ^ par Héroldt, déjà fort dangereuse par elle-même, n'offrirait du reste aucun avantage sur Tinsufflatiori simple , et dott ètrç proscrite.
1225. L'électricité et le galvanisme , conseillés p.ir Crève, lîebreDds, Boer, M. Gardien, etc., pourraient être aussi ïj'ufi grand secours, soit comme raoy^n principal, soit comme accessoire, dans le traitement de l'asphyxie desenfansnoqveaa-nés. On en dirigerait les courans à travers la poitrine, ou de la bouche à l'gnus. Je dois avouer néanmoins que je l'ai lenié
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deux lois sans succès, quoique j'aie cinplo)« une uuge double de vingt et une couples métalliques, et que l'actioa de la pile fût très-forte. L'électro-puiicture , essayée par M. Leroy sur des aniraaux, aurait peutêtre plus d'efficacité, en permettant d'agir directement sur le diaphragme; mais on n'en a point encore fait, que je sache, l'application au fœtus humain.
Quand on doit réussir, les pulsations du. cœur et du cordon reparaissent peu-à-peu , les muscles reprennent graduellement leur fermeté naturelle, la peau se colore légèrement, la chaleur se rétablil , puis quelques mouvemens respiratoires , d'abord très-faibles et très-irréguliers, ensuite de plus en plus Uiarqués, ne tardent pas à paraître ; des cris se manifestent enGn , et dès-rlors l'enfant est sauvé. II serait imprudent, toutefois, de chanter trop tôt victoire; je guis parvenu deux fois à rétablir les mouvemens du cœur et de la respiration pondant plus de trois heures, au moyen de l'insufflaiion et du galvanisme, chez deux fœtus que je fus cependant obligé d'abandonner.
§. II. De l'État Apoplectique.
1 226. Au lieu de venir pâle , anémique , exsangue , l'enfant naît quelquefois dans un état tout opposé ; sa peau est d'un rouge bleuâtre, ou livide, plus ou moins fpucé , surtout à Ja face, et paraît épaissie. Tous les organes semblent être le siège d'une congestion générale; les membres sont sQuples et immobiles; la circulation est suspendue, en tout ou en partie, et l'on observe d'ailleurs tous les autres signes indiqués toutà-l'heure.
On comprend, au reste, qu'une semblable ma-
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ladie doit se présenter à divers degrés , et produire à l'intérieur des altérations variables, A j'ouverture des cadavres, on rencontre assez souvent du sang fluide, épanché entre les méninges ou dans la substance cérébrale elle-même. D'autres fois, le plus fréquemment même , le sang ne s'est point échappé des vaisseaux, ou ne forme que de légères ecchymoses dans différentes parties ; mais il est en excès dans tous les systèmes organiques, qui en sont comme engoués et partout imbibés.
On observe l'état apoplectique, surtout chez les cnfans forts, à la suite d'accouchemens pénibles et longs, de l'application du forceps, de la parturition par le pelvis, soit spontanée , soit artificielle; lorsque Je fœtus est resté plusieurs heures sous l'influence directe des contractions utérines, après l'écoulement des eaux; qu'il s'est présenté dans une mauvaise position ; qu'il est trop volumineux pour traverser facilement les passages; qu'une anse du cordon lui serre le cou, ou se trouve comprimée elle-même d'une manière quelconque, et, en particulier, quand ces accidens coïncident avec une disposition pléthorique antérieure.
Sa cause immédiate est la compression ou l'engorgement du cerveau ; ce qui n'empêche pas le défaut de revification du sang d'en être la cause occasionelle aussi bien que de l'asphyxie , et M. Gardien, combattant MM. Chambon, Courraut et Capuron, a certainement tort de soutenir que la compression du cordon est aussi incapable de produire l'état apoplectique qu'elle détermine facilement l'asphyxie.
1237. Quand un enfant naît dans cet état, on doit
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se hâter de dégorger le système vasculaire ; en agissant de bonne heure, lorsqu'il n'y a point d'épanchement on réussit en général très-promptement à faire disparaître les symptômes alarmans. Dans les circonstances opposées, la mort est ordinairement inévitable j mais , ainsi que le remarque M. Desormeaux , comme il n'est pas possible de distinguer à priori la simple congestion de l'hémorrhagie encéphalique , l'accoucheur serait répréhensible de ne pas prodiguer à l'enfant, dans tous les cas, les mêmes soins que si l'affection était plus grave.
Si l'accident a pour cause la compression exercée par le cordon sur les veines jugulaires , il faut se hâter d'en défaire les circulaires ou de le couper , s'il n'est pas possible autrement d'en débarrasser le fœtus. Dans les autres cas , il serait également dangereux d'attendre les cris de l'enfant avant de le séparer de sa mère , ou de s'amuser à plonger le placenta dans un liquide chaud. La section du cordon est le premier et le principal remède qu'il faille mettre en usage. On n'en pratique la ligature qu'après, la disparition de tout symptôme fâcheux, parce que l'avantage de cette section est de donner au sang une issue facile. Pour favoriser l'écoulement de ce fluide, il est parfois nécessaire de presser doucement la poitrine , l'abdomen et le cordon lui-même. A mesure que le sang s'échappe, l'enfant semble renaître; la couleur livide des lèvres est bientôt remplacée par une teinte purpurine ou rosée ; le pourtour de la bouche et du nez, le reste de la face, et toute la surface du corp&j s'éclaircissent ensuite par degrés; la respiration ne larde pas à s'établir, et quelques minutes sont à peine
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écoulées, qu'il n'y a déjà plus de dangei-^ imais la circulation est quelquefois tellement affaiblie, tellement obscure , qu'il ne se fait aucune hémorrhagie par l'ombilic. Alors, ori est obligé de recourir aux moyens conseillés contre l'asphyxie, c'est-à-dire aux frictions, aux bains excitaus, à l'insufflation, à l'électricité, etc.; et, comme il faut absolument que l'enfant perde du sang, s'il est impossible d'en obtenir par le cordoti , on applique une sangsue derrière chaque oreille , pour dégorger le cerveau.
1228. Lorsque les légumens ont repris leur COuleut naturelle , que la circulation est revenue à soft type normal, que la respiration n'est plus douteuse, et que le fœtus crie et s'agite librement, on arrête l'hémorrhagie , pour peu qu'elle tarde à se suspendre d'elle-même. Pour le resté, on se comporte comme si l'enfnnt était né sans accident. S'il restait encore, au contraire , quelqu'engourdissement dans les fonctions pulmonaires et cérébrales, ain^i qu'on l'observe trop fréquemment, surtout lohsqu'oh rt'est pHh parvenu à tirer une suffisante quantité de sarig, les sangsues doivent encore être employées, et formetil presque l'unique agent sur lequel on puisse compter, quahd la congestion , sorte d'état apoplectique secondaire , ne survient que douze, vingt- quatre , quôranle-huit heures, ou même, ce qui a été vu, que troiè ou quatre jours après l'accouchement.
D.rrLKLAS lilAlS .MOKRIUKS Dl i\Ol VIL AL-^É. QJJ Ç. m. De quelques autres étals moi bitles derEufauL iiouvoau-né.
1229. Il ne peut entrer dans mon sujet de traiter Ici des contusions, des plaies, des luxations, des fractures qu'enliaîncnt quelquefois à leur suite eertains accouchemens difficiles ; je n'ai point à parler non plus du filet, de l'adhérence de la langue, de l'occlcision des paupières ou des lèvres, de l'imperforation de l'urèllue, du vagin , de l'anus, ni de l'ictère , ni de l'induration du tissu cellulaire , ni d'aucun «les vices de conformation et des nombreuses maladies auxquelles l'enfant nouveau-né est disposé ; mais je ne puis passer sous silence la déformation du crâne i'I quelques autres accidens qui se rapportent directement à la compression de la tète lors de son passage à travers les détroits.
j 200. h'enfuncemerit du pariétal ou du frontal , avec ou sans fracture, a élé noté plusieurs fois à la Maternité de Paris par Cli^ussier , M. Dugès et M"". Lachapelle ; on doit le redouter quand la tête , appuyée contre l'angle sacro-vertéhral , reste long-temps soumise à d« violens efforts , quand le détroit est rénifôrme, et quand une tète un peu volumineuse est forcée de se moulei- comm*; dans une filière à travers le bassin qu'elle parcourt.
Si la fracture ou la dépression des os n'est point accompagnée d'épanchement , la nature parvient ordinairement à remettre les choses dans leur premier état et se charge des frais de la guérison ; autrement, !a mort en est la suite habituelle, ou du moins il en résulte de r»ssoupjssement et une très-grande tendance àitx cohviilsions^
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I23i. En se Looulant sur des détroits resserrés , la tète peut s'allonger, sans que les os qui la composent se dépriment ou se fracturent , mais de manière que leurs bords se croisent et se portent plus ou moins l'un sur l'autre ; alors ils reprennent assez souvent, d'eux-mêmes, leur position naturelle après l'accouchement ; mais ils peuvent aussi rester chevauchés , ainsi que je l'ai observé une fois , et constituer une cause perpétuelle de maladies, d'affections convulsives en particulier.
Toutefois, ici comme dans les cas précédens , l'art ne peut rien , et l'on est forcé de s'en rapporter aux ressources de l'organisme.
1 282. Un accident plus commun et heureusement moins grave que ceux-ci , est une sorte d'épancheraent sous-cutané , de tumeur du cuir chevelu^ qu'on rencontre presque toujours , mais à divers degrés , lorsque la tête n'a traversé que lentement et avec difficulté le canal pelvien \ cette tumeur occupe en général le point du crâne qui s'est maintenu dans le vide du bassin tout le temps du travail , ou l'un de ceux qui ont été le plus longuement et le plus fortement comprimés contre l'angle sacro-lombaire ou les pubis; formée tantôt par de la sérosité rougeâtre, tantôt par du sang pur, concret ou liquide, quelquefois par le mélange de ces deux fluides , elle se présente sous un volume qui varie depuis celui d'une noix jusqu'à celui d'un œuf de poule.
Tantôt diffuse, tantôt circonscrite, parfois fluctuante , et plus souvent élastique et pâteuse , elle se dissipe habituellement sans secours ; quelquefois, cependant, elle passe à la suppuration et se transforme
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en un véritable abcès qui peut amener la dénudation et la nécrose des os du crâne.
Molle et dépressible dans sa partie centrale , plus ferme et comme relevée vers sa circonférence , elle en a plus d'une fois imposé pour une fracture ou pour une dépression des os , et fait redouter des dangers qui n'étaient point à craindre. Mais depuis que J. L. Petit , Ledran et Levret ont appelé l'attention sur ce genre de méprises , elles sont devenues de plus en plus rares.
1233. Quand la tumeur est peu volumineuse , on l'abandonne à elle-même, et, dans l'espace de deux ou trois jours , elle disparaît en ne laissant à sa suite qu'une simple ecchymose; on peut d'ailleurs , on doit même , pour peu qu'elle soit considérable , en favoriser la résolution , en la tenant couverte de compresses trempées dans de l'eau salée , du vin rouge, de l'eau-de-vie étendue d'eau, de l'eau blanche, ou quelqu'aulre médicament du même genre. Si elle était fluctuante et peu douloureuse , on devrait encore tenter de la faire résoudre ; si les moyens sus-indiqués ne suffisaient pas, on les remplacerait par une solution d'une demi-once d'hydrochlorate d'ammoniaque dans une livre de vin rouge ; cette liqueur , vantée parSiebold, fréquemment employée par M. Boyer contre les tumeurs sanguines du genou , est souvent parvenue à faire disparaître des collections qu'il semblait indispensable d'ouvrir.
Si pourtant elle ne produisait pas l'effet qu'on en attend, et que la fluctuation devînt de plus en plus étendue , il faudrait avoir recours au bistouri ; il convient même en pareil cas de ne pas trop difl'érer , afin
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d'empêcher la peau de se décoller au loin et de s'amincir davantage ; on panse ensuite avec de lachaipic, du cérat ou des cataplasmes , c'est-à-dire comme on panserait un abcès ou une collection sanguine ordinaire , et la plaie se guérit en général Irès-^île.
ARTICLE III
1354. Tranquille du côté de l'enfanl et de la délivrance, l'accoucheur n'a plus qu'à s'occuper de la femme elle-même. Après s'être assuré que la matrice est bien revenue et que tout est dans l'état normal , il nettoie ou fait nettoyer la vulve j les cuisses et toutes les parties salies par le sang, les eaux Ou autres matières, pendant le travail; de l'eau tiède, simple ou mêlée d'un peu de vin, si les parties sont molles et relâchées, est tout ce qu'il faut, avec une éponge ou un linge fin, pour celle petite opération.
Ensuite , on change les vêlemens de l'accouchée ; sa chemise doit être longue , souple et large , fendue ou non par-devant , et avoir de longues manches pour que les bras ne soient pas exposés à rester découverts. Par -dessus cette chemise elle met une carrtisole de coton, puis un fichu autour du cou; de f;u;on que le haut de la poitrine , plus souvent exposé au contact de l'air, se trouve un peu mieux garni que le nvste du corps. Dans Tété, et toutes les fois que la maison n'est pas froide, ces deux pièces, avec la coiÛure , forment tout l'habillement de la femme; c.utfement . plié peut mettre en outre une longue robe de soie ouatée ouverte par devant dan.« toute 5à
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longueUf î coUe robe a le double ovanlage de tenir le »:orps Irès-cbaudcment et d'être fort légère. Au surplus il en est de Tbabilleuient de la mère comme de celui de l'enfant; c'est un soin qu'on abandonne à la garde ; pourvu que toutes les pièces en soient sulTisamment larges, que leur nombre et leur épaisseur soient en rapport avec la température extérieure ou les habitudes de l'accouchée , on doit laisser à chacun le plaisir de s'arranger à sa guise. Il en est de même pour la tête ; seulement, il ne serait pas toujours sans danger d'accorder aux femmes qui le demandent quelquefois, la permission de se faire couper les cheveux ou de les saupoudrer de sel.
Le? seins n'ont besoin d'être soutenus ou garnis de coussins ouatés que s'ils sont très-volumineux, ou quand on redoute l'action du froid. Le bandage, à l'aide duquel certaines femmes veulent qu'on les comprime , dans le but d'en conserver la forme , produit un effet tout opposé; de plus, en gênant l'action des mu.^cles inspirateurs , il peut apporter des obstacles au retour du sang dans la poitrine, faire naître des symptômes apoplectiques, ainsi qu'il arriva aux deux femmes imprudentes dont parle Baudelocque, et devenir la cause d'une foule de maladies plus graves les unes que les autres; les Cataplasmes astringens ou répercussifs, employés dans le même but cl pour prévenir h montée du lait, méritent la même réprobation.
1235. J'en dirais autant du bandage dr ventre, tant blâmé par De la Molle , s'il n'était employé que dans l'inlention de satisfaire une vaine coquellerie ; mais je le crois utile dans un autre sens: ici, comme
en tout, il importe de ne pas confondre l'abus avec l'emploi sage et raisonné des choses.
Nul doute qu'en s'étranglant l'abdomen avec une serviette , pour réduire le volume de leur ventre et prévenir la formation de vergetures ou de rides inévitables, les femmes ne s'exposent aux plus graves dangers, sans courir même aucune chance d'obtenir ce qu'elles cherchent; mais, ainsi que l'ont avancé Smellie , Baudelocqne, M. Gardien, etc., un bandage légèrement serré et simplement contentif , peut être d'un grand secours, et s'opposer au développement de plusieurs maladies graves; la promptitude avec laquelle la matrice se vide , fait qu'aussitôt après l'accouchement les viscères abdominaux se trouvent tout- à- coup débarrassés d'une longue pression; les parois du ventre, ne suivant que de très-loin le mouvement de retrait de l'organe gestateur , ne soutiennent plus avec la même efficacité les organes digestifs ; il se fait une sorte de vide dans les gros troncs vasculaires, et le sang doit s'y précipiter avec d'autant plus de force , que depuis plusieurs mois il n'y pénétrait qu'avec difficulté : de là , une plus grande disposition aux hémorrhagies , à l'inertie de l'utérus , aux inflammations , aux troubles fonctionnels du foie, des intestins. De là, dit Van Swieten , les syncopes qu'on rencontre si fréquemment chez les nouvelles accouchées, mais qui, selon M. Desormeaux , dépendent aussi très-souvent de l'hystérie \ delà enfin, d'après Sloll , la cause principale des péritonites puerpérales. Or, le bandage, tel que je l'entends, a pour objet de suppléer autant que possible à l'action des muscles abdominaux , de
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favoriser le mouvement concentrique de l'utérus , de prévenir l'afflux du sang vers cet organe et l'engorgement de tous les autres viscères : on peut aisément , au surplus , se faire une idée de son utilité , en songeant aux dangers qui suivraient la paracenihèse, si le chirurgien ne prenait pas la précaution d'appliquer un bandage compressif sur le ventre après l'évacuation du liquide; car , au degré près, la pression des parties contenues dans l'abdomen éprouve la môme transition, chez la femme qui accouche, que chez l'hydropique auquel on vient de pratiquer la ponction.
11 est vrai que s'il n'est pas très-soigneusement appliqué , ce bandage se roule bientôt en corde et est dès lors plus nuisible qu'utile ; que, comme le remarque M. Desormeaux, la plupart des femmes qui le négligent ne s'en trouvent pas sensiblement plus mal, et que son emploi ne pouvait pas entrer dans le plan primitif de l'organisme; mais comme en le plaçant de manière qu'il ne produise ni gêne ni douleur, je ne vois pas qu'il puisse être nuisible, et comme il offre des avantages incontestables dans une foule de cas, ce serait s'exposer, sans aucun motif, en le rejetant, à voir se manifester des symptômes qu'il eût été d'abord très-facile de réprimer ou de prévenir.
On le compose avec une première serviette pliée en écusson et qu'on place sur l'hypogastre , la pointe tournée du côté de la vulve ; puis d'une seconde, pliée en deux ou en trois, suivant sa longueur, et qu'on applique comme un bandage de corps, autour du ventre , en y comprenant la hanche. Pour éviter les plis, il serait bon de soutenir cette dernière serviette
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par en haut au moyen d'un scaj)u!aîi*e ou d'un douMe bout de bande eu l'orme de bretelle, et par en bas. en y attachant les deux extrémités du chauffoir..
Le chauffoir, formé d'un morceau de linge fin, plié en trois ou en quatre, et assez long pour embrasser la vulve et aller se fixer en avant et en arrière du baiidage de corps, est destiné à recevoir les matières tjui doivent sortir du vagin , et à permettre aux autres pièces du lit de ne pas s'en imbiber aussi vite; quand on a soin de le renouveler fréquemment et de ne pas trop le serrer, il n'entraîne aucun des aecidens reprochés, à si juste titre, aux anciens chauffoirs, dont quelques femmes font encore usage , qui consistaient t?n divers tampons que l'on maintenait dans la vulve. il qui bouchaient plus ou moins exactement l'ouverture du vagin. Quoiqu'il ne soii pas indispensable , il me semble qu'on peut l'accorder, sans inconvénient, comme moyen de propreîé aux personnes qui le désireat ou y attachent quelque prix.
1336. Le nouveau lit sur lequel on va transporter l'accouchée doit être garni d'une toile cirée, 3i on peut se la procurer, et d'un drap plié en quatre ou de toute autre pièce de linge qui puisse protéger les matelas. Du reste, le$ draps, les couvertures, et la disposition des traversins ne réclament aucur^ arrangement particulier, et doivent, comme en toute autre circonstance, être en rapport avec la saison et les habitudes de la femme.
On la transporte sur ce lit peu de temps après H délivrance , et lorsque le vagin s'est débarra;*sé des caillots et du sang fluide qui suivent ordinairenient l'espulsion du placenta. Alors, elle est encore lou^
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agitée, et peut supporter sans inconvénient les pelites secousses que détermine presque inévitablement ce transport. Si o*n attendait plus long-temps, comme quelques auteurs l'ont recommandé, dans la crainte de l'hémorrhagie et des convulsions, elle se trouverail dans la position du voyageur qui , bien que rendu à son poste et harassé de fatigue, peut encore faire quelques pas pendant qu'il reste échauffé, mais qui, une fois calme et refroidi , est toul-à-fait incapable de marcher. Ceci doit s'entendre cependant des cas où tout s'est passé naturellement ; car si l'utérus ne revenait pas sur lui-même , ou qu'il y eût une perte, des menaces de convulsions, ou autres accidens , suites ordinaires d'une extrême faiblesse , il faudrait différer de quelques minutes, afin de conjurer le danger ou de donner le temps aux fonctions de reprendre leur type normal, pendant que la femme est encore sur le lit de travail.
125^. Celles qui se lèvent et vont sans être soûlenues dans le lit de couche, s'exposent au renversement, à l'antéflexion, à la rélro/lexio?ij à la descente de l'utérus , et à mille autres dangers. On doit les en prévenir, et leur faire entendre qu'elles doivent se laisser porter; quand elles sont fort affaiblies, ou qu'il est survt^iu quelque accident que des mouvemens un peu brusques pourraient rappeler, il convient même de mettre les deux lits en contact par leur bord , attendu que de cette façon on peut faire glisser la femme sans la mouvoir, sur le lit de couche, en se servant , pour l'entraîner , du drap qui lu supportait sur le lit de travail, et dont il est facile de la détiarnii' onsnile.
Une fois couchée, il est iautile, il ne serait même pas toujours sans danger de l'obliger à garder une position qui ne lui est pas habituelle, de faire de son lit un plan incliné delà tête aux pieds, par exeniple, sous le prétexte de favoriser l'écoulement des lochies, ou bien , au contraire , de lui tenir le bassin plus élevé que la tête, dans le but de modérer l'afflux des humeurs vers les organes génitaux ; elle se tiendra sur le dos, les jambes et les cuisses allongées et rapprochées, si cette attitude lui paraît plus commode et ne la fatigue pas ; mais rien ne doit l'empêcher de se tourner sur le côté ou de fléchir les membres si elle en éprouve le besoin. En tout , il faut qu'elle se mette à son aise , et qu'on s'en rapporte à ses propres penchans. La fatigue et la faiblesse amenées par la contrainte d'une position fixe suffiraient à elles seules pour déterminer des accidens et constituer un état morbide, même chez une personne qui s'y serait soumise étant en santé ; à plus forte raison faut-il en dispenser les femmes dont les fonctions, momentanément troublées , ont besoin de tant de ménagement pour reprendre leur type normal.
1 258. Tout ce qui a été dit en parlant des soins qu'on donne à la femme en travail, relativement à l'air qui l'entoure, à la chambre qu'elle doit nabiter, çt à son état moral , est également applicable à la suite des couches. Il importe qu'elle ne parle et n'entende parler qu'autant que ce qui la concerne l'exigera nécessairement. Le calme de l'âme et le repos du corps sont tellement indispensables, qu'on ne peut écarter avec trop de soin tout ce qui paraît capable de la Iroubler. On était si bien convaincu dé l'utilité
de ce précepte dans l'ancienne Rome , que les magistrats eux-mêmes n'avaient pas le droit d'entrer dans la maison d'une femme en couches pour l'exécution de quelque sentence, de quelque décision que ce fût; et pour que les citoyens respectassent son asile', il suffisait, dit Juvéual, de suspendre une couronne à sa porte :
Foribiis suspende coronas , Jam pater es....
C^set aux mille visites d'amies , de voisines , de connaissances, ou d'étiquette, dont on accable trop souvent la nouvelle accouchée, qu'on peut attribuer la plupart des maladies qui l'affectent alors : elle veut soutenir la conversation, son esprit se tend, et il en résulte de la céphalalgie, de l'agitation; le moindre propos indiscret la tourmente ; les plus petits motifs de joie l'agitent à l'extrême ; la moindre contrariété la met tout-à-coup en émoi, et je puis affirmer que parmi les péritonites nombreuses observées à l'hôpital de Perfectionnement, il en est un très-petit nombre dont l'origine ne soit pas en rapport avec une commotion morale,
1239. Après la délivrance et le changement de lit, la femme est ordinairement prise d'un frisson, quelquefois porté jusqu'au claquement des dents ; certains médecins et le public sont partis de là pour la couvrir outre mesure ; mais ce frisson, qu'expliquent suffisamment les changemens qui viennent de*s 'opérer dans l'organisme et qu'il ne faudrait pas confondre avec le frisson de la péritonite , ne dure que quelques minutes et mérite à peine qu'on y fasse attention.
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]i sorail ii)ipru«îeiit , sans doute, de tenir l'ac- €0«chéé trop à la légère; mais il serait également dangereux de tomber dans un excès contraire. En la chargeant de couvertures épaisses, en l'entourant de rideaux bien fermés, en la tenant enfm au milieu d'une température trop élevée, outre le mal de tète, les perles et les convulsions auxquelles on l'expose, on manque rarement de produire une sueur plus on moins abondante et parfois fort difficile à réprimer; diaphorèse qui jouait probablement un grand rôle dans la production de cette fièvre miliaire , si rare aujourd'hui, et q^i'on rencontrait si fréquemment autrefois pendant la couche.
i ^40. Le sommeil étant le premier besoin des êtres abalius par la fatigue , il y aurait une sorte de cruauté à ne pas permettre à la femme de s'y livrer : en conseillant de la tenir éveillée pendant quelques heures, dans le but d éviter l'hémorrhagic, D^ la Motte n'a certainement pas distingué, dans ce phénomène morbide, l'eflet de la cause. Si des femmes s'endorment quelquefois avec les apparences de la santé pour se réveiller bientôt après au milieu d'une petle abondante, il en est un bien plus grand nombre qui ne doivent lenr bien-être qu'à l'action bienfaisante d'un sommeil réparateur. Qes pertes étaient in:)minentcs , d'ailleurs, ou même commencées au moment où l'accouchée s'est endormie ; l'envie de sommeiller en ét-int un des symptômes les plus ordinaires-, si on les a nsécdnnus d'abord et que la femme cède au besoin qu'elle ressent, elle s'endort en effet d'un sommeil dangereux, et quelquefois pour ne plus se réveiller; mais ici le sommeil est l'effet et non la cause de la
maladie; rien ne le contr'indiqiie , par conséquent; seulement la prudence veut qu'on surveille le pouls et que de temps t- n temps on porte la main sur l'hypogastre pour s'assurer que la matrice ne tombe pas dans l'inertie.
A la suite de ce premier sommeil, c'est-à-dire au bout de deux ou trois heures , il est bon qu'elle s'asseye dans son lit pour prendre un bouillon ; celte position la délasse et fait que les lochies, qui s'étaient accumulées dans le vagin, s'écoulent alors facilement au-dehors.
Dans les jours suivans , on renouvelle son linge à mesure qu'il se salit ; les parties génitales exlernes ont souvent besoin d'être lavées, lotionnées avec de l'eau de guimauve, qu'on peut remplacer sans inconvénient par de la décoction de cerfeuil coupée avec du lait. La constipation , alors si fréquente , est combattue au moven de clystôres adoucissans, sans respect pour le pré-jugé qui veut qu'on w donne pas de lavemeut avant la fièvre, de lait; les cuissocs au méat uiinaire, la difficulté d'uriner, les hémorrhoides et autres effets du froissement qu'ont dû éprouver la vessie et le rectum au moment do la sortie du fœtus, réclament des lotions émoilientes ou légèrement aromatiques, des bains de siège et quelquefois le cathétérisme.
1 241. Le irgime alimentaire et médicamenteux des femmes en couche est un point qui mérite toute lu sollicitude de l'accoucheur, non <à cause du nombre ou des qualités énergiques des substances qu'il convient d'accorder, mais parce qu'il n'y a nulle part
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autant de pratiques vulgaires à proscrire, autant de préjugés ridicules à déraciner.
On ne doit donner à boire que pour satisfaire la soif et non pour le plaisir de faire avaler de la tisane ; c'est une boisson et non un médicament que la femme a besoin de prendre. En cela, on peut consulter son goût et son idiosyncrasie. Elle s'en tient ordinairement à l'une des tisanes dont on lui a conseillé l'usage pendant le travail. Quand elle est ennuyée de l'une, ou lui en redonne une autre, et; pourvu qu'on ne vienne pas à lui prescrire des infusions amères, excitantes ou quelques-unes de ces compositions actives dont les commères sont si prodigues, on peut, en général, lui permettre celle qui lui plaît le mieux. Le vin chaud, les aromates, les teintures alcooliques , le café , le thé et le chocolat ne sont pas plus admissibles après qu'avant l'accouchement.
Les alimens doivent être légers et donnés en petite quantité : un, deux ou trois bouillons, ou quelques potages par jour, forment tout ce que la prudence permet d'accorder avant que la révolution laiteuse soit opérée. Eichèle a même prétendu qu'en supprimant jusqu'au bouillon, qu'en ayant recours aux affaiblissans, on empêcherait la fièvre de lait de survenir; mais j'ai pu constater maintes fois l'absurdité d'une pareille assertion. Si la femme nourrit , il n'y a pas d'inconvénient à lui permettre des potages un peu plus substantiels dès le lendemain de sa couche ; dans le cas contraire, je ne donne que du bouillon. A ce sujet, il faut avoir égard, au surplus, à son état de
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santé, à ses habitudes, à sa constilutioii ; ne pas s'entêter à vouloir astreindre la plupart des paysannes , par exemple , à une diète trop sévère ; car si plusieurs d'entr'elles sont quelquefois victimes des nombreuses imprudences qu'elles commettent, il en est un bien plus grand nombre qui, sans rien changer à leur régime ordinaire , en continuant de manger des côtelettes, du pain, toutes sortes de viandes et des alimens parfois fort grossiers, se lèvent, marchent et travaillent comme de coutume deux jours après l'enfantement, sans qu'il en résuUe d'accidens.
i 24a. Lorsque la sécrétion laiteuse est opérée et que rien d'anormal n'est survenu , on revient par degrés au genre de vie ordinaire ; on passe insensiblement de la soupe, des panades, du vermicelle, des semoules, des crèmes de riz, aux œufs à la coque , aux viandes blanches , aux poissons frits, aux côtelettes et aux autres mets de la vie commune ; de telle sorte qu'au bout de huit à dix jours l'accouchée n'a pas plus besoin que toute autre personne d'être dirigée dans le choix de ses alimens. 11 en est do même pour sa boisson ; de l'eau vineuse on arrive graduellement à la bière et au vin pur; à la rigueur même, les tisanes peuvent être négligées dès le quatrième ou le cinquième jour. Beaucoup de femmes, cependant, en particulier celles qui ne peuvent ou ne veulent pas allaiter, ne se croiraient pas en sûreté si certaines infusions , certains médicamens ne leur étaient pas prescrits avant qu'elles ne reprissent entièrcuient leur régime liabituel. La canne de Provence , Varnndo phragmytes , la petite pervenche jouissent surtout d'une grande réputation , sous ce rapport , dans le
public. La décoclion de ces plantes est un anti-laiteux puissant , au dire des commères et des anciennes matrones. La femme ne peut pas se dispenser d'en faire usage , si elle veut éviter les dartres . les dépôts , les douleurs et toutes les suites du lait répandu ^ épouvantail ordinaire , même des personnes les plus sages.
La tisane de canne est trop insignifiante et trop inoffensive pour ne pas la prescrire aux femmes qui lui accordent quelque confiance ; l'arundo pliragmy tes n'est guère plus actif; mais, selon M. Desormeaux, la pervenche fatigue l'estomac, donne de la vitesse au pouls et doit être proscrite.
1245. Qu'on ait eu recours ou non à ces boissons, presque tontes les accouchées ont le désir d'être purgées avant de se relever tout-à-fait; alors elles emploient tantôt des purgatifs anti-laiteux^ tantôt des cathartiques ordinaires. Le petit-lait de Weiss et le sel deiduobus ont eu long-temps une grande vogue parmi les premiers; la manne, l'huile de ricin,' l'eau de Sedlitz et la décoction de séné sont ceux qu'on prend le plus souvent parmi les seconds.
Il serait dangereux, je le sais, de donner de tels remèdes indistinctement à toutes les femmes, comme on le faisait naguère encore ; mais est-il beaucoup plus sage de les rejeter toujours, ainsi que le veulent un grand nombre de médecins d'aujourd'hui?
Si l'accoucheur manque de les ordonner , il s'expose à mille reproches, injustes je veux le croire, mais qui ne lui en font pas moins perdre la confiance de ses malades : survient-il des maux de tète , un rhumatisme , fut-ce dix ans après la couche , c'est le lait
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qMt en est cause ; apparaît-i! des boulons , (juelque «•ni>resccnce à la peau, une fièvre , des abcès, une .iiiOamniation quelconque, c'cs! toujours le lait; et f|n;ind arrive un certain âge, c'est bien pis encore : si les Irails perdent de leur fraîcheur , si le co!«ris des joues et des lèvres se ternit , si les yeux cessent d.èlre brillans et vifs, on se garde bien d'en accuser riiiexorable temps , c'est au lait répandu qu'on s'en prend, et le tort en retombe nécessairemo-.ii sur le médecin qui n'a pas chassé ce fnnesle lait à i'éj)oquc de ia dernière couche !
Des préjugés semblables ne juslilieraienl pas , sans doute, l'usage des purgatifs, s'ils étaient aussi dangereux que quelques personnes se plaisent à le dire. et s'ils n'étaient jamais utiles ; mais il n'en est point ainsi. Je les ai fréquemment administrés, et je puis^ aftirmer que je ne leur ai point encore vu produire .d'accidens sravcs : que, dans un très-çrand nombre d» cas, ils ont évidemment hâlé le rétablissement des fonctions digestives. Je redouterais leur action , quand la langue est rouge et lancéolée , quand il y a des signes non douteux de phiegmasie dans l'abdomen ; ]<■ les crois innliies quand les forces et l'appétit reviennent franchement et vite ; mais lorsque la langue est large, blanchâtre, jaune ou verdâtre , ([ixc la bouche est amère , pâteuse, qu'il n'y a pasd'appélit «Hiand même il existerait un mouvement fébrile , de la tension et de la sensibilité à l'épigaslre , un doux purgatif m'a le plus souvent donné des résultats on ne peut plus avantageux. J'ai vu ces divers symptômes disparaître dès le lendemain dans la plupart des ca:- , et la santé se rétablir ensuite avec une promp-
titude que je n'aurais pas osé espérer. En débarrassant le tube intestinal de la couche muqueuse qui l'empâte, les purgatifs le mettent en état de mieux remplir ses fonctions; la sécrétion abondante qu'ils déterminent à la surface villeuse des voies digestives dégorge l'organisme de matières qui ne pouvaient que nuire , et imprime aux autres fonctions une sorte de secousse dont la nature fait son profit.
C'est l'eau de Sediitz factice , à six ou huit gros , ou deux onces d'huile de ricin , que je donne de préférence; leur effet est assez sûr, et je n'ai pas vu qu'elles produisissent autant d'irritation que la plupart des autres évacuans.
1244- Le temps qu'une femme en couche doit rester au lit est nécessairement très-variable , et les neuf jours, terme fixe du vulgaire, ne peuvent être adoptés que comme période moyenne ou générale. Cinq à six jours suffisent quelquefois; mais pour peu que les symphyses paraissent avoir été fatiguées, que l'utérus ait de disposition à s'abaisser ou à se renverser , que la santé soit encore chancelante , il faut attendre , et, au lieu de huit à dix jours, il conviendrait plutôt d'en exiger quinze. En tout cas, on aurait tort de lui permettre de reprendre ses exercices toutà-coup comme le font quelques praticiens. Le premier jour de sa levée , elle se tient une demi-heure sur un fauteuil, une heure le second jour; le troisième , elle peut faire quelques pas et rester deux ou trois heures hors du lit; enfin , les jours suivans, on consulte ses forces et son état de fatigue ou de bienôtre pour la recoucher. Bientôt elle peut descendre et faire quelques tours dans le jardin ou dans la cour;
mais il serait dangereux que sa première sortie fut pour aller à l'église. Les temples sont généralement vastes , froids et très-librement aérés. Pour ce qu'elles appellent leurs relevai/les ^ les femmes doivent s'y tenir long-temps agenouillées; elles ne manquent pas de se fatiguer avant d'en sortir , et souvent elles y puisent le principe de maladies graves. La religion bien entendue n'exige point de pareilles imprudences; avant de se transporter au pied des autels , l'accouchée doit avoir repris des forces, s'être essayée chez elle, et s'être assurée qu'il ne lui sera pas désavantageux de s'exposer à l'air libre.
1245. Un autre usage que doit encore surveiller le médecin, c'est le repas du baptême, s'il a lieu dans les dix premiers jours de la couche. Dans ce repas de fauîille , la joie n'est pas défendue ; on cause , on rit; la femme veut tenir tête à tout le monde ; le père, la mère, le parrain, la marraine, les frères , les sœurs, les oncles, les tantes, etc., lui parlent tour-à-tour. Elle ne se met à table que pour la forme , il est vrai , ou même elle reste au lit pour être plus sûre de sa prudence. Tous les convives lui défendent de boire ou de manger; mais en attendant , on l'oblige à prendre une gorgée de tel vin , une gorgée de tel autre, puis de ce mets-ci, puis de ce mets-là; en sorte que trop souvent, à la fin de ce jour de fête, elle se trouve prise de symptômes assez graves pour la conduire rapidement aux portes de la mort. Elle fera donc mieux de ne pas y assister, à moins que ce ne soit au-delà [du dixième ou du quinzième jour; encore faut-il, même alors, qu'elle y apporte une très-grande réserve.
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Les locliies , les Irunchées , la ['lixie de lail , irois phénomènes nalnrcls principaux de la couche, m^rilent en oulre une allenlion particulière.
1246. On donne le nom de lochies aux matières qui .s'échappent de la vulve depuis le moment de la délivraiice^^ jusqu'à ce que la matric(î ait repris son volume et sa consistance nornia!(}; les accoucheurs en distinguent de Irois espèces : de sanguines , de séreuses, et de laiteuses ou purulentes, ou bien de rouges, de claires, et de blanches. Les premières s'observent le jour même cl le lendemain de la couche . c'est du sang presque pur; les secondes apparaissent au bout de vingt-quatre ou de Irente-six heures, soiU formées par du sérum mêlé d'une quantité variable de sang, et ne vont pas au-delà de la fièvre de lait, l^es troisièmes leur succèdent et durent jusqu'au qu4uzième, au vingtième ou même au trentième jour, et sont produites par le travail suppuraloire qui se lait <\ l'intérieur de l'utérus. Rien n'est plus variable , au reste, que leur abondance et leur durée : les lochies rouges peuvent cesser dès le premier jour et reparaître le quatrième; je les ai même vues revenir le neuvième. Quelquefois les lochies purulentes ne se manifestent pas du lout , et dans d'autres cas elles persistent si long-temps , qu'il est difficile à la fin de les dislinguer d'une leucorrhée; anomalies des plus aisées à comprendre, ausurplus , quand on rélléchit un moment à la cause de cetîe évacuation.
Quoique débarrassée de l'enfant et du délivre , la matiice ne reprend pas immédiatement son volume et ses autres qualités naîureiles; elle n'y parvicnJ qu'au boul de cinq, six ou huit semaines, époque à
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[ Inquelle les règles rcviennenl pour la première fois ; elle reste même loujours un peu plus volumineuse qu'avant la grossesse , et d'autant plus, en général, que la gestation s'est répétée davantage. Pendant cette période , il se fait un travail insensible , à l'aide duquel ses parois se dégorgent par degrés des (luides dont elles étaient imbibées. Ces fluides se portent plus spécialement vers sa cavité . ]>arce que , da.ns ce sens , son tissu est moins dense et qu'ils y trouvent une libre issue. Tant que les gros canaux utérins ne sont pas vidés , ce n'est que du sang q'ii s'écoule ; plus tard, c'est de la sérosité qui se combi;ic avec les détritus de l'œuf et les mucosités de l'organe. Mais il s'établit bientôt une véritable irritation snp-' puratoire , dont le produit, analogue, sous quelque rapport, aux écoaleniens non contagieux de l'uièthre, se mêlant à la sérosité et au niucus fournis par la ' matrice, constitue les lochies blanches.
Les Joclïies n'exigent que des soins de {)voprcté; au moment de la fièvre de lait elles cessent <[uel- (juefois de coulor, ou, au moins, diîr.iaùent sensibleiïient de quantité ; cependant il n'est pas très-rare de voir ces deux phénomènes marcher ensemble sans se troubler réciproquement. Lors(|u'elles se stispen- . dent avant ou après la'révolution laiteuse, il me paraît généralement utile d'ajouter aux Ujoyens mis en usage pour les rappeler, l'injection de li<fnides éniolliens ou légèrement détersifs dans la cavité utérine. 12/17. Les colu/nrs oi( Iranchccs titérinrs commencent dans les premières heures qni suivent l'accouchement, cessent en général au moment où la fièvre de lait se manifeste, et durent rarement au-delà des
lochies séreuses : d'autant plus fréquentes et plus aiguës que le travail a été plus prompt et plus facile , elles sont quelquefois assez fortes pour fatiguer considérablement les femmes; produites par les efforts que fait l'utérus pour revenir sur lui-même, il est tout naturel qu'elles soient et plus vives et plus rapprochées chez les femmes qui ont eu déjà plusieurs cnfans , que chez celles qui en sont encore à leur première couche. En effet, la matrice, trop promplenient débarrassée dans le premier cas, ne se rétractant pas assez vite pour empêcher la formation des caillots à son intérieur, est obligée de se contracter pour les chasser à mesure qu'ils se reproduisent , et chacune de ses contractions fait naître une douleur. Dans le second, ayant réagi long-temps sur l'œuf, elle se trouve trop vivement irritée à la fin , pour ne pas reprendre rapidement son volume naturel, pour permettre au sang de s'accumuler dans sa cavité, et dès-lors point de caillots, point de contraction , point de tranchées ; ainsi la présence des caillots détermine les contractions, et, comme dans le courant du travail, les contractions font naître les douleurs. Je ferai remarquer, toutefois, que ces coliques doivent aussi varier d'intensité, selon la constitution du sujet et les circonstances, être bien plus fortes, par exemple , ehez les femmes nerveuses et délicates, quand l'utérus est déjà douloureux , dans un état voisin de la phlogose , que chez celles qui se trouvent dans des conditions tout-à-fait opposées, bien qu'au fond les contractions soient semblables dans l'un et l'autre cas. C'est même en ayant égard à ces particularités qu'on explique sans peine leur acuité plus grande .
quoiqu'il n'y ait rien à expulser des organes génitaux , chez quelques femmes, leur peu de vivacité, chez quelques autres, où elles coïncident avec la sortie de caillots volumineux , et comment il se fait qu'au Heu de diminuer dès le second jour, elles continuent d'augmenter, au contraire, dans certains cas, jusqu'au troisième, au <juatrième, etc.
11 importe de ne pas les confondre avec une mé- Irite ou une péritonite naissantes, chose assez difficile , au surplus, quand elles sont portées à un trèshaut degré ; c'est pour avoir trop souvent négligé cette distinction , que les auteurs sont si peu d'accord sur les dangers de la péritonite puerpérale et le Iraitemeut qui lui convient ; tant que les tranchées sont franchement intermittentes, que dans leur intervalle l€ ventre n'est pas sensible, qu'il n'y a pas de fièvre, et qu'elles n'ont point été précédées de frissons, il n'y a rien à craindre et rien à faire; souvent elles sont suivies d'une sensation douloureuse assez vive à l'hypogastre j d'accélération du pouls , de soif et de chaleur à la peau , sans entraîner pour cela d'accidens graves ; mais alors il faut y faire attention , et ne pas oublier qu'elles peuvent être le premier symptôme d'une maladie mortelle.
Tant qu'elles sont modérées , on les aban^ïonne aux ressources de l'organisme, ou bien on se contente de donner chaque matin et chaque soir une ou deux tasses d'infusion légère de camomille , qui manque rarement de les faire disparaître au bout de deux ou trois jours; autrement il est parfois utile de prescrire des bains de siège , des injections émollicntes ou lé-
gèiement narcotiques; d'administrer des caïmans on d.^s antispasmodiques à l'iritérienr, ou de pratiquer une on plusieurs saignées, soit locales, soit générales, en même temps qu'on couvre l'hypogastre de cataplasmes, selon que la femme est faible, nerveuse ou pléthorique; il peut mcMne être nécessaire de porter un ou deux doigts vers le col, dans le but de favoriser l'expulsion d'un caiiMot trop adhérent; mais dans la grande majorité des cas elles ne réclament aucun secours.
1 24s. La fièvre de lait apparaît en général le troisième jour, quelquefois dès le premier ou le second, ou seulement le quatrième, le cinquième ou le sixième; je l'ai vue ne se aianifester que le huitième chez une jeune feuime , à l'hôpital de la Faculté : de la céphalalgie, sans frissons , de la chaleur et de la sécheresse à la peau en forment le prélude habituel ; le pouls, d'abord petit el dur, se développe bientôt; les seins se tendent, se gonflent, deviennent douloureux, dans l'espace de quelques heures, au point de gêner les niouvemens des bras et de la poitrine ; de la moiteur, puis de la sueur succèdent à cet état; la douleur de tête se dissipe; la fièvre tombeau bout de six, huit, dix, douze ou vingt-qualre heures, et la réaction laiteuse est opérée ; mais les matnelles restent gonflées et douloureuses bien au-delà de celte période, surtout chez les femmes qui ne nourrissent pas.
Pendant que la fièvre existe, il ne faut accorder ni bouillons, ni potages, ni boissons échauffantes. Si elle était par trop intense, on pourrait tenter d'en modérer la force en pratiquant une petite saignée.
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M. lis, en général, eilo n'oxigo pas antre chose que les soins liygicni([ucs indiqués plus haut. La montée dn lail est assez souvent précédée de la suspension ou du moins d'une diminution sensible de l'écoulement des locliies, qui reprend bientôt après sa marche naturelle. Quelquefois ces deux phénomènes ne paraissent avoir aucune innuénce l'un sur l'autre, et d'autres fois les. lochies ne reparaissent point du tout après la fièvre de lait.
Pour la lactation en général, pour rallaitement et le régime du fœtus , le choix; d'une nourrice , les maladies du sein et du mamelon, pour les fistules recto-vaginale et vésico-vaginale ^ ou autres lésions graves qui sont l'effet ou la suite de certains accouchemenslaboiieux, je ne puis qu.e renvoyer aux traités généraux de physiologie, de médecine ou de chirurgie, qui en traitent; notamment à ceux de MM. Richerund, Magendie, Adelon, Léger, Sabattier, Boyer,etc. , et aiîx oxcelleas articles de M. Desorraeaux dans le Dictionnaire de mcdecuie. Mais ilc^l un certain nombre d'aceidens moins redoutables dont je ne puis me dispenser de dire ici quelques mots.
4^49- he ■ renversement complet ou incomplet de la matrice se reconnaît à la tumeur rou^eâtre ou livide qui vient faire saillie dans le vagin ou la vulve, à l'absence dp globe utérin au-dessus des pubis, aux douleurs , aux syncopes éprouvées par la femme, etc. ; bien que l'ignorance la plus grossière seule soit capable de confondre l'inversion utérine avec un oolype, on voit cependant, encore quelquefois, même à Paris , des hommes revêtus du titre de médecin , commettre vcWo méprise. On doit se hâter de réduire
qGo soins a donner a la femme en couche. lorf^ane déplacé. Pour cela , on fait coucher la . femme de telle sorte que le bassin soit plus élevé que la poitrine; puis, avec la main garnie d'un linge fin enduit de cérat, on comprime, sans secousse, graduellement et d'une manière égale, sur tous les points , la tumeur externe , en la repoussant dans l'axe des détroits jusqu'à ce qu'elle ait repris sa situation naturelle (i).
i2 5o. \u?idescente de l'utérus, qu'on rencontre assez souvent dans les premiers jours de !a couche, chez les femmes dont le bassin est très-large, les tissus Irèsîâches, le périnée déchiré, ou qui font des efforts inconsidérés , n'exige guère autre chose , après la réduction , que le repos et la position horizontale ; il est seulement permis d'y joindre quelques lotions astringentes ou styptiques , l'emploi de sachets imbibés de vin rouo^e, par exemple, quand il n'y a pas d'irritation. €e n'est que beaucoup plus tard que les pessaires peuvent être mis en usage.
i25i. Vanté flexion et \a rétro fexion , c'est-à-dire cet état dans lequel la matrice se coude à angle droit, de manière que son fond vient appuyer devant le sacrum ou derrière les pubis , maladie très-bien décrite dans la dissertation de M. Ameline, et dont M. Comte m'a fait voir un exemple sur le cadavre, se reconnaîtrait aux mêmes signes que la rétroversion ou l'antéversion, et réclamerait à-peu-près le même traitement.
(i) Pour liavcision ulérine en gcuc'-ral, voyez une Uès-bonne tUèsp . soutenue le i- clocembre iSaS, à la Faculté de Paris, par M. Ferrant Demissols.
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ia53. Les déciiiriircs dupéinnée se^aérlssknt ordinairemeat d'elles-mêmes, à l'aide? de Lains de siège, en évitant toat mouvement , et en obligeait !a<^ifè'mriafe' à se tenir sur le côté pour que le^pus et les lochies' ne puissent pas stagner dans la plaie. Elles se cicatrisfent en général plus ou moins complètement de l'anus vèr^ la commissure du puderidum. La cloison périnéaïe peut être perforée d'outre en outre , sans que la cure en soit, rendue plus diincile , pourvu que les bords anaj ç|t tulvaire se vsoient maintenus intacts. J'ai vu G#tei'pierforalion, produite parle passage d'un enfant volumineux, être entièrement guérie le dix-huilième jour, et n'apporter aucun obstacle aux accouchemens subséquens. Dans ^quelques cas , cependant ,'il faut couper ides brides, cautériser, placer des points t\e suture , etc. , ra»is alors la maladie rentre dans le domaine ordinaire de la chirurgie, et ne peut plus èlrc considérée ; comme une simple suite de couche. J'en dirai autant des lacérationii du i-af^in , du col, du corps ou du fond de l'utrriis , de la rupture des muscles psoas , des muscles droits et du steninni , observés à là Maternilé <le Paris par M"" Boivin et Lachapelle et par M. Comte. A ce sujet, on pent consulter les excellens mémoires de M*"^ Lachapelle, et, dans ce livre, l'article Grossesse extra ulèrinc. Je n'ai point traité non plus des descentes , de la rétroversion^ de tantcvvrsion , etc., comme maladies, parce qu'on ne les remarque pas seulement chez les femmes enceintes; enfin, en traitant de l'hémorrhagie, je n'ai point parlé de la transfusion du sang „ pratiquée de nouveau dans ces derniers temps par MM. Clundell , Doublcday , Waller Brigham , Boyle,
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Brown, etc. , parce qu'il n'est pas encore prouvé qu'une médication aussi dangereuse doive réellement être adoptée par les praticiens sages et circonspects.
1255. UinflUratioR des parties génitales externes peut être portée au point de fermer la vulve , et par conséquent de s'opposer au libre écoulement des lochies. Si le gonflement est purement lymphatique et sans douleur, il suffit, pour le faire disparaître, de pratiquer quelques mouchetures un peu profondes, à la face interne du pudendum. Quand il y a de la sensibilité et des signes d'inflammation , on a recours aux bains, aux embrocations , aux cataplasmes émollîens , aux sangsues môme si le cas le requiert.
1254. Le trombus des grandes lèvres, déjà noté par Levret , oublié par la plupart des auteurs modernes , assez bien décrit par le docteur Dew.ees, et que j'ai observé moi-même sept ou huit fois, peut se manifester au moment où la tête s'engage dans le détroit inférieur ou le franchit, et même dans les deux premiers jours qui suivent l'accouchement, ainsi que M. ^^intrigner vient d'en publierun exemple. La tumeur envahit quelquefois les deux lèvres ; plus fréquemment elle n'en occupe qu'une seule. Du volume d'une noix, d'un œuf de poule, dans certains cas^ on la voit aussi s'élever à ses dimensions beaucoup plus considérables ; il est rare qu'elle se résolve, et certaines femmes en souffrent horriblement. Les sangsues, les cataplasmes, sont ordinairement insuffisanspouren triompher, mais je l'ai constamment vue se dissiper promptement et sans aucune suite fâcheuse, après une incision large et profonde.
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Cet ouvrage sera publié en 4o livraisons ; chacune contienrJra six planches , dont plusieurs coloriées ai^ec le plus grand soin, et au moins 6 feuilles de texte in-Jol, grond-raisin velin, caractère neuj de F. Didol. — Les lii>raisons M suivroiU régulièrement de six semaines en six semaines .
L'impossibilité de rendre en noir un grand nombre d'altérations nous Jorce d'avoir recours aux couleurs pour la plus grande partie des planches qui composeront cet ouvrage ;
Le prix de chaque livraison est de i i francs.
A la fin de l'ouvrage on publiera la liste des souscripteurs. — Les dessins et la lithographie sont confiés à M. A. Chazal , exercé depuis long-temps a peindre l'anatomie, et qui, sous ce rapport, a déjà rendu tant de services à la science.
PersoQDe ue peut révoquer eu douterutililé dex planches d'dnatornie patliologique. Ici l'occasion est fugitÏTe . les \t'UX onbltfnt niséiiierit ce qu iU n'ont tu qu'une fois, te qu'ils u^ont souvpnt fait quVutrevoir. Dot »Vniple description , quilque bien laiti- qu'or, la suppose . te traîne péniblfmcnt de détails en dètaiU, pour nous retracer une image tonj.Durs înconipK-te . quelquefois obscure. niinlt'Uigibte , et souvint défigurée par ridée doiunianlc de i'obseriat'ur La conFPr?alion des pièces d'aiatoiuie patlioio?iqi;e les altère, les dénature , et ue peut d'ailleni-s profiler ju'a un petit nnnibre; la pratique la plus étendue ne fnuroit que da loin à loin !es cas ^nalojrues , les cas qui pt.-uvent s « Uirer mutuellement. P. are dan« les circonstances let |<lus favorables poui /étude «es oraaise.s sains el malades, M. î^uvrilliior n'a pj se roir enrironné de tant de ricliefi.e8 p»il,olngii|ues «ans .<f sentir pressé du vif désir de l'aire participer se» confrères au U'ienfait d'une mnie d i-uta.it plus abondante qu'elle self' plus exploitée. Une c^Uetlion de planches uuatomiquec , aiartet eilidelet, représentant des faits cboisis . positils, coiicIu=ins 6.:rait une oorle de muséum d'aiialon: e paibol.'^fiique . un traite de iLiedeciue clinique . ind'spensable aux médecins qui n'ont pas occasion 4e faire des un\ertureg cadavériques, et qui ne sera pas sans quelque utilité pour ceux qui en foi>t.
liais , avant ^o s i np'a}:er dans une tt.'lc eiitrepiisc JI. Cruveilliicr a dil s'assurer de tous les mo;ena d'exécution. Il a pour auîil'aires le plus gland nonibie de tt.8 colb giics les médecins et «birurgiens de» Iiôpitaux .le Parif . qni lui ont déjà dciiiié de» preuves d'une coojiération activé. Il compte épalement iur le concours ilc£ membres de U Société analnu.iq-.ie . composée da l'élite des élèves de la Faculté de Farii. J/hnpilal auquel i! cri attici é eu qualité le imdc-cin , les ci)llerlion« de la Faculté, les miUe sujet» que l'adminiitratiou des bcpitaus livre chaque année aux dissections des |>a\illon» de l'Ecole pratiqu* , voili le» cou.-ca> toujours renalstaoles dans ie«quelles M.. Cruveilbier puiae les matériaux dont il a be*oiD.
A M. LE BARON CUVIER ET A M. LATREILLE ; PAR M. F. GUÉRIX
Membre «le diverseï jociétës savantes , l'ua des auteurs de la Zoologie du Voya.çs autvtir du Monde, de M. le capitaine Duperrey, etc. , etc.
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PRIXDECHAQDE LIVRAISON.
Composée de cliecune de lo Planches gravées avec le plus grand soin et qui paraissent de mois en mois :
f In-8° figures noires 6 fi". hi-^° figures noires. ... lo fr.
V<;f. figures coloriées.. , . i5 fr. Id. figures coloriées.... 20 fr.
{Extrait (In'R\T?oti.T /iiit à l'Acafièmie royale ties Sciences , par F. Cu fier.)
« M, Guerin nous paraît avoir fait une entreprise utile à la zoologie , en mettant Jt eiécutiun l'idée qu'avait eue M. Latreille de joindre à l'ouvrage de mon frère, intitule' f-e Règne animal distribué d'après snn organisation naturelle , et auquel il i concouru pour tout ce qui concerne les insectes , un atlas propre k en faire comprendre facilement les descriptions , k mettre en évidence , k rendre sensibles les traits principaux par lesquels les animaux de tous les genres «e distinguent les uns des autres. C'était le complément mitiirel de cet ouvrage ; seulement il s'asissait de l'exécuter d'une manière convenable , c'est-à-dire en publiant soigneusement tout ce qui est néces?aire k l'élude ne la zoologie, et en évitant de multiplier inutdenient les fifiures. Or, c'est une double tâche que M. Guerin nous paraît avoir bien remplie. D' 'illeurs il était difficile de confier la publication de cet atlas à des mains plut exercées que celles de M. Guerin. Naturaliste et dessinateur habile , il ne copie pas machinalement ce qu'il a sous les veux, ce que son art doit représenter ; il sait choisir et montrer chaque objet sous te point de vue le plus convenable, le plus scientifique.
« Dans cettg entreprise , tout ce qui aurait pu être considéré comme Inxe a été soignansement évité : on trouve dans la plupart des dessins une grande pureté et une grande (iddlitr de trait ; les objets trop petits dans la nature ont été grossis à la loupe, et <haqu« animal 'à été destiné dans la situation la plus propre, et gravé d« la m»«ière la plus contjeiwbl»! h fair» connaître s'es formes divrrset «t sa pbviienomie ijénéraie. >.
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CONDITIONS DE LA SOUSCRIPTION
Le Dielionnaire de Médecine et de Chirurgie pratiques sera composf^ de if) 7)olu7nc.s , de 6oo pages , caracLcre petit romain neuf de H. Didot , 42 lignes à la page. Les notes bibliographiques seront en petit-texte. Far ce mojen , ce Dictionnaire aura sur les autres l'avantage de contenir autant de matières , en Jitoins de volumes , et d'Ojf/rir en plus les notes bibliographiques dont la lacune était vivement sentie. — Le b* volume paraîtra le i5 décembre i85o. ^ partir de celte époque , les autres se succéderont de trois mois en trois mois. — Le prix de chaque volume est de 7 fr. , et franc de port , par la poste , ^fr. — Lss éditeurs renouvellent reitgaserncnt de livrer gratis, aux souscripteurs, tous les vohunes qui dépasseraien! le nombre quinze.
Afin de (lonn-îr toutes Ips garantie; désirables pour k pTibliciition de cet ouvrage , il a e'te arrête, i*" que tous les articles seroul signes du nom de leur auteur; 2" qu'un comité' de rédaction, choisi parmi les colliLorafours , sera chirge' de la direction du travail, de la rc'visioa des articles , tt de veiller à ce rii'il ne s y qlisse ni omission ni double en.ploi ; 3° enfin , qu'il ne tera adjoint aux coUaboraicurs actuels aucune autre personne sacs une nécessite' reconnue par la lotiUlé des auteurs. Par cela même qu'il paraîtra le dernier, te Dictionnaire oSrira le précieux avantage de reproduire avec plus de Cde'litc que les pre'ccdens l'étal présent de la science ; mais toutes ses parties seront empreintes de cet esprit d'une critique éclairée, qui est aujouro'I.ui si uécessaire lorsqu'on traite de la médecine et de la cliirur.'jie pratiqac-s. L'observation cliiiiqu:' , la pratique des grands maîtres, les expe'riences sur les animaux vivaiis , el , toi:l"s les fois <ju'i! deviendra possible d'y recourir, le calcul lui-mè.Tie serout invoqués p-r les auteurs , af.ii d'arriver à la rigoureuse appréciation des agens laédicinaux ou des opérations cliirargicales. Eclairer les praticiens, aplanir devant eux las difUcultcs attachées au diagnostic et au traitement des maladies, rechercher ce qu'il V H do bon, de doiilrux , d'erroné, ou de Icniéuire , dans les conseils qu'on ne cets«j de lear prodiguer, tel sera le cnactèrc distinctit du nouveau Dictionnaire. La situation favor.abl? de la plupart des auteurs places à la télé de grands élabilssemens , le zèle ùoul ils ont dnnné tant de gases , l'esprit expérimental et sévère qui les anime, sont de sûrs garaos que rien ne sera négligé pour faire , du Dictionnaire île llètiecine et de Chirurgie pratiques , un livre cmincuiment utile, el bii;ctot indispensiLle , à tous les médecins pour qui la pratiquv n'est pas dj la routine, el l.i lliérnppuliquc un vain recueil de foimults.
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Pak F. V. MÉRAT,
Dooleur en médecine de la Faculté de Paris , membre de l'Académie royale de Médecine , elo. , elc.
Et A. J. DELENS,
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Le Diclionnaire universel de Matière médicale et de Thirapeutitjiie générale sera composé de six vol. in-8° de 6oo à ^oo pages, caractère gaillarde naïf, 4^ lignes à In page. — Le troisième vohune u paru le i5 décembre i83o. A partir de cette époque , les autres se succéderont de i en 4 mois.
Le prix de chaque volume est de 8 fr. et franco lo i"r. Les éditeurs prennent l'engagement de livrer gratis aux'souscripteurs les volumes qui dépasseraient le nombre de six. Il sera publié , avec le dernier volume, la litle des souscripteurs.
Pour donner une ide'e clu cadre immcrse que les auteurs de ce Dictionnaire ont emLrajse , fruit de dix anne'es de recherches, il nous suffît d'indiquer que, selon l'iniportauce du sujet , l'hislolre de chaque médicament comjjrc-ndra tous les articles du tableau ci-après :
loNoms Linnccn , officinal, commercial , vulgaire, ancien et moderne j définition.
9." Découverte ; historique ; gisement ou lieu natal ; extraction tm re'colto ; dtat comirercial ; espèces, varie'tc's , sortes , qualités.
3° Description pliarniacologiqiie ; choix; préparation pharmaceutique; alte'rations , sophistications, substitutions.
fi" Analyse chiuiique.
5" Actiou immc'dnte et mcnicatioii chez l'homme et leianimaoi, dans l'c'tat sata et dans l'e'ta.t morbide; efiels thérapeutiques; doses: formes; mode d'adminittration ; adjuvan» eî. correctifs, indications et contre-indicilion'; ; incoiuenien».
6? 0^>inions diverses des auteurs ; «lassiEc.Ttior. .
"• Gomhintisous ; mélanges ; composes pharmaceutiques.
8" Bililuigr.iphie , urlielc important qui menqur !\.\\\s les ouvrages anaUgUtts
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mies royales de œeclecine de Pans et de Madrid, de la société médicale d'émulation , etc. , etc. Pans , iSsS , in-8. , porlrait et fac-similé 5 f .
ANATOMIE DU CERVEAU , contenant l'histoiic de sou développement dans le fœtus .avec nue exposition comparative de sa structure dans lés animaux nar tK. Tiedemakn , professeur à l'université de Heidelber^; traduite de l'allemand ; avec un discours préliminaire sur Pétude de Ja physiologie en général, et sur celle de l'action du cerveau en particulier; par A.-J.-L. Joup.dan. Paris , 1 823 , I vol. in-8. avec 14 planches , br. ^ f .
- M. Tiedemaiio est, parmi les anatomist» de nos jour» , nn de cen» nui ont }c mieux établi que 1 anatsmie comparée peut seule dévoiler Je fait si curieux delà multiplication graduelle des ..rganes de leur .léveloppement. de leur complication successive , et du degré de leur importance relative pour lenlrelien delà vie. Ces descriptions nous oui paru fort c'.nircs et les fi^urc. soignées en faclit^nt encore l'intelligence ; nous pensons que ce tiavail est ur des plu» remarquables qui aient paru depuis Ionf;.tem| s.- {Jounial univenel de, icienc:., ./léAca/er, juiu iS>3.)
RECHERCHES EXPERIMENTALES, Pi4YSI0L0GIQUES ET CHLMI- QLES, SUR LA DIGESTION, considérée dans les quatre classes d'animaux vertèbres ; par F. Tiedemann et L. Gmelin , professeurs à l'université de Heidelberg; traduites de l'allemand par A.^.-L. Jourdan, D.-^M.-P., Membre de 1 Académie royale de Médecine, etc. Paris, 1827 ; 51 vol. in 8. , avec £;rand nombre de table. mx. ,"^5 f,.
Cet ouvrage, résMltatde plusieurs années d"eïi)ériences pénibles sur les diverses cla»scs d'ani- Maui , se recommande .•> tous les physiologistes; c'est par des faits nombreux et bien observés que les auteurs de cet ouvrage sont<iiarvenus à faire mieux connaître les pbér.omcnes si importan» de U digej-.ion; il ne s'agit pas ici de tbèories f.ults de l'imagination, mai» d'expériences que loin les physiologistes qui aiment la vérité sont foreésde reconnaître et de répéter.
TRAITÉ COMPLET DE PHYSIOLOGIE, physiologie générale et comparée, par F. TiE»EMANiN-, professeur d'auatomie et de physiolog e à l'université deileidnll)er;5 , traduit de l'allemand; par A- J. L. Jourdau , D. M. P. Paris , 1 83 1 , 2 vul. iii-8. 1 o fr. 5o c.
Il D est pas nécess.nire de s'apprsautir sur le mérite de l'ouvrage, de nombreoA travaux, depnî: long-temps, ont placé 31. Tiedemann Ji la tétf dis physiologistes vivans, et personne mieux que Ini ne pouvait enlrcnremlrc de faire pour notre époque ce que Hallcr fit pour son sicc e.
BIBLIOTHÈQUE DE THEHAPELTigUE , ou Recueil de m. tuoires originaux et des'traviiux anciens et moderuissur le traitement des mair-.dies et l'emploi des médii amcus, rccueilhs et publiés par A. L. J. Bayle , D. M. P. , agrégé m exercice et sous-bibliothécaire à la Facuhé de Médecine, etc. Paris, 1828-1800, 2 vol. in-8 i4 fr.
Tome i^''. Travaux anciens et modernes sur l'ioi'e , l'émélique à haute dose , le baume de copaliu et l'acupuncture, in-8 • 7 fr.
Tome 2'. Tiavaux aucieus et modernes sur le phosphore , la noix vomique , le daîura-sframouiuni et la belladone , in-8 7 fr.
Nos traités scnéraux de matière nié licale et de thérapeutique ne contiennent que des opiniooi lagues , incertaines . hypothétiques, sui les vertus des agcns médicamenteux. On croirait , eu les lisant , que la méthode expérimentale n'a pas encore été appliquée à cette importarMe branche des science» médicales ; on dirait à leur langage qu il n'existé aurune observation sur ce sujet , et cependant le noinbre des faits sur 1 emploi thérapeutique des niédicaniens est immense. Présenter la substance ou l'extrait ainsi que la statistique de tous ces faits , en tirer des conséquences générales applicable» au trailtmeut de» maladies , lairc cnnnaitre tous les bons travaux publiés jusqu'aujouid hui sur chaque agent thérapeutique et sur chaque maladie einisagéc sous le rapport de sou traitement , analyser non seulement les monographies et tous les ouvrages spéciaux , mais encore tous les bons travaux répandus dans le» diier» jouruaui , le» coUeciions académiques, les thèses, etc. , écrits dan» toutes les langue» et embrassant près de dix mille volumes , tel e»t l'objet de la Bibliolh'equt de Tktrapeuiiqut .
Chaeiin des T»liin>»i» d''nt se compose cet ouvrage . contenant une série de recueils indépcndaus d«
J. B. Baillièee, rue de V Ecolr.^de-Mêdecine ^ n* i3 bis. g
rf ux des autre» Tolumea , se TPikd séparément et porte deux titrer, dont 1<* premier, iodiquaDt la tcmaifon de l'ouvrage , pourra être enleTé par ceux qui ne voudraient acheter qu'un seul volume.
On pourra juger par le-î deux volumes parus, qui oflVent l'extrait de plus de six mille cas particuliers, l'immense scrrice quo M. Baylo rend à la nndecîne pratique en faisant connaître des travaux précieux que lui seul était à même , par sa position , de recliercher et d'extraire.
CELSECa.-C): TRAITÉ DE LA MÉDECINE en Vlll livres, traduction uouvelle par MM. Fouquier , professeur de la faculté de médecine de Paris, médecin de l'hôpital de la Charité , etc. , et Ratif.r , D. M. P. Paris, 1824, I vol. in - 18 de 55o pages, imprimé sur papier fin, par F. Didot ' 4 f- 5o c-
CELSI (A. C.) : DE RE MEDICA LIBRI OCTO , editio nova , curantibus P. Fouquier , in saluberrima facultate parisicnsiprofessore , et F. -S. Ratier, D. M. Parisiis , iSaS , i vol. in-18, imprimé sur papier fin des Vosges , par
F. Didot •••••,•. 4 f. 5o o.
— Le même , papier vélin » 8 f .
CLINIQUE CHIRURGICALE exercée particulièi émeut dans les canaps et les hô[iitanx militaires, depuis 1792 jusqu'en ii-!^c);par le Liiroij D. J. Larrcy, naembre de l'Institut de France et d'Egypte, chiruigien en chef de l'hôpital de la garde royale, etc. , etc. Paris, i83o, 3 vol. in-8 , avec atlas de 3o planches 2 '1 fr.
Cet ouvrape , résultat de quarante années de service dans la ehirurpe mlliUiire , fera époque dans l'histoire de l'art , parce que personne n'a été placé pour réunir autant de fait que M. le baron Larrcy. 11 nous suiTira de donner la taljle des questions le? plus importantes traitées dans son livre. — I)rs purai Bs GÉNÉRAL. Des plaies désarmes Manches et des armes à feu. — Pourriture d'hêpital. — Gangrène. — Tétanos. — MiLiorB de ia iïte. Lésions du crâne , — du cerveau , — de la hase de l'encéphale. — Pertes de la mémoire. — Plaies de tête — Jfostalgie. — Mai adic des ticï. Plaies des soureib et des paupières. — Du cK-mosis. — De la fistule lacrymale — Allérations du globe de l'œil. — De l'irilis. — i)e l'ophtalmie. — De l'épilepsie. — Des plaies de la face. Khinnsplastie. — Kracturc de la mâchoire. — Des plaies de la langue. — Delà grenouillette. — Du goitre. — Des alVections squirrheuses de la matrire. — Maladies CHIKCBCICALES Dc THONc. Plaies pénétrantes de la poitrine. — Plaies du poumon , du pi ii<arde et du cœur . du foie , de la rate , de l'estomac , des intestins , du bas ventre , de l'abdomen. — Plaies de la vessie , de la taille chez l'honime et chez la femme. — Des hernies étranglées. — De rhydrocèle. — Lé flious de& organes générateurs. — Du sarcocele. — De la iistule à l'anus. ■ — Lésions des vaisseaux sanguins. — Plaies des artères, des veines. — De 1 anévrisme des artères el du cœur.— Des luxations. — Des tumeurs hlaoches. — Plaies des articulations. — De l'amputatiou des nienibrcs , etc.
CODEX MEDICAMENTARIUS, sive Ph;irmacopa;a g^dlira , jiissn régis op tirai et ex mandalo siitiimi rei uni iuti'rnari:m rc2,u\ admiuistri editus a facultate medicaParisien-iis. Parisiis , 1818 , in-^. 18 f.
COLLECTION D'OBSERVATIONS SUR LES MALADIES ET CONSTJ- 'l'UTlONS ÉPIDEMIOUES, ouvrage qui expose ime suite de quinze année^ d'observations , et diins lequel les épnJémit-s , les coustittit ons régnantes et intercurrentes sont liées avec les causes météorologiques, locales et relatives aux diilérens climats , ainsi qu'avec l'Hisloire naturelle et médicale de la Normandie; par Lepec-de-la-Cloture. Paris , 1783, 3 vol. iu-4 24 fr.
COURS COMPLET DES MALADIES DES ÏEUX , suivi d'un précis d'hypiène oculaire ; nouvelle édition , augmentée d'un mémoire sur lestaphylôme de la cornée transparente; par M. Dplarue, docteur en médecine de la faculté de Paris , etc. Paris , 1 823 , in-3 6 f .
CONSIDÉRATIONS PRATIQUES SUR CERTAINES AFFECTIONS DE L'UTÉRUS , en particulier sur la phlegmasie chionitjue avec engorgement du col de cet organe , et sur les avaclages de l'applicafion immédiate des sangsucs n^-thodiquem^nt employées rlans cette maladie, par J.-N. Guildert, professem' delà Faculléde Médecine de Paris , etc., i826,in-8., fig- 2 f. 5o c.
^E LA GOUTTE ET DES MALADIES GOUTTEUSES, par M, Guil- BERT , professeur de la faculté de médecine de Paris ; suivi de recherches pratiques .^nr la pathologie, le traitement du rhumatisme , et les moyens de prévenir cette maladie ; trad. de l'anglais de James Johnson. Paris, 1820, in-8. 5 f . DES MOYENS DE CONSERVER LA SANTE DES BLANCS ET DES NÈGRES AUX ANTILLES, OU CLIMATS CHAUDS ET HUMIDES DE L'AM ERIQU E , contenant un expo.'îé des causes des maladies propres à
lo J. B. BailliÈRE, rue de V Ecole-de- Médecine ^ n" i3 Oie. ces climats et à la traversée, relativement à la différence des positiou* des saisous et des températures, et le traitement eu particulier de quelques maladies communes rJiez les nègres, telles que le pian, le mal d'estomac et la lèpre; par le docteur Bertik , in-8 2 fr. 5oc
DE L'INFLUENCE DES AFFECTIONS DE L'AME DANS LES MALA- DIES NERVEUSES DES FEMMES . avec le traitement qui convient à ces malacVes; par M. de Beadchèke, D. M. , in-8 3fr.
DE LA NATURE ET DU TRAITEMENT DE L'HYDROCEPHALE AI- GUË (MENINGO CKPHALITE DI'S ENFANS }. par D. Ckakpentier , D. 31. IV, médecin de l'hôpital civil de Valeuciennes, membre correspondant de l'Académie royale de médecine , de la Société de médecine de Pari» , et de la Société médicale d'émulation, etc. Prtiis, 1829, in-8 6 f .
Le but de l'auteur a été de faire ressortir la part active que prend le cerveau dans l'Hydrocéphale aiguë , parce que l'examen des causes prédisposantes et occasioiielles , la nature des symptômes et les altérations presque constantes dont il est le siège, démontre qu'il est l'organe priucipalement aTeetc: cet outrage se distingue encore par des considérations neuves sur le délire . sur l'inCuencc qu'exercent les organes digestif» sur l'appareil l'érebral . sur les modifications que l'âpc détermine dans la vitalité des orgares.
Mais la partie la plus importante de l'ouvrage de M. Cliarpentier , est celle qui a rapport au traitemetit : la manière dont il emploie les moyens qui peuvent agir cfScacemenl , en a fait une méthode curalite nouTelle , et l'eipérience lui a prouvé que la terminaison heureuse dépend le plus souvent de la manière de la mettre en usage: c'est ce que démontre les faits nombreux qu'il rapporte.
Toutle monde sait quelle inquiétude règne encore aujourd'hui dans les familles lorsqu'un enfant est atteint de Fièvre céribrale. Du ouvrage qui annpuce un moyen nouveau de guèrison doit donc être recherché avec avidité.
DE LA PHYSIOLOGIE DU SYSTE3IE NERVEUX , et spécialement du cerveau. Recherclies sur les maladies nerveuses en général, et en particulier sur le siège, la nature et le traitement de l'iiystérie', de i'iij'^iîodiondrie , de l'épilepsicetde l'albsiuc convulsif ; par M. Georoet, D. M. ï'. , membre de l'Acadecue royale de médecine , ancien interne de première classe de la division des aliénées de l'hospice delà Salpêtrière,etc. Paris, 1821 , 2 vol. in-8 12 f.
« L'ouvrage de M. Ceorgct est destiné i> prouver que de l'sction cérébrale dérivent la tensibilité, les fop.ction» intellectuelles et affectives, lec penchans , les pa-c-sious, les névrose» et le» maladies menules. C'est l'œuvre d'un bomme instruit et qui sait beaucoup. 11 .aérile d'être médité avec attention partons les médecins , nwi ne peuvent manquer île le lire avec Iruit.* (youmai universel des sciences médicales , t XX V, janvier i8»j.)
DISCUSSION MEDICO-LEGALE SUR LA FOLIE, ou Aliénation mentale, suivie de l'Examei! du jirocès criminel d'Hciirirtfe Cornier. et de plusieurs autres procès, dans lesquL-ls celte nKiladii; n été alléguée comme m^yen de défense; par M. Georget, D. ÏM. P. Paris, !8a6, iu-'S ... 3 f . 5o c.
NOUVELLE DISCUSSION MEDICO-LEGALE, suite de l'ouvrage précédent, par le même. Paris, 1828, iu-8 3 f .
DES MALADIES MENTALES , consi.Iérées (!ans leurs rnpporis avecla législation civile ei criuiinelic , par le nicme. Paris , 1827 , in-8. 3 f. 5o c.
Dans eet ouvrage. M. E. Segnaull examine jusqu à quel point les mcderins experts sont compétenf. dans les questions judiciaires relatives aux aliénations mentales, quelle valeur on doit attacher a leur opinion; la srience médicale leur fouruitelle , sur la forme et la nature de la folle, deî rcnnaissances assez positives, assez supérieures à relies du vulgaire . pour qu'ils puissent à coup sûr reconnaître et distinguer de l'élat normal cet état irrégulier et extraordinaire?
Os questions sont traitées avec le double caractère du lalent et de la probité. I! y a dans le livre de^ M. E. Epgnaull des critiques qui frappent juste et fort , Ces nrguniLns dont le( doctrines médicales ne peuvent démontrer In fausseté, et des conseils doiil les médecins pourront faire leur profit. Toute» le» personnes qui possèdent les ouvrages de Georget doivent se procurer celui de Al. E. Regnault, ayant examiné tous deux les niênics' questions avec des résultats diil'érens.
— Séjiarément. Nouveiles Réflexions sur la inonomanie homicide ,*a liberté morale, le suicide . e!c. Paris , îS3o, in 8. 3 f'"-j.
DE LA SANTÉ DES GENS DE LETTRES , par Tissot ; avec une notice sur la vie de l'auteur, et des notes , par F. -G. BoissEâ.0. Paris, 1820, i volume in-iS. 3 f . 5o c
Ce petit ouvrage manquait dtpuis long-temps dans le comnicrce ; nous ptnsi.ns avilir ■•"t >'t e cbose utile en le réiro|.rimanL. Les note» que M. le docteur Boisseau y n ai'uilcc» le rendent en rore plus intércMant 1 aussi nous ne nouions pas qu'il ne suit Uitwi accneilll lifJ médecins iliv -, ^CDI de leHri», auxquels il fsl spéciaUmcn' de;linc.
J. B. BailhÎ:R£, rue de l' Ecole-de- Médecine , n° i3 bis. l r
DE LA PARALYSIE, CONSIDÉRÉE CHEZ LES ALIÉNÉS , Recherches faites dans lu service et sous les yeux de MIM. Royer-CoUard et Esquirol; par L. F. Calmeil, D. 31. P. , médecin à la 31aiôon royale des aîiénés de Cliareiitoii. Paris , 1826 , in-8. 6 fr. 5o c.
» B^jiil ta t de huit années l'oLsfrvPtiorj fnites -ux c!iD'.i|i;es «le la Salpétriire et l'e la maison myale lie Ch ireiton. M. Calmeil n fnit une ét:ic!e spécisl' de ce t;enrc de ni.il.idie sur laquelle on n'avait que dc5 iJtes confuses ;son ouvrage» riehe d'un grand nombre dVb;(;rvatious paliioln^iqucs. ào'ii fiicr l'attci. lion dans un momeo', où la parbologiu du cerveau tsl deveuue rolijcl d'une étude spéciale.
DES CAUSES MORALES ET PHYSIQUES DES MALADIES MEN- TALES, et (!e (|iiclijues autres afftictions nerveuses tollfs que l'hystérie, la u\ mpliomanie et Is .s.ityrii«sis; par F. Voisin, D. M. P. , directeur de la ïïlai.soii trAiiéués de Vaiivres près Pari.s , merabre de plusieurs sociétés savantes. Paris , 1 .S26 , in- S. 7 fr.
D;:nscet ouvrage M. Vusin exnmlDe qr.rlle est i'influcuLC ne l'é lucation, des Insliti;lior.î politiques, relii^ieuses, du Ttoatisnie et de la superstiiion , des mœurs, des pi.ifessions, des âge? ctdes sexes, de rhéréiliié, ei, généralement de !• nîes les passions qui peuvent altérer les facuUéj intellectuelles tant au moral qii'nu physujue. S^ir. livre est aussi bieu e-'rit que ine.i pensé. 'A sera lu par le médecin er. le ))l)ilosoplie, !e n>a,:slrat el l'hornnie du monde, tousy puiser'ui des conseils utiles.
DE LA LITHOTRITIE , ou Dioietaent d-j la pierre dans ia vessie , par le do."teui C;viALE. Paris , 1827 , 1 vol. in-8, avio sept planclu's 7 f.
LETTRES SUR LA LiTIiOTRI'l It. , ou B.oiemei)t de la pierre dans la ves>ic, pou! servir (le suite et de cocaplémtiit à l'ouvrage pvécédiiit, parle docteur CiviALE. I"^ Lettie à M. Vincent Rcr.K. P::iis, 1837, i:i-8-fig- ••'••• • 3 f . II'. Lettre. Paiis , 1828 • 3 f . 5o c.
En iS^fi ot 3837, rînsliïut royal de K.'ancc a récompens<i M. Civ;*le, ponrlepranJ tiombre dV'pérntîoas qu'il a laites sur Ip vivant, et pour les beaux s!ircci f\\i\\ a nbteuns. C es( pour réptmrlre à iio suffr^c^e aussi honorable que M. Cïvia.'.e a publié son premier ouvrage ; tt dans se* LeUreiW indiqtie lesdiverses mot'ificalions que seî nombreuses observations lui out suggt'i-èci>
DE LA PERCUSSION M!:D1ATE, et des signes obtenus à IV.idc- <V- ce nouveau 05OyeD d'exploration, dans les maladies des organes llioratîiqnes et a!)dominau.x; par P. -A. PioRRT , D. T>L P. , agrégé <a la Faculté de Médecine tic Paris, médecin du Bureau central des Hôpitaux , membre; <'e l'Acuîérnie royale de Médecine, elc. Paris , 1828 , I vol. in-S , avec deux planches- •• ■ ■ 6 f •
L'Institut ioy,il de Franee vient d'accorder un pri^ à M. Piorry polir les avantages qui doivent résulter, pour le diofnoitîe des maladies de poitrine . des nicdifieatioi.s qu il a apportées dans l'cirplai de la percussion médiate.
DE L'ANATOMIE i'ATHOLOGIQUE CONSIDEREE DANS SES VRAIS RAPPGRT.S , ave; |:i science tjes maladies; parM.RiBES, professeur de la Faculté de Médecine di: Montpellier. Pais, 1S28, fora. !«•'■., in-8« 7 f.
DE L'ÉTAT PRÉSENT DES HOMMES, considérés sons le rapport médical ; par LAFO>T-(ion7,i , médecin du Co!léf;c royal de Toulouse , membre de plusieurs Société.s savant; s. Paris , 1827 , in-8. 6 î.
DES M.^r.ADIES PROPRES AUX FEMMES , par M. Nauche, médecin do ]a Société maternelle, et de ITnstitution ilis Jeunes Aveui;lcs, iTJemhre de plusieurs Sociétés savimtes. Paris, i8>(), ■?. vol. in-8, lig. ••• lof. .5or.
Pan» ce nouiel onvrape, M. Nauehe a refondu , arec des addition?, celui publié en iSil"' sur /«s mo/orfie» Je l 'utérus , qui est épuisé depuis lo.iptenip. in se livrant i de nouvelles rccberelies suv les niidadiet propre» aux femmes l'auicur a réuni aux nombreux faits que lui a fcurnl une pratique, étendue, ceux rrrueillis par les auteurs qui se sont occupés du "lême sujet Placé i portée d'observer toute» les opinions, d'exsniintr le» effets de toute; Us métlicdes curatives, il a adopté tout ee qui lui a paru vrai, comme aussi lia reifté tout ce qui ne lui a pas paiu -roiiform:; à une cxrérieiKC éclairée: parmi le» maladies qu il a décrites, il en est peu dont il n'ait 9«iïi les traitemens qu'il indl'pie , i! rapporte les cirronstances dans 1,'squeilfs 1 art.i été utile •ans craindre de citer celles où il a été impuis^nnt.
DES DIVERSES AlÉTHODES D EXPLORATION DE LA POITRINE ET DE LEUR APPLICATION AU DIAGNOSTIC DE SES MALADIES , par V. CoLLiN , docteur en mi'decinc de la l'acuité de Pari.^, interne des liùiiitaux .civils delà même ville ; <it u^^ii'iuc uiid.rn . riîisiiii rid'>!i:ujeiitnui;iin.lil«e. Paris, i83 1 , iii-8 • <\sr,» V.- mv* va.it. .'io • .
12 J. B. Baillifre, rue de VEcole-de-Médecine , «<> i5 hix,
DE LA POSTULE MALIGNE, ou Nouve 1 exposé des phénomènes obseryé»; pendant son covvs, suivi du traitement antiphlogistique plus approprié à sa véritable nature , et de quelques observations sur lesefltts du suspensoir , per J.-B. Réckier, D. BL, médecin de l'hospice de Coulommieis , etc. Parit , 1829, in-8. 3 4fr.
DE L'INFLAMMATION DES VAISSEAUX A13S0RBANS , LYMPHA- TIQUES , DERMOIDESETSUUS-CUTANÉS , maladie désignée par les auteurs sous les ditlérens noms (.Vétéphunliasis des arabes , d'œdènie dur , de hernie charnue , de utaladie qinndulaire de Barhade , etc. , avec quatre plan ches en taille- douce , représentant les diverses formes , etc. ; par M. Alaro , D. M. P. , membre de racadémie royale de médecine , médecin de la maison royale de Saint-Denis , etc. , deuxièjiie édition. Paris , 1824 , in-8 6 f .
• Dan« cet ouvrane, M. Aurd suit l'inflammation des lympiiatiqueJ «oi-s toutes les fomiei qu'el)« peut revêtir ; il «..iiléve «ver une rare sagacité lej voiles qui la couvrent dans les dinfr» di-guisemenà, et f«it jasticp ^es ,-.pparenc« qui jusqu'ici en avaient imposé aux ubservalearf. Les planches offrert le tableau effrayant de celte maladie. • (_ Revue médicale , auùt 1S24.)
DU SIEGE ET DE LA NATURE DES MALADIES , ou Nouvelles considérations touchant la véritable action du système absorbant dans les phénomènes de l'économie animale ; par M. Alaed , membre de l'Académie royale de médecine, médecin de la maison rovale de Saint -Denis, etc. Paris, 1821 ;
3 vol " 12 f.
DOCUMENS RECUEILLIS PAR MM. LES DOCTEURS CHERVIN
"^ LOUIS ET THOUSSEAU , membres de la commission mcdicaie envoyée à
Gibraltar par le gcuveinement français, p'-';;r observer l'épidémie de fièvre
jaune quia régné dans cette place en tSab. Paris, i83i , 2 vol. in-8., atlas
in-fol 18 fr.
Nous ne possédons qu'un très-petit nombre d'exemplaires de cet ouvrage imprimé par ordre du gouvernenient et qui nVtail pas destiné zu commerce. Nous etigageons les personnes qui délireraient se le procurer à nous adresser proniptemtnt leur demande.
DU MAGNÉ ilSMB AINJMaL EN FRANCE et DES JUGEMENS QU'EN ONT PORTÉS LES SOCIÉTÉS SAVANTES, avec le teste des divers rapports fiit en l'jH^ par les commi.ssai-cs de l'Académie des Sciences de la Faculté et de la Société royale de Médecine, et une analyse des dernières séances de l'Académie royale <îe Médecine, et du ra])poit di- M Husscu ; suivi de considérations sur l'apparition de l'EX TASE DANS LES TRAITE- MÉNS MAGNÉTIQUES, par Al, Bebifaxo, docteur en médecine de la Faculté de Pari^ , amien élève de l'Ècoie Polytechnique, etc. Paris, iSi6 , in-80 7 tr.
M. Bertrand, connu par les cours qu'il a faiu sur ce sujet, et qni,drpui5 long-temps, en fait l'objet spécial as ses travaux , ne pouNait rester spectateur ddns ce gran ( prucès : aussi, dans l'ouvrage que nous publions, il ne se contente pas d'o(fri' le rcwllat de tet eipcrientes , il y fait entre avec des comnientairei les jugemtns des Société; savantes en FTance; î'', le Rappsrt de biiLiT e FRAifuLin a l'Académie des Scii'nces; 5° celui ries commissaires de la Faculté de Médecine; 3°. relui de M. de Jcssixc; 4°- celui de 51. Hcssfis à l'Académie royale de Médecine. Aussi son oiHTige doit-il être recherché de toutes les personnes que cette grande question intéresse
DICTIONNAIRE RAISONNÉ DES TERMES DE BOTANIQUE ET DES FAMILLES NATURELLES , par H. Lecoq , professeur d'histoin; naturelle au Musée de Cicrmont-Ferrand . etc., et J. Juillet, D. M. P. Paris, i83i , n fort vol. iii-8.. lo fr.
Les cbaugeniens introduits dans le lanpape par les progrès immenses qu'à fait la botanique depui> trente ans reudait nrrcssairc un nouveau dictionnaire . et c'eét pour répondre à ce besoin que MM. Ltcocq et Juillet ont enlrep.'is celui-ci.
DE L'INFLUENCE DES NOUVELLES DOCTRINES MEDICALES FRANÇAISES sur la connai-^sance et le traitement des maladies aim;ës ; pai- F. Vacquié, docteur en inédeciue , etc. /'fl/is , i825, in-8. a t.
EXISTE-T-IL TOUJOURS DES TRACES D'INFLAMMATION dans les viscères abdominaux après les lièvres putrides et ataxiques? Cette indammation est-elle cause , rifet ou complicaiiou de la fièvre ? par le même , Mémoue couronné par la smietc de médecine pratique. Paris , iSaS, in-S- • i f. .Oo c.
J. B. Baillière, rue de l' Êcole-de-Médecine , n" i3 bis. iZ
DICTIONNAIRE DE MÉDECINE ET CHIRURGIE VÉTÉRINAIRES
ouvrage utile nux vclériiiiiires , aux oïlicieis de cavalerie, aux propriétaires, aux cultivateurs et à toutes les personnes charj^ées du soin et du gouvernement des animaux domestiques, par HuRTrEL-D'AnsovAi., membre de la Société royale et ceatraJe d'Agnculturc de P;iris, et de plusienrs sociétés nationales et étrangères. Paris , 1 8y8, 4 loris vol. in-8. • • . 3u fr.
Depuis long-temps on <!pr,ouvait gfnéralemenl le beioin d'un livre dans lequel tontes les notions sur lesquelles repose l'art de prévenir et Je traiter Ut maladies Oei animaux domcttiqaei d'une manière eiricace, se trouvassenl rassemblée» et coorilonnées avec mOttiodc. Il était devenu né« cessaire de réunir une l'oule de faits que leur dissémination rendait à peu près inutiles pour la science, et de choisir, parmi cette fuule de préceptes que le temps a consacrés, les seuls que puisse avouer el siii re l'expérience guidée par une saine théorie. Il n'ét.iit pas moins indispensable de mettre la médecir^â des animaux en harmonie avec les progrès immenses que celle des hommes a fait' depuis un petit nombre d'années, et de lui donner, comme à cette dernière, l'inébranlable appui d'une physiologie rigiinreusc. (./est en procédant de cette manière qu'on pouvait espérer de conduire l'.nrt vétérinaire a une perfection réelle : aussi l'oavrage de M. Uurtreld'Arboval pcut-il être considér-^ comme un véritable traité de médecine et de chirurgie comparées qui sera aussi ui'le aux médecin: qu'aux vétérinaires.
ANATOMIECHIRUIIGICALE DES PRINCIPAUX ANIMAUX DOMES- TIQUES, ou Recueil de 3o planciics renréseniant , 1° l'auaiomic des relions du cheval , du bœuf , du luouion , etc., sur lesquelles on pralicjue les opéralions les plus graves; 2" le» divers ctùts fies deuis du clicval , du bœuf, da luouton, du chien, indiquant l'Age de ces animaux ; 3» les inslruaiensde chirur- {lie vétsrinaiie; 3° nn texte exp'i<;nii<"; par U. Leblanc, médecin ve'tcrinaire,. ancien répétitaur à l'Ecole royale vétérinaire d'Alfort ; et A. Trousseau , docteur en médecine, agrégé h la Faculté de Paris, ])roiésseur d'anatomie et de physiologie pathologiques comparées. Allas pour servir de suite et de compléluent au Diciionnai'e de médecine ci de chirurgie vclt-ri/iaires j par M. Hur- TKEl-d'Arboval. Paris, 1818, i vol. grand in-fol. composé de 3o planches gravées et coioi iées avec soin • /^^ Ç.
Cet atlas est dessiné parChaial, sur des pièces anatcmiqje» originales, «t gravé par Ambr. Tar •
dieu.
DICTIONNAIRE DES TERMES DE MÉDECINE , CHIRURGIE , ART VÉTÉRINAIRE, PHARMACIE, HISTOIRE NATURELLE, PHYSI- QUE,CHIMIE, etc., par MM. Bbgin, BoIss^■Ab , Joordaiv, Mo.NTCAaNY, RicuAKD , Sanson , docteurs en médecine de la faculté de Paris, et Ddpoy,
f)rofesseur à rÉcole vétérinaire de Toulouse , augmenté d'un supplément dans equel sont coraprii tous les nouveaux termes introduits dans le langage des sciences médicales et accessoiies jusqu'à nos jours. Pans, i83o , i vol, in-8.
de 65o pages , à deux colonnes » 8 fv.
— Le supplément comprenant tous les nouveaux termes introduits dans les sciences médicales. Paris , 1 83o , in-8. "S c.
« Plus complet que celui de Nvstf.n, ce dictionnaire présente les mots .avec leur étymologie et leur signification ; c'est un peut résuiné de l >utes les idées attachées i> ces mois dans chaque science , et parce moveii un court résumé de ehacune ries sciences dont on rapporte les termes; la doctrine physioiogi.pie j trouve un.: bonne explication Ce ces mots Toutes les connaissances chimiques sV rencontrent, les termes de l'art vétérinaire y sont au complet, enfin l'ouvrage est également cn^ richides termes de physique, d'histoire naturelle et de botanique. •
DISSERTATION SUR LES ANËVRYSMES DE L'AORTE, par G. Noverre, docteur en médecine de la faculté -le Paris. Paris , 1820 , in-S i f. 5o c.
ÉLÉMENS DE PHILOSOPHIE CHIMIQUE, par H. Davt, professeur de chimie à l'Iustitutioa royale Backerieune, auteiu- des EU'mens de Chimie ai^ricole ; f ratl. de Tanç;!. , avec des additions , par Van-Mons , correspondant de l'Institut. Pfiris , 187.G, 2 vol. in-8., fig. ,8 f.
Le nom de Divt est connu depuis long-temps; il occope*uoe place disticguio parmi les premiers chiraittes de l'î'^urope, pour les progrès que ses nombreuses découvertes ont fait faire a cette belle partie des connaissance» humaine.» Sei f'.téniens de Philoiophie chimùjne étaient peu connus en France ; nous croyons avoir rendu service en les reproduisant-
ÉLOGES DES ACADÉMICIENS DE MONTPELLIER , pour .set vira l'histoire de» sciences dans le 18'^ siècle , par M. le baron Df.scrnettes , iospec-
i4 J. B. Baillikhe, !ue de rEcole-tle-Méd'^cine , n° i'.\ his. teuv -général du servict de santé des arinées , piofesseui- de la faculté de médecine de Paris, etc. Paris, iSii. in-8 '• ^ I,
HISTOIRE MEDICALE DE L'ARMÉE D'ORIENT , pa. le baron R. DesgeueUcs , nié itcin eu chet'dts armées; deusièaie édition, augtueu^ée de uote». Paris , i83o , n-S 6 fr.
HISTOIRE :\ÎÉDiCALE DE L'ARMÉE FRANÇAISE EN MORÉE pendant la camp.igue de iSaS , par G. Roux, médecin en chef de l'expédition, cic. Pans , 1829 ,in-8. /^ fr.
ESSAI SUR LA FIÈVRE JAUNE D'AMÉRIQUE , ou Considérations sur les symptômes, la nature >;t le traitement de cette maladie; avec l'iiistoire de l'épidémie de la Noi'.vr'leOrléans, en i8-2'2 , et le résultat de nouvelles recherches d'anatomie patliologique ; par P. -F. Thomas , secrétaire général de la société médicale delà Nouvelle-Orléaus , médecin de l'hôpital de cette ville. Précédé de considérations hyi:iéniques sur la Nouvelle-Orléans , par J. PiconEEL, D. M. P. Paris, 1823 , ïn-8. • 3 f.
ÉTAT GÉNÉRAL DES VÉGÉTAUX ORIGINAIRES, ou Moyeu pour jt.ger , même de son cabinet , de la salubrité de l'atmosphère , de la fer.ilité du sol , et de la propriété des habitants dans toutes les localités de l'univers, pur M. le docteur Jean Lavy , meml.re de la Faculté de médecine de Turin. Paris, i83o , I vol. iii-8 à deux colonnes. ' ^ fr. 5o c.
ESSAI DE GÉOLOGIE, ou Mé.Ticires pour servir à l'histoire naturelle du globe, p^ir \j. Faujas-St.-Fonu , protésscur au Jardin du Roi. Paris , 1809, 3 vol. iu-8 , avec 29 planches dont 5 coloriées 21 f.
ESSAI PHYSIOLOGICO-PATMOLOGIQUE SUR LA NATURE DE LA FIÈVRE, DE L'INFLAMMATION ET DES PRINCIPALES NÉVRO- SES ; appuvé d'observations pratiques ; suivi de l'histoire d-^s maladies observées à l'hcpitid des Enfans malades pendant l'année iS 18 ; Mémoire couroQué Kr la faculté de médecine de^^aris , le '\ novembre 1821 ; jiar Ant. Dccès , . M. P. , pro'esseur de la faculté de médecine de Montpellier, etc. Paris, 1823 , 2 \ol. iu-8 • • ■ 1,3 f.
• L'aulcur de cet ouvrage seinbie avoir eu pour but i!e omicilicr le. 'ixctrines les i)lns opposées. !'. a mis tyalemeu!. à C!>Qti!i>utiou ies îdces l'Hippocrale srr les crise- fie t Lllen et de Dar'^in sur l'-s ostiliaUocs nerveuses, de M fin-jlsur l'ess ni'uUlé des lii'vres: il recoociit aussi devinir he-iucoup à M. tiroussâis et à JL-colt! dis C"Olre-stimulI»tes. M. Du^cs es( donc un auteiit ccleclluue jiar e>.cellence ; il a cliertiié la vcrilé -inrloui ou il i espéré la rcmonlrer Apiés avoir jeté da-.is une première partie des principes loiulamectaus d» pathologie , il a cbcrché ilaoi une sec'iodc partie a fjire Tappiieation île c"S piiiiripes aux <li»erîes iualadie.s. Noi.s avons donc à ronsidérer 'il. Du^ès et comme auteur d'un système el comme méilei in observateur ; mais, nom sîmoas ii le procl.-imer d^a\aoce, on ne peut sVrap.^eher de rec«>Dnî*îîrc en lui an bonime doué • l'uue vaste instruction et d'une sa-acilr peu tcmmunt-. En terminant l'anaUse du premier volume de cet ouvrage, noLs luius tâtons de donner au lecteur une idée des matières que rootient ie second volume. C'est un re.:ueil d'e\felleiiics observai! ms sur différenles maladies, et spécialement snr les fièvres graves, S'hydroeépliale .ligue . l.i variole, i: rouijejlc, l'angine , la diarrhée , le cb.irbo.i , etc. Dire an ces ibscrvations ont été rrcucillies à l'biîpilal des Knfar.s malades et dans d'autres hôpitaux de Paris, que le plus grand nombre fait partie d'un n'émiire couroDué en 1821 par la faculté de médecine de Paris, c est en faire saftisamnieul l'êloyc. . (Revue médicale, t xu ao&t iSi3. )
DE L'INFLUENCE DES SCIENCES MÉDICALES ET ACCESSOIRES SUR" LES PROGRES DE L\ CHIRURGIE MODERNE, par Ant. Dugès, professeur à la Faculté de Médecine de Montpellier. Paris, 1827, in- 8.. 2 fr
Dam re travail, M. Dugès a voulu faire sentir la liaison intime qui existe entre les diverse* branches de l'art de çuéfir , la mutuelle dépcndacce de chacune de ses branches et la nécessité de les é.udier toute».
SUNT NE INTER ASCITEM ET PERIIONLTIDEM CHRONICABl
CERTA DISCRIMINA QUIUUS DIAGNOSCI QUEANT; auct. Akt.
DoGÈs , D. M. P. Parisiis*; 1 824 , in-4 1 f. 5o c.
ESSAI SUR LES IPiRITATIONS , par M.\B.ix>DEi. , docteur en uoédccine delà
faculté de Paris. Pans , 1807 , 10-4 • • • ' 3 f .
ESSAI SUR LES MALADIES DE L'OREILLE INTERNE; par J.-A. Saisst,
docteui eu médecine, mcnnîne de plusieurs Socittcs savantes, etc.; oiii'mg~
J. B. Baillièue, rue de V Ecole-de-Médecim , n" ù\ bis. i5 couronné par la Sociélc de médecine de Bordeaux. Paris, 1827, "^-8
EXPOSÉ DES DIVERS PROCEDES EMPLOYÉS JUSQt'A CE JOUR POUR GUÉRIR DE LA PIERRE SANS AVOIR RECOURS A L'OPÉRA- TION DE LA TAILLE ; par Leroy {d'Étiolés), docteur en chirurgie de la faculté tic Paris . etc. Paris , iS^S , iu-8 , avec cinq planches 4 f.
L'Institut royal île Fraoce ( Acavlémie d.-i scle.ires ) \ ietit d'acoorôer une mention honorable a M. Leroy (^d'Etiolst) pour set reclierc!-.ei et ses travaux snr les moyens île briser et de détruire dans la vessie les calculs (jui s'y formcot oa s'y développent. M Leroy cr^iit ne pouvoir mieux répondre à iinsaffrage iussi honorable qu'en publiant l'ouvrage que cous annonçons, dans lequel il a contigné tantes «es recherches et set expériences,
RECHERCHES KXPERIMENTALKS JiUR L'ASPHYXIE , lues à l'académie loyak' (les science, par J. Leroy (d'Etiolles), «locieur en mcdecine de la faculté de Paris, prcccdc(;3 du rapport fdit à l'académie par MM. Duiucrd et Magendie. Paris , 182g , in-8. 2 f . 5o c.
EXPOSITION DE LA NOUVELLE DOCTRINE SLR LA MALADIE VÉNÉRIENNE; par A. Doblf.d, D. M. P., professeur a-régé h la Faculté de tuédecine de Paris , ancien interne de l'hospice des Véuérieus, etc. Paris , i8it) , in 8 ■ -2 f. 5o c.
Attarîbé pendant plu?ieurs années à l'iiûpita! des Vtnériens, M. Dubîed a su profiler de son beu:euse position pour éiudier la nature de la maladie syphilitique , frappé suriout de la niultilude de phlegtnasies gastriques qu'il voyait iournf..lemeut se défcloppcr sous l'influence du traitement antitéuérien adminislré en liqueur, il en conclut qut ce ne serai'. qi:e sur des preuves bien fondées de li nature d'une maladie vénérienne qu'il ailminiilrerait un traitement mercuri(.l. Recherchant ensuite à quels signes il pourrait reccnuaître la nature Te.iérienne de telle ou telle maladie, soit dans la nature de nos tissus, soit dans les dilîérens deg-és de leurs lésions, soit dans la cause des variétés de forme , de couleur, etc. , que présentent les syuiptômcs vénériens, c'est alors que, suivant limpuUiari de sa conscience, il étiiv.tei démontra qu'il n'existe pas de cirut vénérien.
EXPOSITION DES PRINCIPES DE LA NOUVELLE DOCTRINE MÉ- DICALE , avec un précis îles thèses soutenues snr ces difiéreutes parties : par J.-M.-A. Godpil , chirurgien à l'hôpital militaire d'instruction de Strasbourg, ancien élève de l'hôpital du Val-de-Gràce. Pam , iSa.^ , i vol. in-8 de C5i) pages. ' 8 f .
» En rétiimi', on peut ilire que l'ouvraçe de M. Goujil est une exposition ii lèle des principe de la médsoine pbyiiologiq'ie. • ( Annale/ de la médecine phj siologique , par Bboossais, juillet
it>i4.)
ESPRIT DES DOCTRINES MEDICALES DE MONTPELLIER, ouviage iue'dit lie Fr. Bérard , pi ofesseur de Ja Faculté de Miideciue , pi éi édé d'uu précis sur sa vie et ses travaux, par H. Petiot. D. M. M. Paris, i83o, iu-8.. 4 fr.
FAMILLES NATURELLES DU RÈ^NE ANIMAL, exposées sucduclement et dans un ordre analytique , avec l'iiidicatiou de leurs genres : par M. La- TEEILLE , membre de ITiLstitut, professeur an jardii! du Roi , i vol. in-8-n f.
- Traiter en un seul volume toute la loologic , fi-unir .ians aut.iiit de csdies I.-s aniinaur. articulé» et toophytes, ùfirir en peu de m..ts l'organisation tant extérieur» (ju'intérieiire de chacun lie ces groupes, p. ésenter leu.s divisions en autant de races, de classes, de sections, d'ordres, de tamillet et de tribus; décrire leurs caractères distinctifs , et arriver ealiujusqua l'^niimcratior' de tous les genres ; toi est le plan adopté et suivi par l'auteur. Nou» ajouin-ron» qce cet ouvrage peut être for; utile aux per:,oouet nui ilésir--nt pren'ire une idée générale de la zoologie, et qu'il peut faire suite an Fiègiie animal .le M. le baron Cuvier , en ajoutant a cet ouvrage célèbre les découvertes dont s'est cnricbic la science depuis 1817, époque de sa publication. M. Latreille désirant donner à son livre ce genre d'utilité, a en soin d'en cojrdonner a cet effet les diverse's part'ies. Nous le croyons aussi nécessaire aux personnes qui, aya-.'t lin dictionnaire d'bistoirs na turelle, désireraient pouvoir rattacher chaque article n nn ordre naturel: sans ce rappcrt l'ouvrage de M. Latreille offre un avantage précieux dans loutsrs ses parties. . f ylnnaUi (Ui tcieneet naturelles.)
tXORA GALLICA , seuEnumeiatio plantarum in Galiia spoute nascentium, secundura Linnsanuin systcma digestarum , addlta famdiarum naturaliuià synopsi ; auctore J. L. A. Loiseleud Deslonochamps. Editio secuuda aucta et etneuiiata, cuic tahulis 3i. Paris , 1838, 1 vol. in-S. i6 f.
Pour répondre au d^sir des boUnistei, M. Luiseleur Dcslon^cha^^ps vient de ddnner uncnonveUa édition de sa FUre , enrichie de plu» de quatre cenu espèoss qui n'étaient pas dans la première; les une» sont tout-à-fait nouvelles, et lei autres D'avaient pas encore .jusqu'à cesdcroiers temps, lits troiivées «n France. C'est au lèle ayec lequel la hotaoiqne est cultivé* depuis un certain iionibre d'années qu« la Flore de Fraoce d-jit ci t accroissement considérable.
i6 J. B. BailliÈke, rue de l'Ecole-de-Médecine , n' i5 bis.
Le syftème de Lioaé est évidemoent ci^lui qui conduit le plus facilemeut k l» conaaiuance <lej pbntes, lei personnes qui se livrent à l'étude Je la bcicaniquç. M. Lniscleur Oetlongcharapt a doue cru devoir le co iser-er mai» il a joint a son ouvraf;e un tableau clri familles natur«llM ditpotéet (uivant une méih"de faits en common avec le docteur Marquii , profesacur de botanique à Rouen. Daqs cette tnitbode, le» plante, sont rfistrâbuées comme dam lcUc d<: M. de Jiusiea daiu trois grande» tribut, qui sont les Dicutylddynei , les Siïooccotylcdones elles Acotylèdones. l,es principale» divisions ou classes reposent tar la cunsidération de l'envelxjppe florale double ua jiœple, de la corolle polypetale ou raonopiitale et de l'ovaire (upère , c'est-à-dire libre, eu infère, o'cst-â-dirc , adhérent an calice. 11 est facile de voir, d'après cet aperçu, que ce systèoie est aussi simple que (acile.
HISTOIRE MEDICALE DES SUCCÉDANÉES, de ripécacuanha, duSéné. du Jalajj, de l'Opium , etc. ; ou Recherches et observations sur quelques points de matière médicale indigène; par J.-L. Loiseleur Deslonchamps , D. M. P- Paris, i83o,iu-8. 3 fr.
GUIDE DES MÈRES QUI VEULENT NOURRIR, ou PRECEPTES SUR L'EDUCATION DE LA PREMIERE ENFANCE; par E. Carai-lt, .Iocteur en médecine de la Eacuité de Paris, rnembre de plusieurs Soci;;its bavantes. Palis, iSiS, in- 18 2 f. 5o c.
GUIDE DE L'AMATEUR DE CHAMPIGNONS, ou Précis de l'histoire des Champignons alimeuSaires , vénéneux et employés dans les arts , avec onze
Ïlanches coloriées , par F. S. Cordier, docteur en médecine de la faculté de 'aris, etc. Paris, 1826, in-i8 5 Ir.
HISTOIRE DE LA MÉDECINE , depuis son origine jusqu'au dix-neuvième siècle , avec l'histoire des principales opérations chirurgicales et une table générale des matières ; traduit de r'allemandde Kobt Sphengel, par Jocrdan,
D. M.P.Pam, 1 Si 5-1820 5 9 vol. in-8.,br..-. <■ 45 f.
Les tomes 8 et 9 séparément , 2 vol. in-S ' 18 f.
• Uan» ce vaste tableau des révolnt:ons et de» progrès de la médecice, Sprengel non» la montre lour-à-tour religieuse chez les Egyptiens, les lodoua les Israélites, le» Grecs, le» Romains, les Scytlie» et les Celtts ; symptomatiqiic sous Kippocralt; empirique, dogmatique, méthodique, pneumatique , éclectique sous xes succesjeurs ; humorale sous Galien; grammaticale au seizième s;3cle , et spa^yrique sous Par^celsc ; il retrace d'un pinceau rap'de les graniU travaux Wei fiini'ateur.' de TanaloTBie , les ridicules idées des médecin» mystiques, l'arcl.éisme de Van- Helmont, le» rêverie» de Descaries, l'ialrochimie de Sylvius, les vains calcals de» médeàiinsma. thémaiiciens , l'animisme de Si. !il , le soliuismc mécanique d'doffinanu , l'irritabilité clelialler, le» <cole» empiriques des dcrn.ers siècles, le b.'ovrnisme , les progrès de l'anaiomie pathologi. que, rinuoulatlon et la iLaumaturgie médicale; enSn l'exposé des travaux de tous les Européen» sur l'anaiomie, la pLvsioIogie , la pitbclogie , la ihérapeMtiq>ie et la matière médicale . la chirurgie et les accouchemens, la médecine |iubl;qne et la médecine p'ipulaire jusqu'en tSoo, aln»i qac le résumé hijtorique lies tentatives faite» jusqu'en iSiC) pour perfefti'jnner le» procéilé» opératoires, coirplitsnsle tableau de l'immense eotieprisc- que Ku-t .Sprengel et Guillaume son fil» tout parvenu»!» terminer, au grand av,-inlage deu médecins studieux qui manquaient d'im guide ccVairé dan» le cours de leurs études laborieuse». .• {^Journal uniirersel des sciences rtédicalct , t. util, aoftt 1S21.)
HISTOIRE NATURELLE DES 51AMMIFÈRES , avec des fii;ures originales coloriées , dessinées d'après des nnininux vivans ; ouvrage publié souS l'aiiterité de l'admimstraiion (!u Muàéura d'histoire natuielle. par M.Geoffroy Saikt-Hilaire , membre de l'Académie des sciences , [>iofesseur de zoologie au Muséum , et par M. Frédéric Cuvier , membrs '!e l'Académii; des sciences, charge en chef de la Ménagerie royale. Paris , i824-i83o , 6 vol. in-fol., avec 36o planches coloriées avec le plus grand soin. Au lau de 900 fr. 760 fr.
Ce magnifique ouvrage d'histoire naturelle a été public en Co livraisons au pris de i5 fr. chacune.
Me trouvant en possession du petit nombre d'exemplaires qui composent le fond» decette belle iditioo in-folio, j a; réduit le prix à ySo fr. (au lieu de goo) ; et, pour eu rendre l'acqùisrtien an«« auî amateurs , je donnerai toutes les facilités pour les terme? de paiement.
HISTOIRE PHILOSOPHIQUE ET MEDICALE DES HEMORRHAGIES
do leurs causes essentielles , immédiates ou prochaines , et des méthodes de traitement qu'il convient d'employer dans cette rla.sse de maladie ; par D. La- TODR , docteur eu médecine , ancien médecin de l'Hôtel-Dieu d'Orléans. Pans ,
1828 , 2 volumes in-8 "■ • »...,....•• 12 f.
HISTOIRE NATURELLE ET MÉDICALE DES SANGSUES, cont«uani la description anatomique des organes de la sangsue officinale , avec des considérations physiologiques sur ces organes; des notions très - cteaduca
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sur ia conservation domestique Je ce ver , sa reproiliiclion , ses maladies , son application , etc. ; par J. L. Derheims, pharmacien, etc. Paris , 1823 , in-S, SIX planches • 3 f. 5o c.
• L'énnrme eonJommatton de tangsnes qui â lieu rbei n«ii$ d?pni< rpieirjnes années aurait d4 appeler peut être plus tit l'atteation des naliiralistes et de» iDédeciot sur ces animaiiTt ; M. Der • iieims a c>ntrepvis ce travail, d.Tis le(jiiel il » présenté des détails cii.-ieax et dignes d'Intérêt sons le rapport nraliijue - (_Joumai généra', th mé<l. , août iSi5.)
HISTOIRE ANATOMIQUE DES INFl.AMMÀTIONS ; par A.-N Gen- DRiN , docteur en médecine de la Faculté de Paris , membre de la Société de Médecine de Paris , etc. Paris , 1826 , 2 vol. ia-8. c. . 16 f,
Cetopvrage vîrntd'obteair nn prix de i5oii (t. aa roncours oavertpar rinstitut royal de Fronce, pour la (ludat'on de M. Monlhioo ; le suffrage d'une Sociétc aussi célèbre est la meilleure recommandation ponr l'cuïrage ilc M Gendrin.
HISTOIRE DE QUELQUES DOCTRINES MÉDICALES COMPARÉES A CELLE pp DOCTEUR BROUSSAIS , suivie de considérations sur les études médicales considérées comme science et comme art , et d'un mémoire sur la thérapeutiq'ie ; par M. Fodera. , correspondant de ITustitut de France , docteur en médecine et eu pliilosophie de l'université da Catane , etc. Paris , iS-îi , in-8. 3 f. 5o c.
EX.\MEN DES OBSERVATIONS CRITIQUES DU DOCTEUR BROUS- SÂïS sur les doctrines médicales analogues à la sienne , par le même. Paris, , 8^5 . Jn-8 I f. 25 c.
RECHERCHES SUR LES SYMPATHIES et sur d'autres phénomènes qui sont ordinairement attribués comme exclusifs du système nerveux , par le même. Paris , 1822 , in-8 i f. aS c.
RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR L'ABSORPTION ET L'EXHA- LATION , Mémoire couronné par l'Institut royal de France ; par le même. Paris , 1824 » ^"'^ ' avec une planche coloriée. 2 f. 5o c.
DISCOURS SUR LA BIOLOGIE , ou SCIENCE DE LA VIE . suivie d'un tableau des connaissances naturelles, d'après leur nature et lejr filiation ; par le même. Paris , 1826 ; in-8. 2 l"r. 5o c.
MELANGES DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE, on MÉMmREs sur les pansemens, les luxations, les opérations chirurgicales, les maladies syphilitiques, îa paralysie, etc., etc.; par M. Mothe, ancien chirurgien de l'Hôtcl-Dieu de
Lyon t etc. Paris , 1812-1827, 2 vol. in-8 12 f.
Le tnra. 11° séparément, 1827, in-8 6 f .
MEDECINE MATERNELLE, OU L'ART D'ELEVER ET DE CONSERVER LES ENFANS , par Alphonse Leroy, professeur delà Faculté de midecine de Paris , seconde édition. Paris , i83o , iu-8. 6 fr.
contusion, la meurtrissure ; par MM. Leciecx, Renard, Laisné , Rieux, docteurs en médecine de la faculté de Paris. 1819 , in-8 4 ^- 5o c.
"Cet ouvrage nous a offert beaucoup d'int:^r<t; on j trouve d'eicelleus principes, exposés avec clarté et mélliode ; partout ou y rencontre la doctrine, souvent les expre^siutis mêmes ■!« M le professeur Cbvl'ssieii, '{Btbliothci/ue ménicule ) « Ces cjuatrc dissertations uiaoïjuent dans la bibliothèque de prejijue tons les geni Je l'an ; nous ne dontoos pas qu'ils ne s'cmoresseot de»e les procurer, et ils •loivciil le f.ilre puisqu'ils ne trouveront nulle part ailleurs lesexrelleus documens qui y soûl consignés.- ( Journal cuinpiimcnlatte ilii Dictionnairt cUt i:iencei midica'ct.)
MÉDECINE LEGALE RELATIVE AUX ALIENES, AUX SOURDS- MUETS, ou les lois appliquées aux désordres de l'intelligence; pi>r Hof- FBAUER ; Irad. de l'allemand par Chambeyron , D. M. P. , avec des notes ; par MM. Esquiroù et Itard. Paris, 1827, in-8 6 f .
Le besoin gi'n<"ralemenl senti d'un traité de médecine légale appliquée aux désordres de l'inlelli. gince. la juste rc-imtntir.u dont jouit celui de M lloffbiiucr , les note» nombreuses et ImporKntes qu'ont ajouiccs à ce travail M5I Ksqni.ol , sur les aliènes, et Uar<l sur les souils-inuets, en f'nt un uu»r»ge ■lu piemier ord'e qui sera consulté avec fruit par les uiédrcirs , Ks -.■tor.-'ls , l.s jogcs, etc. Voici les
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prim'ujales tUvisn,ns de cet ouvrage — Des maladies memalei et de leur» iuiles légales. — De Verrenf lie seatuneat el des maladies analogues. — De la manie et des maladies aualogues. — Du onînam'oulismc — Des sourds m nets — Des états passagers de l'âme qui peuvent éiri^ du ressort de la médecine légale De l'ivresse. — De l'étal inlcrmédiaire de la veille et du sommeil. — De l'egarKnicct momentané — De rimjuiltion insylile. — De la moDomanle homicide. — De l'iniliience qu'e».ercent sur la validitc d'urt temom les maladies elles étal» indiqués ci-dessu» — Règles ^éuérales pour reconnaître une maladie inenule queicunqi.e, uu ua eial mental qui vient à élre du retsurt ùe la médecine légale.
MÉMOIRES DE L'AC.'^DÉMIE ROYALE DE MÉDECINE.Pam, 1828, tome 1er, t fort vol. in-4- , avec six planclie.s. 20 f.
Ce premier voinme que nous aunonçoiis peut être considéré comme la suite et. le complément deJ jHéinoircs île lu Soeielé royale île Alrileuiiie et ds V Acauéinte ruyale Je Chtrurgm. ('es deux St^ciétéa eelrbressont représcnLces dans la nouvelle AcaJénaie par ce que la science a de pliisdit.lii^f^tié, soit à l'a'is, dans les déparle "^eus ou à l'étranjjer. Par cette publica'lou , 1' académie vleut de répondre i> l'attente de tous les médecins jaloux de suivre les progrès de la scieuce. Le premier vol urne if compose des mémoires tuivaus :
Ordonni.nceso'jnslilulivc« et Ré(;lemensder.\cadémie royale de Médecine — Liste générale de ^es membres résidans et correspondans. — Discours d'i iivertrre prononcé par 51. Psriset, sacrétaire perpétuel t loges de Corvlsart , de Cadet Gassicourt , de BerlboU. t , dp Pioel , deBeauthéneet de hourru, |)ar /e même. — ISapport de U Cominisiico chargée de rédiger un projet d'instruction relativement aux épidémies jmr M Doible. — Compte reudu des travaux d;- la Section (\c IMédecine, par le même. — Discours sur l'histoire et les progrès des sciences pharmaceutiques, p.ir M. ViRET. — Mémoire sur le Mutisme , p-"r .M.. lr«R0 — Mémoire sur les Pblegmasics cérébr.iles, par /e meVie. — F.xisle-t-ii de nos joursun plus grand nombre de fuiis qu'il n'en existait il y a quaiante ans? par M. EsQuiaoL. — Méoioire s.ir la tiiurtalité eu Krani e dans ia classe aisée et dans la classi^ indigente , par M. ViLLCiMii. — Observations sur les «rfett thérspeutiqucs de la morphine ou oarcéiiie, par M. BiLtr.— Mémoire sur la (olie des ivrognes, ou sur le délire tremblant, par M. LiîV£iLi.is. — Méniuire sur les plaies pénétrantes de la poitrine, par M. le baioa
I.APRCv Observations sur l'opération de la taille, jiar le mente- — Méinolre .'ur une nouvelle
méthode de traiter les auus contre nature ou artificiels , par M le b.iron Dt'PurriïEN. — (Mémoire sur les obstacles apportes a l'accouchement par la mauvaise cum'ormation du fœtus, par M DocÈs. — Analyse Je l'écoree du Solanum psewloqiiina . par M. "/iVgi'ELiK. — Considérations chimiques sur diverses concrétions du corps humain , par M. LàX'OiSR. — Recherches analy tique.s sur la Violette, par M. BoDLLAï, avec des Expériences par MM. Oariti ciChomel. — Mémoire sur ripecacuanba , par M. LEM.iiaE Lis4Ncocrt
MEMOIRES DE LA SOCIETE MÉDICALE D'ÉMULATION DE PARIS, f . ix'. Paris. , 1 87.6 , iii-8. , fi.q 8 f .
Pour moulrer que ce nouveau vol'Jine n'est pas inférieur à ceux publiés précédemment, il nou suflilde Citer les noms des auteurs MM. Boifseaa, Geoffroy-Saint HiU.ire, Outiocnel, Ribet Bricheleau , Dsteimerii . Hoiiiita-id , hoiilland, Vacquié, Ancrai, Itodet , Vandetœre y DucJidleuu, Chanlourelle, Fourcault.
LA SOLITUDE, par J.-G. Zimmermabn , nou'v'cUc traduction de l'allemand , pai- A.- J.-L. Jo0RDAN. Paris , iSaS , un fort vol. in-8. Prix , Lroclié- • • • 7 f .
Jjv Dirim" . p:ipier vélin , curtounc i4 f.
Personne n'."" mieux écrit sur les a\antageset lesinconvéniensdela solitude que le célèbre Zimmermann ; tout son livre est empreint des pensées les plus généreuses ; un livre aussi fortement facnsé ne peut m inqiier d'être recherché avec avidité, et d'autant qu'il est écrit avec ce charme particulier qu caractérise les productions de tous les penseurs mélancoliques.
L'ART DE PROLONGER LA VIE DE L'HOMME , par C.-G. IIDFE^A^D , cou.sciller d'état , premier inédecin du roi de Prusse , directeur de l'école de aicdecine de Berlin, etc. traduit de l'allemand, par A.-J.-L. Jol'rdak, D. M. P., chevalier de la Légion (l'lioii:!eiir , membre de l'académie royale de médecine , de la société luédicale d'émulation , currespondaut de l'acadéiuie des sciences de Turin. Paris , \Sifi , iu-8 6 f .
• La durée de la >ic , ses conditio::s, les diverses méthodes mises en usage pour la prolonger, sont étudiées dans la première partie de l'ouvrage de M. UnittAHD; les causes qui l'abrègent comprennent la deuxième; ^lans la troisième, il est question de la santé et de tons les mcyens de la maiutenir florissante. Une instruction variée, des observations nouibieus s , des anecdoies pour la plupart curieuses, rendent la ieciure de cet ouvrage fort agréable, et en foi;t un des livres les plus instructils qu'on puisse lire. En un mot , c'est un livre bien fait, et qu'on est tiché de voir finir. • ( Journal universel des sciences médicales , ]uillel 1834.)
TRAITÉ DE LA MALADIE SCROPHl]LEUSE,ouvi;^age couronné par l'académie impériale des curieux de la nature , par C.-G. Hui'eland , médecin du roi de Prusse; traduit de rallcmaiid sur la troisième édition (iSig); accompagné de notes par J. B. Bousquet, D. M., et suivi d'un Mémoire sur les scropliules , accompagné de quelques .réfle-vions sur le Iraitemeiit du cancer, jiar M. lu baron Labrey. Paris , 1821 ; m-8. fig 6 f .
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LECTURES RELATIVES A LA POLICE MÉDICALE , faites au conseil <!.salubrité de Lyon , en 182G , 1^27 , t8:>.8 ; pnr Et. Sainte-Marie , D. M. , memiire d:i conseil de salubiité et de la Cfiniiiissiou de sfatislique , rornibre de plusieurs Sociéfcs savantes. Précédées du Précis il-menUdre ou tntroductinn h la police vicdicale ; par le même. Paris , 1829 . i vol. in-S". 5 fr.
Cet oavi'agc est divisé en dix lectures , dont il uou» s-iffit de donner !e titre : 1. Etlilices ri'ceniment construWï; '.. Iiiohdations ; 0. Réforme à faire de quelques usages tolérés jusqu'à présent ; 4. Méphitisn.c dts murs ; 5. Insalulrilc des ali.iicns et des boissons ; fi. Prostitutions et visite des fiile? p'ibliques ; 7. De l'aiorleioent aitiGeiel; 8. Sui rbjdroDL.)bie ; 9 De l'cmpoiàonnement par le vertde-gris- qui se fortne à la surta-je des ustensiles en cuivre . ou verl-de-gris naturel; 10. De l'huitr« etdesoii usa^e cocmie alir^ient. et comme reniêdi:
NOUVELLE METHODE l-OUK GUEi'JR LES MALADIES VENE - RIEINNES INVETEREES qui ont rési.sté aux triiite.neus ordi.iaires ; par Ex. Sainte-Marie , D. M. Paris , 18^9 , iu-8. 3 f. 5o i".
NOUVEAU FORMULAIRE MEDICAL ET PHARMACEUTIQUE; par le même. Paris , 1820, ia-8. • 5 f.
DISSERTATION SUR LES MEDECINS POÈIES; par le môuie. Parh , 1825, iu.8. a f.
LETTRE DE LOUIS-JACQUES BÉGIN a F.-V.-J. BROUSSAIS , médecin eu chef , et premier professeur à riiôpital militaire (rinstruition du Valde-Grâce , chevalier de ia Légion d'honneur , membre de racndéœie royale de médecine , etc. Paris , t èn5 , in-8. i f. 20 r.
LETTRE A L'ACADÉMIE DES SCIF:Nf:ES. rxa.nen critique de louvraoe do M. le docteur Civiale., intitulé : de la iilliutritie , ou bioiemciif «lu la pierre dans la vessie , et appréciation des faits pn sentes par ce médecin 5 par le baron Hedrtflocp , docteur en médecine. Pans , 1827 , in 8 ^lig 3 f. 5o c.
MANUEL PRATIQUE DE LA LITHOTRITIE , ou Lettri^s ii nu j.une médecin sur le broiement de la pierre dans la vessie ; par A. P. oancal , dorteur en médecine, suivi d'un rapport l'ail à ITusliiut royal de France , par MM Percy , Chaussief j Deschamps, l'ellctau et lMagendie,cu layeur ik- .'.on nouvel instrument pour l'oj)ération de la cataracte par ext^acTidn et d'une lettre descriptive de la manière de pratiquer au moyen de cet iiisiitimcnt. Paris , 1829, 1 vol. ia-8 , avec cinq piauches , !e p .r.ia.t de 3L Dubois, et tm facsinn'.'edc soH écriture. 5 f.
L'ouvrafifr de M. Bancal est divisé par lettres qui traitent chacune un point important de la Lit'iotri tie : la de9JH|lion de l'a| pareil litliolriteur, avec tous ses perfectionn#raens , est faite avec beaucoup de clarté -, cha^Ks pièce est examinée sous le point de vue d'utilité qu'elle préscnfr : l'opération, laprépai-ation qu'elle exige, la manière d'introduire l'instrument, les divers temps du Broiement sont exposés avec beaucoup de méthode et de clarté: un iwalicicn , adroit et instruit, pourra facilement pratiquer cette opération en suitatit les préceptes déduits par il. Bancal. ( Itcviic médicale . octobre iSig. )
MANUEL DANATO.MlEGK^iKl.ALE, DESClUl'TlVE LT P.VIROLO- GIQUE , par F. Mechel , professeur d'anatomit; à l'unive.-sité de Hall»; , traduit de l'allemand , et auguiciité des fait.5 nouvcau-^L dent la science s'est enriciiie jusqu'à ce jour ; par G. Bkeschet el A.-J.-L. Jul'f.uak, D. M. P. Paris , i8a5, 3 vol. in-8 de 800 pages chacun, on caractère petit-romain- ■ 3o f.
Depoii iong-tempt on désirait un livre qui rénà'l tous les faits ira porta us de l'anatomie f^(nir«l«, de Tïnatom-e ilcicriptive, de raTi.itoinie p.ilhi;U>(;i.jiie et de ia plfyiiologic. Cn p'.-eil trav«il «xigeail de> connaiMaocc» am-y éteiidnts qii'approlondies ; il ne [-.ouvail lUie exiiiilé que par l'un des preraicrt amtomijtcs du sit'cle. M. Me' kel , ijul snutici^t si 'l^nenienl l'iclat d'i:nf eclébritd médicale bércdiiaire dans sa famille , et a qui nii doit plii.ienr& autres oiiviHf^cs du premier ordre , ii'n pas craint d'entreprendre celte t.ir'ic pénible. J>on Ir.illi' il'anat"iuie , ronsidért comme d.iîsiq.ie en i^fcmncne . ne sera pai moins honor.ibleniciit .icciicllli cbii ii-Nis. CVit une desplu^ belles nroduc^Hkde IVcoie de bich.it, de ce Hichal q,ic l'I iirupc envie a la Franc, vl uiiqucl M Meikel rcMJjP plts brillant liomniage qu'un (;ran/l lalenl puisse léino;};ner au génie, en professant pour lui une admiration sans cntboiiMasme On a ei4 nun , en faisant passer «e ni.-imicl dans notre langue, tl'y railaclier tout les (ails d.intlc li.in'ainc de ta sricnoe j'est -rrlehi dcpiiissa puliluation. L'un des irajucltiirs , pk.cc .-^ l.i tiîtc de raïuphilliéàlrc d';>natomie de !.. ficulié de médecine de Paris, est n même . par sa position , de s'assurer j'oi.-nellenient de l'exactitude comme de la vérité de» descriptions de Mcckcl : .mml ne rraignanj-nont point de l'offrir comme uu oiivrJge «nticremenl neuf, tous le double rapport du pLin cl du m<-de dexécntinn.
MÉMOIRE SUR L'EI\lPLOl PEL'iODK iMNS LES i>L\LAD!i-:S SCRO- PIIULEUSES ; lu ii l'Académie royale îles Seii-nn» dan.s la ^cance du 22 juni
20 J. B. BailliÈp.e, rue de l E( ole-de-Mvdecine , n° i5 bis. 1 859 ; par J. G. A . Lrr.oi., métierin Ai\ l'iiôpital Saim-Loiiis ; et prércdi' «iu Ranpoit faitpar MM. Duméiul, Serres cIMagendie. Paris, 1829, in-8. 2 f. 5oc,
MEMOIRE SUR L'EMPLOI DES BAINS lODURÉS DANS LES MA- LADIES SCROFLLELSES ; suivi d'un tableau pour servit à l'administration des laiiis iodurés suivant les âges; par J. G. A. Lcgol, médecin de rhôpifai Saint- Louis. Paris , i83o, in-8- • •,• 2 fr.
MEMOIRES SLR LE TRAITEMENT DES ANiJS ARTIFICIELS, DES PLAIES DES INTESTINS, ET DES PLAIES PENETRANTES DE LA POITRINE; par J.-F. RETBAiiD, docienr en médecine de la Faculté de Paris, .•■nci.^tî cliirurcion des liôpitùux de Lyon , et^, Paiis, i82- , in-8, fig. 4 '• îio c.
RECHERCHES SLR L'NE DES CAUSES LES PLUS FRÉQUENTES ET LA MOINS CONNUE DE L'AVORTEMENT , suivies d'un Mémoire sur liutro-pelvimètre , ou mensurafenr interne dn bassin ; par madarûc veuve BoiviN, dûcieiir eu médecine de l'Université de Marbourg , sage-fcinme nurveiliaute eu chef de la Muisou rovale de Sauté, etc. Paris, 182S, in-S». , % "• ^ 4fr-
MEMOIRE SUR LES HEMORRHAGIES INTERNES DE L'UTERUS , qui a obtei.u le prix ;:u concours ouvert par la Société de médecine de Paris; par îa même. Paris, 181 9, iu-S** 3 (',. 5^ q.
OBSERVATIONS El' REFLEXIONS SLR LES CAS D'ABSORPTION DU PLACENTA , par la même. Paris , 1829, in-8 1 f. 5o c.
NOUVELLES RECHERCHES SUR L'ORIGINE, LA N.ATURE ET LE TRAITEMENT DE LA MOLE VÉSICULAIRE , ou Grossesse liydalîque, par la n:êm •. Pari^ '827, in-8., fig. -2 fr. 5o c.
Dans CC9 di\ers inèniou-es , madame Poivin a eu pour but d'éclairer quelques points encore obscurs de i art dos aeconci;emens. Paitoul ses opÏJiions sont appuyées des faits recueillis datis une pratique de trente années , tant en ville que dans 1 établissement le plus considérable qu'il y ait eu Europe , consacrés aux accoucliemens et aux maiadies des femmes.
MEMOIRES POUR SERVIR A L'HISTOIRE GENERALE DES EAUX
MINERALES sulfureuses et des eaux thermales ; par J. Ahglada , professeur a la faculté de médecine de Montpellier. Paris, 1828 , 2 v. in-8 12 f-
NOTE MEDICO-LEGALE SUR LA MONOMANIE HOMICIDE; par
M. le docteur Esquikol. Paris , 1827 , in-S.» • • « 2 f. 5oc.
MONOGRAPHIE SUR LA RAGE , ouvrage couroané par le Cerl|fc médical de Paris , par A,-F.-C. De St.-]\Iartin , docteur en médecine de la Faculté de Pari J , etc. . Paris , 1 826 , in-S. 6 f,
NOUVEAUX ÉLÉMENS DE PATHOLOGIE MÉDICO-CHIRURGICALE
ou Traité théorique et pratique de médecine et de chirurgie ; par L. Ch, Roche, D. M. V. , membre dé l'Académie royale de médecine , etc. , et J. L. Sakson , D. C. P. , chirurgien en second de l'Hôtel-Dieu de Paris, professeur agrégé ^ la Faculté de médecine de Paris ; seconde édition. Paris, 1828, 5 vol. in-B.^ de 600 pages cliaoun •. 35 fr
Cet ouvrage obtint un. succès si rapide , que déjà , avant d'a»0)r publié le dernier volume , les pre miers étaieut épuisés, ifest pour répondre à cet emprtssenicnt du public que les auteurs eîi (ont aujourd'hui une seconde édition , avec de nombreuses addiliouf et augmentations , et en ont entièrement «hangj la classineatinn. Du reste , nous reuioduisons ici le jugecient d'un critique éclairé que la .^ience vient de perdre , que le docteur lirbain Cosie porla des premiers volumes de la première édition.
" C'ctnit ui e périlleuse enlreprist, que de composer un ouvrsj'c diiLictique siiMAes deux branche» de la palhologic, .i une époqiit où 1 une d'elles, bien qu'émonJée par d;» majaH^iles , est encore cU.nrgée dr nu.iges, lorscyue la science n'estpss. n beaucoup près, icdiiilt ena|Htismes, et sous la redouiabltr prévention Je la défa\ei'r, que les essais t'iujoura mallieureuï ont attachée au-t eVc'iMen.i , auJ maniielf , et en général à ccscompililiouî servîtes ijU' ou l.i prénenlioQ d'être cLiSilques et qui , manquent leur but parce qu'elles disent trop ou pas assez. Le t.ilentde MM. Kocre et S*N.so« a placé leur travail dans un r.-ing qui ne souff e point île parallèle .ivcc les prixluclions analogues qui l'on: précédé. Ici l'exposition lidé.e de nos connaissances et de noi aequisilions les plus réeeulej est aninéc par une fouie dijies neuve» et féconde», et par la discussion approlundic des doctrines qui sont cncr,..c en mouvement Ainsi, nos auteurs ne sont pas de simples historiens, ce sont .MIS»! des écrivains origioan:! , et leur ori^ln.iliti- n'.i rien d'^ )lzarrc , ni de téméraire; elle f.iil penser .
uii'juï , » coiisiacre l\aygu*ne sous un poini «e vue pi'.is vasic qii c»n ne i av.m jji:l j''.ii«, lui - \ i>ou liui'l , Nciiv. hib. inifii ). t^lle 'je borne p»$ sçs avantrig"^» , (tit i! , n pri-v nir lus iljraiigemens «le or5aii^»s; elle a eacore jiour objet tit- pei-fectionncr ces ni::Mies ori;aiic'S , et . l'offrir les moyens I»:6 p certains de renié-lier à leurs nlfectioiis •< Tontes Ici i;l-as.!iScatioiis '^c l'hy^icne qii'"ii avait proiioi
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— Il reste" encore uii petit nombre d'exemplaires des lomcs 3 cl 4 de la première éilition. Prix du tome 3. Paris , 18.27, in 8,, de 625 paires.. 5 fr.
— Tome 4- Paiis , 1828 , in -8. d>( 800 pfigcs ■ 8 fi.
DE LA NOUWf LE DOCTRINE MÉDICALE, COINSiDÉKÉE SOUS
LE RAI>1 ORTDES THÉORIES ET DE LA MORTALITÉ, par L.-Ch. Roc.iiE , membre de PAcadémie voyab de Médecine. Pa'is. 1827, in-8. 4 ^•
' Tous les médecins, jaloux île se tenir ,ti courant de la S':!cnce , Ions cent qui ont obicrvt' les profères <)e la ncuvelle (loctriae médicale du professeur Broiissais , tju» «eux enfin qrj cm suivi les ducussioas qu'elle a fait BUîSre , voudront lire ntt '-Crit. I!i y trouveront la réfutation la plus com pli'tc des principales ohjeetions qui al»nt été failci jusqu'à ci: jour à cette djclrioe , q.ie tant d'efforts n'onipas eneerc pu ébranler; ils y verront surtout apprécié à sa juste valeur, certain table.TU dt- mortalité du Vaille Grâce, dont ou a fait cran I brriit , tableau qui devait déniontrer que la docîniic physsolo^ique était dangereuse, et dont la publication tourne aujourd'hui a la honte des hommes qui l'ont produit, t 'esl par des ciiiffrcs que M. Boobc en dé«iontre toute la fa-.isseié . et par d«s faits incontestables et des raisonRcn;ens presses qu'il ïenverse les conséquences erronées qu'on en avait îirécs ToMtes lei pièces dn procès sont mises ]iar lui sons les yeux des lecteurs; fort de la bonté de sa cause , i' aurait iraint de lui nuire en ne produisant pas avec la piusscrupuleuse esactitude le te^tc même «'es ar;;iimens de ses antagonistes. M ttoche a déployé dans ce nouvel écrit toutes les ressources de son talent et toute la puissance de sa logique ,et il y a ^emé à pleines ciiios ces traits vifs et piquans qui animent une discussion et en rendent la lecture agréable.
NOUVEAUX EL-^MENS DU4YGIÈ^^E, jéd'igés suivant les principes de la nouvelle doctrine niédiciile, par Cliurles Losde , DM. p. , niinnlire de l'.\cadcmic roy;île de 3Itîdecii;e , do la Socirté médicale d'Emuiatioii de Paris, ds la Soci^5l.é méilicaSede Londres , etc., etc. Paris , 1827, 3 vol. in-8. 12 fr.
L'hygiène est généralement définie , Varide conxen'sr la fat.tè. L'auteur de l'ouvra ;e que nous publions , « coiisidcTe l'!aygiène sous un point de vue }dus vaste qii'i^n ne l'avait fait jv.ult lui - ( fyouîl- • • • • .... . ^^^
plus hygiène qu'-ui avait proposée* jusqu'ici, étaient plus ou nijins vieieu LS ... M. Lnndc est le premier qui ait totre|ir s di coordonner la médecine ,réser\a;isc avec la physiolo-^ie de uosjours.» '^Bo'nenH ,<Journ tiriiv. ). • 11 a en isapé son sujet sous un peint de vue vraiment philosophique , et a bien compris l'importance do l'Iiy^iéne et son iniluence énormf sur la société .^t sur les indivirlus La cUnssification qu'il présente est plnssimple; plus ralioiujeile qiie toutes telits q>.i ont été proposées jiicqu'ici Elle .sera aussi plus durabîcj parce qu'elle rcfi'se sur des bases plus solides, sur les diffèrciis systèmes O'^snique» considérés dans leurs rapports Vil Lcndedértnit l'by^ièneii'ane manière à la fois exacte et claire; la scii^<'ce f'ii aponr objei (le diriger Ut or^anet dans l'exercice du leurs fonctions ; il insiste su.'tout sur des parties de l'hygiène dont on semble raèmc r,e pas soupçonner l'esisteccc.
GYMNASTIQUE MÉDICALE, on l'exercice appliqué aux organes de l'Iiomme, d'après les lois de la physiolct;ic et de la thi.'rapeulii|ue ; par Cii. Londe , D. M. P.j membre de plusieurs socitjtés savantes. Paris, 1821 , ia-8- •• 4 ^ ■
NOSOGRAPKIE OlîGAMOUE ou TRAITE COMPLET DE MEDECINE PRATIQUE ; par F.-G. BoissF.AD , 0. M, P., membre des ^cadetuics voyalci, de Mt<{..f:ii)e de P.iri.s tt de Miidiid, de I1 Société médicale de Moscou , de la Socict'i njcdicaic d'Einulaiiini , etc., etc. Paris, i828-!S3o, 4 forts voi. in-8. 34 f.
J/iiilrndii» ti-m de la physioiojie, dans la rulhologic le rappel à l'étude des o.'g.^:ies, la découverte des signes '!•; U jaslro eutérite , le renversement d:;s fièvres essentielles; ea6n, la révolution opérée par M Broiissais, dans la science et dans la pratique médicale, faisaient vivement iléiiter une nouvelle noso^rftpliie , oii l'élat des connaissances médicales actuel £àt exposé avec méthode, avec clarté.
Telle csl la tâche roie s'est imposée iSI. Boisseau, auteur de la ffrétologle pliysiolof-i'/ue ^ dont la Iroisièine édili-m atteste le succès; versé dans l'éiudt de la médecine anliqne , dijriple indépendant du réformateur . il s'est pr/iposé de tracer ii.i t iblean exact et complet des causes et i\^s signes dcif malad'e r.yjnridêrff.s dans les organes , d':;n;r les v.iriiij anciennes aux véritéî nouvelles , de préseir;e lies véri ■ tfibles indications tb/rapeiitiqiiea dam chaque afrcciion, en un nK't, de résumer dans l'intérêt des étudions cl des praticiens, léi.it présent <lc la patholog'e et de la thérapeuliqiic niédlcalc.
PYRETOLOGIE PHYSIOLOGIQUE ,ou Tiaitt- dcslièvies considcrées dans l'esprit de la \ioiiveUo doctrine médicale , par F.-G. Boisseau , docteur en médecine de la Faculté de Paris, membre des académies royales de médecine de Parisettle Madrid. Quatrième édition. Paris , i83i , 1 vol.in-8.de 725 p. 9 fr
Quatre éJIlions, voilà qui v.-.ut mieux que tous les éloges qu'oc pourrait dinr.er à l'ouvraïc de M.. Boisscvu; aussi nous nous contentons de rapporter le ju|;ement que lesARCU'VES ont porte sur la 2' éilit. »La prtmicre édition de cet ouvrage.! été épuisée en moins d'une année ; le talent cunuii de l'ailcnr, le besoin f;énéralemenl senti d'un oiivr.igu de Ce genre , propre» faire connaître toutes les variai ions qu'a éprouvées la doctrine des fièvres, surlout depuis les travaux de M. Rroiissais, tels sont les élénieiis du .«uccèsde la l'yiélologie de M. Jioisjcau L'auteur a fait subir de nombreuses améliorations il son travail; il a revu avec soin les principes de physiologie palholocique qui forment l'inlroduclton de soo livre; il a ajouté une foule de uétails relatifs au sié^e , à l'iuteusllé, au dia-
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Riiostie et an traitement des ma\ailics fi-briles. Cet ouvrage , l'un ileJ plu» remarqaables qui aieii<
Fiiru lians ces ilerni^'VS temps, est devenu iii>lispor>sable aux inéJeciiis qil t'occupent des progrès de a tcicDce, et surtout? ceux qui veulent citnnallre lït nouvelles idées sur la duetrine des iievrei. • ( Arcliivei générales île médecine.')
OBSERVA I lOJNS SLU LA NATURE ET LE TRAITEM^T DE L'HY- DROPISIE, par M. Portai,, premier incdecin du Roi , membre delTnstitat (acadtmie des sciences), président de l'Académie royaie de médecine, l'arh, 1.S24, 2 vol. i-.i-S. II f.
• Cet cu'Tage , fruit de la longue pratique d'un ruédeciD dont le grand âge n'a point interrompe Iss travaux, se recommande aux praticiens par les observations cliniques et les redierches qu'il contient sur les hydropisies en «encrai et sur chaque espèce d'hydropisie en particulier. Il est inutile de consacrer do loo;:ues phrases à £on éloge ; le nom de M. Portai est plus que sivffisaDt pour fixer l'attention du public médical sur une prcduclioa qui ne peut manquer A prendre une place distinguée parmi les nombreux ouvrages déjà publiés par ce savant médecin.-
UB.^ERVATIONS SUR LA NATURE ET LE ^TRAITEMENT DE L'Ë- PILEPSIE ; par M. Por.TAL, jvrecaier médecin du Roi, membre de l'Institut , etc. Paris , 1827 , ! vol. in-8. 8 f. ŒUVRES CHIRURGICALES, ou EXPOSÉ DE LA DOCTRINE ET DE LA PRATIQUE DE P. J. DESAULT, chi.urgien en chef de THôtel-Dieu de Paris, pjr Xav. Bici'at; troisième édition Paris, i83o, 3 vol iu-8, avec i5
planclies • i *^ fr.
ŒUVRES CHIRURGICALES D'ASTLEY COOPER ET B. TRAVERS ; roctfnant des méaioires si-.r les luxations , l'inflammation de l'iris, la ligature de l'aorte , le phimo.sis et le paraphiraosis . l'cxostose , les ouvertures contre nature de I'mî èthre , les blessures et les ligatures des veines , les fractures du col du fémiu- elles tumeurs enkystées , traduites de l'anglais par G. Bertrand ,
dw,f> iii- ( i! nirdrciiu- , nvec '.ïl jilanclies. Pn/is, ;8q'î, 2 vol. ili-H ij f.
- Personne n'ignore le mm d'Astley Cooper, «t tous le; rh'rnr^;iftns français sont <lés!rei« de connaître la i'r.itique iJc cr. célèbr<" opcralK'ir anglaU; mius ul- doutons donc point que cette traduction ne «"il bien accueillie Les personnes 'pii ilésirent ralllei I? iloctrine ("bysiolo^ique à la chirurj;ie se réjouiiont particulièrement lîe ri lie no.uellc acquisition, qui leur fournira Je nauveaos moyens d^xécuter un rapprocberaenl si néceisa'ire, .
ŒUVRES DE MÉDECINE PRATIQUE de Pvjol de Castres, D. M., coutenant : Esjai sur les inllammations chroniques des viscères , les maladies lymphatiques , l'art d'exciter 0:1 t!e lUodértv la lièvre pour la guérisoa îles maladies chronicjues , des maladies de la peau, les maladies héréditaires , le vice scrophuleux ,1e rachitisme , la fièvre puerpérale, la colivjue hépatique par cause calciiîeuse , etc. , avec une notice sur ia vie et les travaux de l'auteur, et des ad- ' dilicns , par F. -G. LSoisseac , D. M. P. P..-ris , \^.'?> , !\ vol. ir-S . hr. i5 fr.
• Les cTivr-iges de Pi.jol sont pci/ tonmis ; ils méritaient du l'être, ci,- ce mét'eom est celui .n.i , parmi nos cempatriotct , a le premier compris que 1 inflaoïoiatifln josait nn rôle !rè:- inip'irt;int dam les affections chrcr.i.-jurs Us sont précieux , et l'on doit iie la ri:Coo»--ai55ance ii M. Huiiseaii de uous avoir facilité la lecture de cet auteur, d'jnl i'tdilinû était épuisée. » ^Annales de la médecine phrtwlotji'^'ie , par B»oi.S3iis, janvier iS»5.)
PHARM.\L0PEE UNIVERSELEE, ou Conspectns des pharmacopées d'Amsterdam , Anvers , Dublin, Edimboure , Ferrare , Genève, Lovidres, Oldembourg, Wurzhourç; ; américaine, autrichienne, batave , belge, dauoise , e^paffQole , liulundaiso , française, hanovrienne , polona se , portugaise, pi ijssieune . ru->se, sarde, saxonne, suédoise et wurtembergeoise ; des dispensaires deBrouswick, de Fulde, de la Hesse , de la Lippe et du Palatinat; des pharmacopées militaires de Danemarck , de France , de Prusse et de Wurzbourg ; tie ia pharmacopée des pauvies de Hambourg; des formulaires et pharmacopées d'An;^ustiri , Cories , Brera , Brugnatelli , Cadet de Cassicourt. Cox, Eellis , Hufelaud, Magendie . Pideriî: , Pierquin , Ratier, Saunders , Saiute-Marie , Spielmann , Swediauer et Van Mons ; ouvrai e contenant les caractères essentiels et ia synonvroie de loute.s les substances citées dans ces recueils avec l'indication , à chaque préparation , de ceux qui Tout adoptée , des piocédés d'vers recommsîidés pour l'exécuter, des variantes qu'elle prcseulo dans les ditlérens formulaires, des noms ulîicinanx sous lesquels on la désigne dans divers pays , et der doses auxquelles on l'administre; par A. J-L. Jourdan , docteur en méilectne , membre des Académies royales de Médecine de Paris , des Sciences de Turin , etc. Pfl/i5, 1828, 7. vol. in'8^ dont chacun a près de 800 pag.j à deux colonnes. "îI '•
J. I). EA!Li-rÈ!'.E, rue de V Ecole de-Mcdccine , ai° i 3 bis. oZ
PHARMACOPÉE FRANÇAISE, ou Code des mt'dicamens, nouvelle traduction du Codex meJicainentarius , siue pharmacopœa gaUlca , par F. S. Ratiér, docteur en médecine de Ja Faculté de Paris, etc., avec notes et additions contenant la formule et le mode de préparation des nouveaux mcdicamciis dont la pratique s'est enrichie jusqu'à nos jours d'un grand nombre tl'acalyses cljinîiques, et suivie d'une table synoptique des eaux minérales de France, par M. Henry fils, pharmacien de la pharmacie centrale des hôpitaux civils de Paris. Paris , 1837, i vol. in-8. 8 f .
MM P.iTiERCi Hesst 6Ij, dëj.i av^nlagcnsf ment connui par du travanT iraportaus, ont prnsi^ qu'ils reniaient un Tériîable service sn olfranl une nuuvelU? irad.ictlon (mise au niveau des connaissance» actuelles) de cet ouvrage i|ui comineiiçjit a virillir par li-s pr'gfés tuiiviurs crcissaus >it 1,1 chimi''pljarniocoiitiqiic. M. HE.-'sr, qae sa ji.isilioo met à même de pri-parer iliaque jmir en grand l.mtes les furinuies dont il est question ilaus ool oiivra(,e, ne s'est p. s coolcaté d'indiquer toutes 1rs corrections qui étaient réclanîées dans plusieurs points assez impo''tâns, inais aussi de joindre un grand nombre d'addiiioiis devenues indispensables; .t;iSsi y Irnuve-t jn l.i formule et le mode <le préparation de ton» les nouveaux médica:ne:is introduits ;u<qii'.i ce jour dsni la pratique. Partout "Il y reconcûlra un praticien habile, dcé d'une vaste insiruction-
Afin deconser\cr à cet ..uvr.ige sa forme officielle pour !cs Pharmaciens, et qu'il puise leur recplacer 1.; Codex, les Editeurs ont eu soin de respecter le texte et d'indiquer d'uue manière trèsclaire les additions ou correction; qu'ils ont crues ncces-iaires.
FORMULAIRE PRATIQUE DES HOPITAUX CIVILS DE PARIS , ouRecueil des prescriptions médicamenteuses employées par les médecins et chirurgiens de ces établissemeus , avec des notes sur les doses, le mode d'administration , les applications particsiUèrcs , et des considérations générales sur chaque hôpital , sur le j^cure d'alïections auquel il est spécialjmenL destiné , et si;r la doctrine des praticiens qui le dirigent ; jv.r F. S. Ratier , docteur en médecine de la Faculté c',c Paris, troisième Jdilion. Paris, 1827. i a-qI. in-io 5 f .
- L'au'.eur a sn faire un cbjix juil.cieux parmi l'immense qwan'ité <!e formules pbarmacentiqnes employées dans les li«*piLaux. Un pareil recueil ne pei't manquer d'être rerherché par les nombreux él;;ves q^l froqucnlect ces ttabl ssemens. Us y Ironverunt !a toœpositloo des médicamens q-i'ils cnlen-lent iournellement prescrire par les prnfesscurs de cliniqsi". Les rotes qui accompagnent chaque formule sont, en général, rédigées dans ua bon esprit. Ce nouveau Formulaire sera égalenieut utile aux élèves qui suivent les Lôpitaux et aux médecins livrés i la pratique civile. Il ''ifre en outre un avantage précieux: c'est de révéler, en quelque sorte, les mélbodci ruralives de plus.eiirs jirai'cicis, et par conséquent de puuvoir servir de pièce de ronviclion relativement à leurs principes de patbologid. - yylrchijet générales de médecine, janvier iSaS.)
TRAITE ELE.^.IENTAIRE DE MATIÈRE MEDICALE; par F. S. Ratier, Docteur en méclecine de la Faculté de Paris , membre de plusieurs Sociétés savantes. Paris , 182g, 2 vol. in-8. 10 fV. 5o c.
A mesure qu'une science s'enricbit de faits et de découvertes , il deriont nécessaire qu'an esprit exact les rassemble . les mette en psé?ence et en discute la valeur, (.'.'est cette tàolie que 51. Katicr vient de remplir pour la matière médicale ; il apporte dans cette élude nu scepticjsnie qui bien rarrnitr.t y a présidé; d dit ce qui est constaté par l'expérience, ce qui est à vériiier, ce qui est évidemment faui; il indique aux reeherobis des (uaticiens les points obscurs ït litigieux Bans beaucoup de cas, il ajoute aux eoniiuissances actuelles; souvent il sijjiialc des lacunes, et ce qui est plus dangereux encore, de fausses cnntiaissances. Cet ouvrage formera la transition entre les anciennes et les nouvelles doctrines médicales. Partout il se montre indépcudaut des unes eldes autres, pour se borner, à l'exposition lioéle des faits.
COUP-D'OEIL SUR LES CLINIQUES MEDICALES DE LA FACULTÉ DE MEDECIiN'E et des hôpitaux civils de Paiis; par F. S. Ratier , docteur en médecine. P aris , i83o , in-8, 3 f .
PHYSIOLOGIE DES TE3IPÉRAMENS OU CONSTITUTIONS, nouvelle doctrine applicable à la médccine-praticjue , h l'hygiène , à l'hisloire naturelle et à la philosophie , par M. Thomas ( do Tlioisvèvres ) D. M. P. médecin attaché à l'hôpital Rcaujon. Paris, i8aG , in-8 4 ^* ^o c.
PHILOSOPHIE AN.\TOMIQUË, par IM. Et. Ckoffrov-Saint-Hilaire , membre de l'Institut, professeur de zoologie au Muséum d'Histoire naturelle , etc. — Tome premier. Des Ori^anes respiratoires , 1 vol. 'U-8, Paris,
1818, atlas in-4. ' • o f.
— Tome II. Monstruosités humaines, Paris, :t-Z3 , i vol. in-S , allas in-4. '- f-
OuTr,igc rempli de iu« ncures et d'ingcnieui apenus. Pan.s le premier voîuiuc, l'auteur dév"loppc eu plusieurs Mémoires sa nouvi Ile inctiinde pour déterminer riguureupeme!it les oigane». tietle méUiode repose sur iiuatrc principe; qui sont : la lliéKiie di s anaîu^ues . le prir.rip- <lttc uiniexiuus, les aUiuiti J
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élcclÏTeB des élémeiis organiques et le balancement des organes. Dansie deuxième volume, M. Gconïo-? démoutre l'applitalioii nette ri facile de sa inétiiode à tous les cas d'ori;aBisation les phis singuliers et les plus difficiles à ramener : il a clierche pour cet cilit , les monftruositps les plus lipiribles et les plu» di^sordonnées, et Uuuyé, la cause étant connue , que l'ordre le plus admirable règne rtaus ces conipocitions qui paraisse ut biïaires à quicoutjue les euiisage superiicielleniei.t.
PHILOSOPHIE ZOOLOGipUE, ou Exposition des con si clé i-a lions relatives à rhisioire naturelle des nnimaux ; à la diversité de 'leur organisation et des facilites qu'ils en obtiennent ; aux causes physiques qui mainti'-nnent en eux. la vie et diuinent lieu aux mouvcmens qu'ils exécutent; enfin â celles qui produisent les unes le sentiment et les autres rintellif^ence de ceux qui en sont doués ; par J. B. P. A. Lamarck , mcmlire de IMiistiiut , professeur de zoologie au Maséum d'histoire n-itiirelle. etc.; deuxicnie édition. Paris , i83o , 2 vol. iu-8 12 fr.
SYSTÈME ANALYTIQUE DES CONNAISSANCES POSITIVES DE L'HOMME restreintes à celles qui proviennent directement ou indirectement de robseivatlou ; par J. B. P- A. L;.mari k , membre de l'Institut, piofesseur de zooloqie au Muséum d'histoire nalsirelle. Paris, i83o , in-8. 6 fr.
Indication des principales quetiions traili es d.ois ect ouvrape. — Des objets que l'iiorame peut cousi dérer hors de lui et que i'obse nation peut lui faire connaître. — De la niaiière. — De la nature.— De la nécessité d'étudier la nature. — Exposition des sources où l'bomnie a puisé Ico connaissance» qu'il possède.— Des corps inorganiques. — Des corps vivans. — Des végétaux. — Des animaux. — De l'boninie et de certains s.vslèmes organiques observés en lui. — Aualy.se des pliénomènes qui appartiennent au sentinieut. — De la sensation. — Des pcnchans naturels. — De l'instinct. — De l'intelli gence> — De» idées , du jugement et de la raison. — imagination.
MÉMOIRE SUR LES FOSSILES DES ENVIRONS DE PARIS, comprenant la détermination des espèces qui api^articunent aux animaux marins sans vertèbres, et dont la plupart sont tiguiés dans la collection du mu.séum; par J. B. P. A. Lamarck , prot'essctir de zoologie au Muséum d'hisioire namrelle. Paris , i n-4- 10 fr .
EXTRAIT DU COURS DE ZOOLOGIE du Muséum d'histoiie naturelle sur les animaux sans vertèbres, présentaut la dtslriljution et la classification de ces animaux, les caractères des principales divisions et une liste des genres; par J. B. P. A. Lamarck. Paris , 1812 , in-8 2 fr. 5o c.
PRECIS OU COURS D'OPERATIONS SUR LA CHIRURGIE DES YEUX
accompagnés de 33 planches représentant les instruments, avec des observations pratiques, par M. Pellier de Qdekgsti , D. M. , chirurgien oculiste.
Paris , 1 789 , 2 vol. in-8. 12 fr.
PRÉCIS DE BIBLIOGRAPHIE MÉDICALE, contenant l'indication ci la classification des ouvrages les meilleurs, les plus utiles; la description des livres de lu.xe et des éditions rares, et des tables pour servir à l'hisioire de la médecine; par J.-B. Montfalcon, médecin de l'Hôlel-Dieu de Lyon. Paris , 1827. Un fort vol. in-i8 , pap. vélin C i'v. 5fi <:.
Trop lonR- temps n'^gligéeen France ., la Bil)lio;;ra| bic n'.i'-dicale est devnmie anjoMrJ'hui une sciincc, et c'est puur répondre au besoin de l'époque, que M. Moutfalcon a entrepris ce tr.ivail , qtji liemamUibcaucoup de f ecliercbi s et surtout beaucoup d'exactitude ; afin d'en faire mi. iis sentit l'util lé , nousnoucootenterone d'en indiquer les ^idncipalcs divisions, i'' L'aiiletir . dans l'Introduction de so'.i livre, qui n'est pas la partie la fxolns intéressante, eispose l'iuiginf de l'imprimerie, des notions relstivcs à l'impression mer.ie lies livres . a la reliure , à la l'ii.sposilion mal^cii lie dci b.bilolbèques ; il iriJiq-'C îcj gra ■vures elles bustes qi:i doivent orutr lec ibinet .lu médecin, pwlo il pit'senle des généralités sur les nos» • {;r..phies , les monographies, les jr.um.-iux , l<-s collections acadécsiques et les dictionnaires ; su- l'esprit qui dirige les écoles 'le Paris, .le M^nlpullitr, tous le litre de Oictiuimaire. Il pi ésenle la liste des auteurs , et celle des ouvidgcs qu'il a jugés les raeilleurs cl 'es plus utiles accompagr.ccs trirs-souvcn; de courtes remarques critiques , rédigées dans un excellent espril; 2" la classification par ordre de matières ci'uue bibliothèque de médecine ; vient ensuite ur.e table des autcar,s classiques8péciale''ient nécessaires à l'étudiant et au médecin praticien; une bibliograpbie corapicte «les ouvrages publiés sur , pour et contre la nouvelle doctrine mct'.ii-alc de ÎU. Broujs.iis; 40 uiie l.ibic cbronoiof;ique de l'biswiro • te la médecine ; S" une table de l.i naisance et de la mort des auleur» ; 0" rue liste detai'iUi ùe% pro • ductiont que les pr ;uces de la médecine nous ont laissées ; enfin , une tablé métooiliijue des auteur» qu ont écrit sur la Bibliographie médicale.
PRATIQUE DES ACCOUCHEMENS, on Mémoi.es et ob.^eivations choisie sur les points les plus importans do l'art, par moelamc Lachapulle, ttai;efemmc eu chef de lu maison d'acconchemeui de Piais, publiée par A- Dugès,
J. B. Baillière , rue de V Ecole-de-Mcdeciiie ^ tV i3 bis. 25
son neveu, D. M. P. , profusseur d'accouchement à la faculté de médecine , Montpellier avec une notice sur la vie et les travaux de madame Laciiapelle,
par M. le profo-^eur CnA-ïSsiEn. Paris , !8r?i — iSoiS, 3 vol. in-8 2o f.
Les lomcs II et. lîî ,s,'p;iii'm< nt , a vo!. ii)-8 i^ f.
C'fist apic3 l:ent» années d'une praliciiii; continue en qualité de ejge femme en chef de la maison d'aiPoucLemcns de Paris , et plus de qiiaranU mille nrroiichemr.!,3 opères natureUenient ou artilioioUi ment , que madame Lac!i;ipe!l-j livre à la médilation des sens de l'art le Iruit de sa longue expérience.' Soc livre est un cours de elîpi<,ae coniplcl des aceoiiohemcns, et qui. pour nous servir des espressious de 51. le professeur Chau^sier . est riche d un f raiid nombre dobfevvations nouvelle! , de rillexions judicieuses, qui doivent obtenir l'aj pri.balion de tous ceux qui se livrent à l'art de» accuuchcniens.
PRECIS D'ANATOMIE PATHOLOGIQLE ; par G. Andbal , professeur à
la faculté de médecine de Paris , eic. Paris, 1829 , .3 vol. iii-8. 18 f.
PftECIS DESCRIPTIF SUR LES INSTRUMENS DE CHIRURGIE
doit rechercher dans chaque instrument; par Hei<uv , coLitetier , fabricant d'instrument de chirurfjie : Paris, 1825, un vol. iii-3 , avec pi »•• 7 f.
PRÉSAGES TIRÉS DU POULS , d'après l'école sphygmique , par J. Lavy.,
docteur eu médecine de la Faculté de Turin. Pa-ris , 1 824 , in-8. 6 f .
PRINCIPES DE PHYSIOLOGIE COMPAREE , ou Histoire des phénomènes de la vie dans tous les êtres qui en sont doues , depuis les plantes jusqu'aux animaux les plus complexes , p^r Isid. Bourdon y de l'Académie 103'ale de médecine. Paris . i83o , in-8. 7 fr. 5o c.
PRINCIPES DE PHYSIOLOGIE MEDICALE: par Isid. Bourdon, D. M. P. , de l'Académie royale de Médocine, médecin des Dispensaires, etc.,
2 vol. in-8. 12 f-
Cet ouvrage , qni embrasse toute ta scieuco de l'homme sain et malade , est divisé en sept livres , divisés en cent quatre-vingt-sept chapitres , dont nous citerons les saivans : Livre i'^''. De la vie {dix-sept 'JxtpiLrcs). Caractères de la vie. — Corps vivaus. — Organ-i'^ation de l'homme. — Caractère de l'homme au physique et au ranral. — Livre II. Du .«ysîemc nerveux ( vingt' cinq cltipiLres ). Idée générale des nerfs. — Du cerveau et de ses (ouctions. -- Rôle des nerfs dans les maladies. — Liste des meilleius auleurs qui ont écrit sur ce sujet. — Livre lîI. Des sensations ( Ucnle trois chapitres). Sousbilité en ijcnéral. — Exposé des cinq sens. — Histoire des aveugles-nés de Paris. — Sensations intérieures. — Livre IV. De riutelligence (uingt-cinq ii/iafiitres). Oiganisaticn nuisible ou favorable à l'intelligence. — Siège des passions. — Influence qu'ont s'ar l'espr't , l'âge, le sexe, les prol'ession-s , l'hérédité. — Les ditibrmités , le climat , les gouvernemens , la médecine actuelle. — Système de Gall. — Du délire et de la folie. — Livbb V. Monvemens et fonctions de la vie humaine. — Circulation du sang. — Causes des épidémies. — Comment reconnaître les diverses malailics des poumons, etc. — Livre VI. Histoire du sommeil et des songes. — Livre Vil. I;istoiredii sang , de ses sources , de ses produits. — Génération de l'hounne. — Cet ouvrage est prccédc d'un discours sur l'étude générale tic l'homme. RECHERCHES SUR LE MÉCANISME DE LA RESPIR.^TION et sm- la i;irculation du sang , essais qin ont oh'enu une inenlion liouoiable au concours de l'Institut ; par Jsid. dourdon . D. M. P. Paris , 1820 , iu-8» • • • 2 f. DE J^'INFLUENCE DE LA PESANTEUR SUR QUELQUES Pi'IÉNO- MENES DE LA VIE , par Isid^ Bourdon , docteur en médecine de ia faculté de Pari.s. Paris, i8'23 , in 8 ^5 r.
liECHERCMES PRATIQUES SUR LES PRINCIPALES DIFFORMITES DU CORPS HUMAIN , ouvrage orné do 35 planches liihographiées rcpvéscnlaut les machines oscillaloires et les iiistruuen;; employés dans la chirurgie ûrthopcdi(|ue ; par Jai-ahl Laiokd , docteur en médecine, membre de plusieurs sociclts savautes. Paris , 1829 , 3 vo!, in-^ • • • 3o t.
2Ô J. B. Baillikre, rue de VÊcole-de-Mêdecine , n° iZ bis. RECHERCHES d'anatomieet dejphysiologie pathologiques relatives à la prétjo-
MI^EKCE ET A l'inFLCEKCF. DES ORGANES DIGESTIFS DES EKFANS SDR LE CERVEAU ;
par J. Sablair'iUes, D. M. Professeur agrégé à la Faculté de médecine de Montpellier. Paris , 1826, in-8. [^ fr. 5o c.
RAPPORTS DU PHYSIQUE ET DU MORAL DE L'HO^DIE, par P.-J.~G.
Cabasis, de Clnstitut , professeur de la faculté de racdeciue de Paris , précédés d'une table analytique , par M. le comte Destctt de Tracy , et suivis d'une table alphabétique; nouvelle édition, Paris, 1824 j ^ vol. ia-i2 de 1,100 pages 8 f.
Le» Bapporli dit phy sique et t'a ittoral de l'homme sont regardé» avec ra'jon ruiirac le clu» teaii tUre ne %\d.Te <le Cabanis cei ou\rage est connu ; il a subi l'épreuve du Irmps , aliaqtîé et défendu a\ec talent, c-* beau monuflient , élevé par !a pLysiologie a la philosophie, est demeuré en pouessioD de l'esùm? du puLlic. Ce: écrit, e*t-il du ilans la fiiucmruiK imverselle, est destine à tenir la place pamù lei p{us hiaux morceaux de hnule philo'oph.e qui cxiilent en notre langue. Lue édition de cet ouvrage classiijue , faite sur la dernière publiée par 1 auteur, tout n la f"'-» correcte et d'un prix inodore, ne peut manquer d'ctre bien accueillie.
Xous avons conservé l'estrait analytique fait avec un si grand talent par M. le comte Deslnlt de Tracy. et nous y avons joint une nofce sur la vie de Cabauis.
RAPPORT sur Torigine , les progrès , la propagation par voie de contagion , et la ccssa'.ioii de LA FIEVRE JAUNE quia régné, en 1821, à Barcelone; présenté le i.\ tnars 1822 à Son Esc. le chef politique supérieur de la Catalogne, en exécution du décret des certes extraordinaire , par l'académie nationale de médecine de Barcelone, traduit de l'espagnol par P. Rater, docteur en médecine. Paris , 1822 ; iii-8 , br • 2 f.
RAPPORT HISTORIQUE SUR LES PROGRES DES SCIENCES NATU- RELLES ilcpois lyS»!, et iur leur c'tai acKici, pri;s(;ute au ç;oi;vcrnemcnt en 1808 , par l'insiiiot, réiiiqé par M. le baron G. Ccvter , membre de l'iBStiltit , conseiller lî'ct.Tt, profcssenr adminisiraicnr dn Muséum d'histoire Naiurelle, nouvelle édition. Paris , 1827 , in-8 C f. 5o c.
RECHERCHES ANATOMIQUES , PATÎIOLOGIQUES ET THERA- PEUTIQUES sur la maladie connue sous les noms de gastro - estéeite, FIÈVRE putride , ADTNAMIQCE , ATAXI0DE, tïphoïde, etc. , etc. , considérée dans ses rapports avec les autres affections aiguës ; par ^L Lodis , D. M. P. , médecin de rb<^pital de la Pitié, membre de l'Académie royale de ÏMédecine, ancien chef de clinique à l'Hôpital de la Charité de Paris , etc. ; nuuia^e qui vient d'obtenir le prix ait. concours de f Institut royal de France. Paris, 1828^ 2 vol. in-8 • '3 (,
Il neiistc pas en oiédecine de srijet qui ait plus occui.i que l'étude des Eèvres ; il n'en est pas qui ait été plus longtemps environné d'obscurités. Parmi les ouvrages qui luroul le ] lus routribuc a éclairer cette matière , en placera certainement au pnmier rans celui de M. I/Ouis.
C'e.11 après avoir observé pendant six année» à lliipital de la Charité de Pans tous les surets atteints de maladies ligués, que 51. Louis publie aujourd'hui le résultat de ces observation», fao» ouvrage est divisé c» quatre prjties : la première est consacrée à 1 histoire de s suiets qui out «uc rombé à des distances très-inégales du début, et chez lesqueU les svniptômes et les lestons étaient également bien prononcés; dans la seconde, il fait la description des lés.oos chez !es suiets emportes par le t- phus et chez ceux qui avaient succombé i d'autres maladies algues: puis il exptse les principales causes de mort chez les uns et les autre». La troiMeme pailie contient 1 histoire des symptôme, chez les malades qui sont morls et chez ceux qui ont guéri, celle du diagnostic, des observations relatives à la perforation de 1 intestin grélc et aux causes de 1 affectiou , qui est lobjelde cet ouvrage. La quatrième partie offre lanalvse des faits relatifs à 1 -elion de la saignée , a ceUe des toriques , des vésical'-ires , de la glace sur la tête, et est lerroince par l'exposition des principales règles de traitement. Cet ouvrage est celui d'un bon observateur ; il sera lu et médité par tous les médecins qui ainieut a suivr*; les progrès de la science,
RECHERCHES SUR LA NATURE ET LE TRAITEMENT DU C.\NCER DE L'ESTOMAC ; par René Prus , docteur en médecine de la Faculté de J'aris. Paris , i8^>8 , i vol. in 8. ^i "'
TABLEAU ÉLÉMENTAIRE D^ORNITHOLOGIE , ou Histoire naturelle il. s oiseaux que l'ou rencontre commiuiément eu France , suivi d'ua J raile sur la ma.iière de conserver leurs déponille.s pour en forincv des collectioiis, par SÉBASTiEA-GÉRARDiw , professiiur d'Hisloiie naturelle, attaché au Muséum
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d'histoire naturelle de Paris, etc. Paris, 1822, 3 vol. in-8. et atlas de qï planches in-.'^ ^ ' f*
Lcbut de r.Tuteur, en publiant cel ouvrage, a é<c de faciliter aux jeunes gens l'étude de celle paitiesi inti'ressante de THisloire naturelle ; c'est jioarquni il a clasié sonlivre dans un ordre inétlio.'ique coirespondant aux planches, qui ont été .lisposccs de manière à clfrir , dans les espèce» qu'elles représentent, les caractères distincts qui sont propres a chaq-je ordre, à chaque section , a chaque fami'.le, « chaque tribu ou i» chaque espèce, riiislrurs planches sont consacrées pour représenter les divers mstriimens que l'on emploie pour préparer la peau des animau:i atin d'en former de» coUecliousi des instructions inrla manière de disposer un cabinet d'Histoire naturelle , celle de se procurer les nids et les œufs des ois aux ; et enfin l'explication des diverses esjièccs ilc pièges que l'on emploie dans divers pays pour prendre les oiseaux.
THÉORÏE NOUVELLE DE LAPHTHISIE PULMONAIRE , auRtneutée de la mélliode préstrvative , par M. Lantiiois , docteur en tnédecine , etc. Deuxième édition- Paris , 1818 ■ iu-8 " ••
TORTI (F.) THERAPEUTICE SPECIALIS AD FERRES PERIODICAS PERNK^ilOSAS ; nova editio edentibus et curantibus C. C. F. Tombeur et O. Brisho, D. M. Lcodii et Parisiis. 1821. 2 vol.iu-8. fig 16 f.
TOPOGRAPHIE MÉDICALE DE PARIS , ou Examen i;énéral des causes qui peuvent avoir une influence marquée stn- la santé desliahitausde cette ville, le caractère de leurs maladies et le choix des précautions hygiéuicjues qui leur sont applicables ; par C. Lachaise , docteur en médecine de la faculté de Parie, etc.
Paris , 182-2 , in-8 5 f .'îo c,
• Cet ouvrage est divisé en cinq rhapitres, d.:ns lesquels l'auteur traite successivement de la position rfilative et directe de la ville, sa ligure, son étendue, sa température, de l'histoirr- naturelle de Paris et de ses environs. 11 pasfe en revue les causes qu"; peuvent avoir une iiijliiince sur la salii'orlié de Paris. A cei:e ociaslon , 11 fart, .i l'éjard des douze arroniissemcns inunidp.iux qui composent la ville, dis obser-aîions t'ès-i reiportantes. Il recherche, dans n disposili'in des divers quartiers et dans le genre d'ateliers qu'ils renferment, les causes qui néciilent de leur salubrité comparative, et propose, rt'unc pari, des moyens d'assaiiusscment , de l'autre, des précautions hygiéniques propres a soustraire les habltans à l'action des causes insalubres.il exnmme l'haiutanl de Paris tapt au physique qu'au tnoial, et termine par 1« tableau des consiilullniis médicales. -
TRAITÉ DE CHIMIE , par J. J. Berzélius , traduit par A. .T. L. Jodrdan , sur les manuscrits inédits de l'auteur , et sur la dernière édition allemande. Paris, 1829 , 8 vol. ia-8 ; ouvrage publié par souscription. Prix de chaque volume. 7 f. ; Les tonnes T et ■?. sont en venin. )
Les nombreuses découvertes dont 51. Bcrzitius a enrichi la science, surtout rétahlis.seiiicnl de la doctrine des proportions définies et d« la théorie atomistique , lui ont valu l'estime <!<s chimistes les plu» distingués, et faisait vivement désirer la publication de rouv;a{;e complit de ce cél-brie chimiste.
Les nombreuses additions manuscrites que I auteur a bien voulu communiquer . doivent foir"! regarder cette traduction comme une véritable édition nouvelle, non-sculenient les dernières opiiuon» de 1 auteur y sont con.signées , mais encore tout ce qui a été découvert d'esaenliel juiciu'à ce jour.
TRAITÉ PRATIQUE SUR LES MALADIES DES YEUX, ou Leçons données à rinfirmcrie ophthalmiqiie de Londres, sut l'anatomie, ta phy>iologie et la patliologie de l'œil, par Lawrence , chirurj^len eu chef de cet hôpital , membre du colléf^e royal des cliirurf^iens de Londres; tiadtiit de l'anglais avec des notes , et suivi d'un PRÉCIS DE l'ANATOMlE PATHOLOGIQUE DE L'ŒIL par C. Billard, docteur en médacine de la Faculté de Paris, etc. Paris , i83o, iii-8. 7 fr.
TRAITÉ DES MALADIES DU CŒUR ET DES GROS VAISSEAUX , par R.-J. Bertin , professein' de la faculté de médecins de Paris , médecin eu chef del'iiôpital Cocliin , rédigé par J. Bouillaod , professeur af;ic<;é à la Faculté de médecine île Paris. Paris , 1824 ; i vol. in-8. avec si.x planches. • • 7 t.
i'vuit de ringt années de recherches .c t de l'applic.ttion du stéthoscope « l'élude des maladies du C'i-ur , l'ouvrage de MM Bertin cl lloiiillaud peut éire < onsldéré comme la monographie la plus complète que njus possédions sur ce suj'-t : riche d'un grand nombre d'observations p.ithologiques intéressantes et de faits nom eaux , observation» et faits particuliers d'après le rapprochement dcsqiiclsaété composée l'fcl.^toire générale des maladies auxquelles ils se i*.<ppjrlcnt . nous dironsque les plus graves de ces mal.idies , telles que l'hypertrophie e'. l'anévrysme du C'cur , le rcliccisscment tir ie» oriBoei, ctc , sont décrites .wec iXnt d'cïactitude , et sous des triits tellement frappans , que lonl médecin un peu exeicé pourra désormais les reconnaître avec la plus grande facili c , et par suite Us traiter avec plus de succès qu'où ne l'a fa l jusqu'ici.
Q.S J. R. Bailiière, rue de l'Ècole-de-Médecine , n° i3 bis.
RECHERr.riF.S ANATOMI(:)liES KT rHYSIOf.OGIQUES SUR LA STRIJCTU!'>E IN'SJME DES AM IMAIJX ET DES VÉGÉTAUX ET SUR LEUR MOTILÎTE, pr !M. Dvrv.or.nvy , D. M. P., con-esponJant do ITnstittit lie France ( aciidcinic royale des sciences , etc. ). Pans , l'S'i^ , in-8 , avec dt-ux plauclics ^ f ,
L'AGENT IMMÉDL\T DU MOUVEMENT VITAL DÉVOILÉ DANS SA NATURE ET, DANS SON MODE D'AC IION CHEZ LES ANI- MAUX ET VEGETAUX, ouvrage faisant suite nu précédent, par Du- Ti'.ociiLT. Paris , 1826 , i >'ol. in-8. 4 f'-
NOUVELLES RECHERCHES SUR L'ENDOSMOSE ET L'EX OSMOSE , par H. Duxr.ocuET, D. ^L P. , correspondant de l'iustitut. Paris , 1828 , iti-8. fig • 2 f. 5o c.
le fclèbre Cuvicr c'i pas cru pouvoir ipieux CArnotérijer le genre (le niétile de M Di;trorhet qu'en le qualifiant d'oOfervateitr exact et ingcnietix , et cVst surtout «fans ces ouvrages qu'il a fait preuve il'iin jraml talent d'oLserïoîi"". Ici ce ne sont point Jes tlx^orics, mais des r».it5 exposés avec clji le et métbode, des cxpcrienecs basées sur la saine physioSogie , et qui sont Uc tous les p'ivs , parce qu'elles sont exactes,
RECHERCHES ANATOMÎQUES ET PHYSIOLOGIQUES SUR LES CAS D'UTÉRUS DOUBLE hT DE SUPERFETATION ; par A. L. Ca.ssak , docteur en médecine de la Facuilé de Paris, ancien interne dis hôpitaux. Paris, 18)6, in-8.. •• 2 f. Soc.
Des fai'scxacts bien rapportés feront rechercher ce pet l ouvrage non-sculi meut des au.ilCHi.istoa et des chirurgiens , mais aussi des médecins qui s'oicifcnt de médecine légale.
RÉFLEXIONS ET OBSERVATIONS ANATOMICO- CHIRURGICALES
SUR L'ANÉVllYSME SPONTANÉ EN GENERAL , et en particnlier sur celui de l'artère fémorale ; par J.-L.-L. Casamayor , docteur en médecine de la Faculté de Paris , etc. Paris , 1 8îf> , in-8 6 f .
Des observations nombreuses bien faites, l'bisti^ire la plus c.,ro()Uîe des opérations qui ont ëlé pratiquées t.-int en Frjnce qu'a l'élrsoger, l'esamen des divers procédés opératoires qui ont étti proposés p.-ir les plus grands maîtres, sont les priflcipaux points que trai.e M. Casnm.iy.-r î-' ouvrage de M. lasam.Tver ocrupera une plarc .listinguée dans 1 1 bibUothiji.e du chirurgien, a côti de ceux de Scarpa et de tiodgîon sur rancvrjsTie.
REVISION DES NOUVELLES DOCTRINES CHIMICO-PHYSIOLO GÏQUES, suivie d'expériences relatives à la re.spiral:on ; par M. Coctarceau, D. M. P. , médecin et professeur à l'iiôpital militaire d'niEtruction du Val-de- Gràce, meiiilKs de l'académie royale île médecine , de la légion d'honneur, etc. Paris . 1 8'i i ; in-8 , bi 5 t.
SUR LES FONCTIONS DU CERVEAU ET SUR CELLES DE CHACUNE DE SES I^ARTIES , avec des observatioiss sur la possibilité de reconnaître les instincts , les penchans , les talens , ou les dispo.sitious sacrales et intellectuelles des hommes et des animaux, par la configuration de leur cerveau et de leur tête : par le docteur F. J. Gall. Paris , j825 , 6 forts vol. in-8. bv ^-i f.
No'is ne pouvons donner que des idées très iinpart'iites d;!S travaux physiologiques de M. G,\ll. A chaque ir.illé se raUacheut lics coasidér.illnns aussi in portantes que noovellessur une foule d ob ■ iets, par exemple, sur le suicide, rfor l'infanticide, sur une loi -ènéiale des évaenatiotis périodiques, non- seulement chez la femme, r.i-^is aussi chez TK i.rame et chez dive-scs espèces d animaux, sur la nijuieie de juger les '.'les îles diverses nalions.sur la phjsiognomouiqiic et la patl.ognouiouiquc. sur laloi delà mimique, P:;rtout des f:.its Intéressans . des aperçus ingénieux, d.s question de la plus haute philosophie sur les motifs de nos .ictioiis , sur l'onsiue des arts cl ..e£ scieuccs , sur la perle, tioiiité de l'espèee humaine, sur '.'étciulus du monde de chaque eire vivant, etc. l.« %ain -hercl.ernil-on dans uii .ni.tre ouvra^^e l'historc r.alureile des aiititudes industrie'.ics , des mstinc[s,des i.enchans,rtes passi-r-s, des qualités morales et des facultés inteUectuelles de I homme et des animaux L'on a appris beai:co:^p lorsqu'on a lu M. Oall ; on e relit, on le consulte toujours avec iriiit, lorsqu'on médite sur le sujet qu'il 'laite : c'est un ouvrage vraiment classique et imiqucdaur son jeure; il y règne un ordre éminemment philosophique dans !a d|Slribiitinn ilcs matières. Comme M. Oall voulait le rendre aussi utile ans philosophes, «ux moralistes, eux {uviseousultea, aux leintres, aux sr iilplcnrs, etc., qu'à se cr.nfrèr.< les médecins , il a dépouille son ouvrage de; termes leebnlqiies ; son style est parlvut clair , fafile , et il a parfailemcnt reus». à mettre les suj' is même les plus importans K la portée de toiUet les classes de lecteu.s.
Les j'crsomies r,ui n'ont pas encore retiré 1er dernier f volumes sont priées ilc les )n.tre f>rci:,iit <Jans le plus court délai passible , au prix de •; francs cka<frie.
J. B. Baillièhe, rue de V Ecole de-Médecine , ji" i3 ùi's. 29 TRAITE CLINIQUE ET PHYSIOLOGIQUE DE L'ENCEPHALITE OU INFLAMMATION DU CERVEAU et de ses suites , telles que îe lamoliisse ment, la suppuration, les tubercules, le sqiiirrhe, le cancer, etc.; par J. BoDiLLAUD , docteur en médecine et professeur agrégé de la faculté de Paris, membre de plusieurs sociétés savantes. Paris , iSaS , iu-S- 6 t.
.51 BoDiLLADD a rassemblé et. lisposé avec discernemeniun grand mmbre d'observations ; la plupart ont été recueillie» par lui-même; il a su en déduire l'histiirc la plus complète que nous possédions sur l'enrfphaUte. Le livre qu'il vieut de publier, essentiellement dans le» principes di: la nouvelle doctrine médicale , est très-propre a d.rmonirer , s'il en était besoin, la solidité des bases sur lesquelles repose cette dernière. II iustlfie parfaitement son titre, et estdcstint i premlre place au premier rang des meilleurs écrits que nous possédions sur les maladies des organes encéphaliques." {^Journal général da médecine, t. xcii , août jBid.)
TRAITÉ CLINIQUE ET EXPÉRIMENTAL DES FIÈVRES DITES ES- SENTIELLES ; par J. Bouillaud , docteur en médecine de la faculté de Paris, ancien intcnje des hôpitaux de la même ville , Membre de l'Académie royale de Médecine , etc. Puris , 1826 ; in-8. 7 fr.
Des faits mmbreuj puisés dans l'observation îlinique et dans l'observ.ition expérimental résulter t de cette double souri e de toutes les vérités médicales; ra- i:e n'est qu'en exploiiaiit celle ricbe cl fé coude raine ilu domaine de l'auatoinie pathologique que l'on p.irviendr.i a mus expliquer tous les mystères de ladftclrine pyrétolngiqne; lt:s observation» que renferme ee traité n'ont été recneiltiei dan» l'esprit d'aucun système. Pour bien «bservcr, il faut voir Us objets tels qu^; la nature les prétente « nos regards, etpourles voiraiusi, il faut être exempt de prévention, j VériLibl' traité d'expérience CCI ouvrage jette le plus gband j<'ur sur la nature, le diagnosticct la thérapeutique des lierres.
TRAITE DES M.AL.\DIES DES ENFANS NOUVEAU-NÉS ET A LA MAMELLE, fondé scr de nouvelles observations cliniques et d'anatomie pathologique faites à l'hôpital des Eiifans-Trouvés de Paris, dans le service de M. Baron; par C. Billard, D. M. P-, ancien interne de cet hôpital. Paris, 1828, I fortvol. in 8. 8 f .
ATLAS D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE, pour servir à l'histoire des maladies des enfans; par C. Billard , D. M. P. Paris, 182S, in-'j , de dix planclie.s, avec un texte explicatif. • • • • = 10 f.
Les planches, cvérutées sur l.;s dessina de l'auteur, onl ^lé yraWes, imprimées en eoub ur, et rctourhée.< au pinceau avec soin par M. Duménil.
Dans cet ouvrage . le but principal de l'snlfur est d'ixpojer IfS caractères des symptômes propres au\ maladies des enfans, et de les eon.'.idêrer dans leui's rapports avee les altêratious des organes. Ji a passé Ruccessivenieiit en revue tous les appareils; il s'est appliqué à étudier If-s variétés de forme et d'aspect de cb jque organe considéré dans l'état sain , dans l'état normal el dans l'ét-jt pathologique ; et ce n'est qu'aprè:- avoir discuté et apprécié la valeur d<-s «ymptûiues et la nature des des lésions anatonilques, qu'il a exposé comme une dernière induction les niétiiodes de traitcnent. — En pai-lar.t des vices de conformation , il a particulièrement lait lossorrir ceux qui pouvaient donner lieu a quelques symptônits pendant la vie , et t*'oublcr ainsi lesdiveryes fonctions de l'enfant. Partout enfin , en rapportant l'histoire de chaque maladie , il a fuit en st-rtc de n'aborder que les discussions eusceptibles d'être éclairées par des faits.
TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE DE L'ART DES ACCOUCHEMENS , ou principes de tocologie et d'embryologie ; par A. A. L. M. Velpeau , D. L. P., profes.seur d'accouchement, agrégé à la Faculté <le Paria. Paris, 1829. 2 vol. i"-8- • ,2 f.
Cet ouvrage est le texte des leçons publiques , faites par l'auteur ù un non.brcui auditoire depuis près de dix an». Aujourd'hui , que tout marche avec tant de rap'diié et que chaque montent est niarqaé par de nouveaux besoins, un livre dans lequel en a su mettre à prolit, non seulement tous les travaux des écrivains français et étrangers , mais eneore d-; nombreux matériaux fournit par une grande pratique dans le» iiûpitaux et dans l'enseignement, ne peut manquer d intéresser toutes les personnes l'ui suivent bs progrès de la science.
La partie conancrée à Vcmhrtolo^ie fixera l'attention des physiologistes et des anHtoiuisles : c'est uni' lacune qui existe dans luuV les traités d'aecoucbemeos personne, mieux que M. Velpeau, ne pouvait la remplir, car on sait que depuis long temps il en fait l'objet d'une étude particulière, et ce n'est qu'après avoir disséqué environ \,',o produits dé" conception , âgés de moins de trois mois qu'il hasarde ses iipinijiis.
TRAITÉ DE LA MÉTHODE FUMIGATOIRE , ou de l'emploi médical des bains et douches de vapeurs , avec planches ^ par T. Rapoti , D. M. P. , ancien chirurgien en chef de i'hôpita! de Lyon , etc. Paris, 1S2J , a vol.in-8-.- a i.
3o J. B. BailliÈrEj ne de VEcole-de-Médecine ^ n° i3 bis.
• Ij.inj la j-rcmière partie «le cet oinraçrc, l'atiteuv f.raite Af la ditpnsitirin des lorniix et Jei m»chines (iimigatoircs, inilication 'les siii'Sisnres d^nt on ernpioié les vapeurs, effets phyjiulojçiuue» iiomédlatJ des diffcientes espèces île \apeurs, pratiques a biliaires de la raëtbodc fumi'atoire, particularités du traitement par celle mctliodc , puis vient la partie proprement médicale, qui comprend les considérations générales sur l'emploi d< a vapeurs comme ii..-jj'en b^giéiiique . pré.iervatil et lliérapcntiq'ic, et de nombreuses observaliots sur \es- efficacitiî dans le Iraibetncnt des Sèvres, des phiesiii.i» es, du rhumatisme, de la !;oulle . des maladies Jiigues el cbrou'.ques <le la peau, des malad'es lymphatique^, de:, névrnsci , de U syphilis • (Jo/<mfl! universel det iciencei méaicalei , avril jS24-)
ANNALES DE LA. MÉTHODE FUMIGATOIRE, ou Recueil d'observations pratiques sur l'usage médical des bains et douches de vapeurs ; par T. Rapou , D. M. P. Première partie représentant les .roiiveaux appareils portatifs. Paris , 1827 , iii-8. 3 f. 5o c.
TRAITÉ DES MALADIES DES ARTISANS et de celles qui résultent des diverses professions , d'après Rainazzini ; ouvraj^e dans tetjueî on indique les précautions que doivent prendre , sous le rapport tle la salubrité publique et particulière , les administrateurs , mauuf'actuiiers , fabricans , cheCs d'ateliers, artistes, ut toutes les personnes qui exercent des professions insalubres; par Ph. Pâtissier , docteur eu médecine de la faculté de Paris , etc. Paris , 18225 in-8 - o . . . . ^ f .
TRAITÉ DE THÉRAPEUTIQUE, rédigé sinvant les principes de la nouvelle doctrine médicalej par L.- J. Bégin, docteur en médecine, membre de l'académie royale de niédecine , etc. Paris , 1825 , 2 vol. in-8 la f.
A;irès dix années employées i disserter inr le! causes "des maladies et inr la nature dej lissions tjui les cousiiluent, il est temps que les médecins observateurs soumettcnl à une sévère analyse 1* manière d'agir des moyens hygieniquîs ou médicamenteux dont ils prescrivent l'usage afin de rétablir la santé. Un Traité de thérapeutique, étrit sous l'inrluence et suivant l'-iprit .le la nouvelle doctrine médicale, manquait encore.-, la sclente , el devait former, en quelque sorte, le rouiplém«nt de la révolution que la médecine é].rouve aclnellement parmi nous.
La ihérapeullque a fait, de^iuls quelques années, d'immenses , d'incontestables progrès : mais ili sent implicite- , en queli|ue sorte; ils résultent du perfeclionnemcnt de la pathologie cl de l'introdiictu>n de l.i physiologie dans son étude, signaler cette circonstance, c'eit rappeler les plut Imporlans services rendus par Bî. Broustais à presque toutes les bnanîhes det connaissances médicales
TRAITE DELA GRAVELLE, DU CALCUL VÉSICAL et des autres maladies qui se rattachent à un dérauijement des fonctions des organes urinaires, par William Prodt , membre de la société royale de Londres ; traduit de l'anglais avec des notes par Ch. Mourgisé, docteur en médecine, médecin des bains de Dieppe , etc. Paris , ibaS. in-8, fig. coloriée 5 f .
• L'ouvrage de M. PaouT est à coup sfir un des meilleurs traités que nous ayon," sur les nrlnes «lies cncrclicns urinaires. Il faut savoir gré aux hommes Imlnles qui ne sont pas arrêtés par le< dégoûts «ui accompagnent ces sortes <le recherches. Ji; ne terminerai point cet article sans rendre Je nouveau justice à M. Mourguc ; sa tr;iduction est partoi.t écrite purement , dans un ^tyle clair et irvuvnt élégant. Les notes dont il a enriclû cet ouvrage annoncent un médecin instmitet un bon observateur. Nous recommandons à nos lecteurs le Traité de lu gravelle. • {^Jotimal général de médecine, octobre i£i3, t. f.î-xxv )
TRAITÉ DE L'APOPLEXIE , ou Hémorrhagie cérébrale ; considérations nouvelles sur les hydrocéphales ; description d'une hydiopisie cérébrale particulière aux vieillards , i-écemment observée ; par Et. Modlin , docteur eu médecine delà faculté de Paris, etc. Pa/ij, 1819; iu-8 3 f. 5cc.
TRAITÉ THÉORIQUE ET PRATIQUE DES MALADIES DE LA PEAU
fondé sur de nouvelks recherches d^auaioinie et de physiologie pathologiques; par P. Rayer, doctem- en médecine de la facultéde Pari.s, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, etc. Paris, 1816-27, 3 vol. in-8 et atlas, 10 planches coloriées, offrant plus de 60 variétés de maladies de peau. 27 t.
Bien qu'émon.Ue par det maint habiles, celte iiarlie si importante de la pathologie était encore enveloppée .Vx.bscuritéelfalsailledése.spo;r dos pralici.nsqm désiraient voir rempli.- ce manque par un bon ouvrage pratique «ur les maladies d.' la peau; ï est ceuc lacirae que uJ. K*ie» y.enl de remplir d»nt l'ouvrage que nous annonçous, frrit de plusieurs années d'observation» et de recherches awidiiet, il a su profiler en Lornme habile de U posllion avantageuse o» .1 est place: au.si aet aeserlpùons nous «nt paru faites avec le plus grand soin, et sa méaiode thérapeutique est celle J'un bon eiprif, l'nue et l'antre dénotent un observateur rjact et un p.-aticieii exercé.
J. B. Bailliere, rue de VEcole-àe-Mcdeciiie , n" i3 bis. 5i
Le» planches qui accompa^'nent cet ouvrage sor la pem «ont iriinesl gronde v irrité et eiécatées avec tint de soin, que la pertoone la moinj exercée pourra facilemeclen rf^connaitre toutes les variété» au premier coup-d'œiî.
I anglais sur la dernjere cuiuon et augmente a un granti nomiDre de notes pac A. J. L. JouBDVN et F. G. Boisseau, membres de l'Académie royale de Médecine , etc. Paris 1827 , un fort vol. in 8. 9 fr.
C'est nvcc la nouvelle doctrine médicale que cet ouvrage a le pins d'analojie, rinfiammatloo y e:t étudiée avec sc:n dans ses divers étits , dars ses Cf>nséij!:enccs et dans ses condition» de développement. M. Tbomsun s'est nionlré diyiie de reproduire les belles \ues de ilunter, et d'ajouter aiixobservationi de son célèbre compatriote. l''bysiol..;^isie et praticien, il porte dans l'appréctation de ]a valeur réelle des igecs tbérapcatique» ce scepticisme qui caracté-ise le \éritable médecin la ressemblance des opinion» consignées dans cet ouvrage avec telles de .M. liroussais, ne peut manquer d'inlérc.wcr les partisans delà nouvelle doctrine et même leurs adversaires; les notu nombreuse» ajoutées au tejte par MM Joiirdan et Boisseau «ont di.stinécs a établir le» principale» différeuoes qui existent entre les vues piatiques des médecins anglais et français.
TRAITÉ DE LACYSTOrqMIE SUS-PUBIENNE , ouvrage Lasé sur près de cent observations, tirées de la pratique du docteur Souberbielle , par D. Belmas, docteur eu chirurgie de la Faculté de Paris, chef des travaux. auatomique3;i la Faculté de méJecine de Strasbourg, etc. Paris, x^i"/, in-8. , fig. '• 5 fr'.
La Litliol.imie par le hau: appareil , pratiquée nn grand non.bre de fcis par le frère Conte rec"mm.io,lée par les succès qu'il en obtenait a joui pcnilant Uny- temps d'une sorte de prél fére.ice sur les autres minière.» de tailler. M. Brimas vient aujuurd'bi'i nous en rappeler Ici avantages, les rè!;lcs et les préceptes qu'il indique sont tirés de sa pratique et Je celle (î'un lithotomisle babile; Ai . le Docteur Souberbielle, qui h mit M Belmas dans Je cas de faire jouir le public des observations intéressantes qu'il a recciieiUies depuis ua si ;;rand nwnihre d'aDuée». L'exposition anatomico-chirui^icale des organes intéresses dans l'opi-ral-.in de la taille, et de" leurs rap|)orts récipri-qufs , est trés-remarquablc ; on y lit particfclièremfnt sur les rapporU du péritoine avec le~ orgaues renfrrmés dans le ! petit iiassin , des ;.bs<-r.aiions nemes et importantes; cniin cet ouvrage mérite de fixer 1 attention par les excellents préceptes et les bonnes doctrine» qu'il contient. {Journal général de médecine , juin 1817.)
TRAITÉ THÉORIQUE ET PRATIQUE DU CROUP , d'après les principes de la doctrine physiologique , précédé de réflexions sur rorgaiiisatiou des enfau.". , par H.-M.-J. Desrcellf.s , docteur en tuéilecine de la faculté de Paris , membre de la société médicale d'émulation ; deuxième édition, entièrement refondue. Paris , i8'24 ; i vol. ia-8 5 f. 5o c.
- Riche de lous les travaux dont cette maladie a été l'objet, et de l'application -Je la c^octrine physiologique a son étude, roiivr.)gc de M. Desruellcs est la meilleuie monographie du croup que nous posséd'cns Le qui est relatif au fié,;e , à la nature , aux causes , aux piiénomènes de celte affection y est traite avec beaucoup de t.ileQt, et la partie thérapeutique décèle on praticien judicieux IjCS principaux chapitres ont été augmentés de beaucoup de considération» noui elles ; ces amélioratiens , et le mcci's rapide que la première édition .■> obtenu , sinl de siir» garant de celui que me» titt; celle que dou» annonçons.» {^Archives générales de incdear.e , octobre i£a4 )
TRAITÉ DE I-Â COQUELUCHE, ouura^:;e couronne par la Société Médico-pratique de Paris; par H Dksbcelles, docteur 'en médecine de la Faculté de Paris , chirurgien aide-major à l'hôpital militaire d'instruction du Val-de-Grâce , etc. Paris , 1817 , in-8. 5 fr. 5o c.
Dans des ci.n.siléralions préliiaiusires , l'auteur a donné une idée ",ënéiale delà Coqueluche, nui» i' indique les 'liCférens noms sous li squcls cette malat^ie a été connue; il analyse les opinion» de» aulriirs sur lu sie^e et la nature de cette affection ; 1! propose une théorie nouvelle , appuyée !ur an {jraod nombre de preuves tirées de l'hisfire des épidéi-'ic», d.-'duitesdts iigues de la cnqneluche, de» onsutci ICscola eu lliieceqs celte maladie et de» autdparle d<< complic.itions et de» eruijiaijODit sdliicbe ; il examine avec oin Aiplcsesjoyenquiom usm ntnpcu ed lan é li'ét» t;;neployé» poarla combattre. Il démortre par l'observation, le raisonnement , l'expérience e4 l'anaiosic , dan» quelle circotutanres il ccnvient rl'Mser de ce» moyen» , et ii tcrii>,'ne par le traitement ne celle maladie ; c'est uo livre b:en fait et qui nous parait digue du suffrage de la Société qui l'a couronné,
TRAITÉ HISTORIQUE ET DOGMATIQUE DE LA TAILLE , par F.-J.
Deschamps, chirurgien en chef de l'hôpital de la Charité, membre de l'Institut , etc., avec un suppléaient dans lequel riiistoire de hi Taille est continuée, depuis la fin du .Mecle dernier, jusqu'à ce jour , pp.r L. J. Bégin , docteur eu rocdecine, membre de l'académie royale de médecine , de la société inétiitialu d'émulation, etc. Paris, (836, 4 vol. in-8, (ig. ao f.
?)i J. B. BailliÈp.k, rue de V Ecole~de-Médecine , n" i3 bis.
TRAITÉ, ou OBSERVATIONS PRATIQUES ET PATHOLOGIQUES SlJi. LE TRAITEMENT DES MALADIES DE LA GLANDE l'ROSTATE ; p..r Everard Home , clihursien en cbuf île riiôpilai Saint-Georges, efc : had. de l'anclais , iwvc quatre planches , par Léon Marchait, D. M. Paris ^ iS?.o; iu-8. 6 Ir.
TABLE ALPHABÉTIQUE ET MÉTHODIQUE DES MATIÈRES contenues dans les 3G volunaes de la deuxième série du JOURNAL GÉNÉRAL DE MEDECINE FRANÇAISE . ou Recued périodique des travaux de la société de rui^ecine de Paris ; par E. F. S. Gaultier de Clacbrt , docteur en médecine , etc. Paris , 1 829 , i (oit volume iu-8. 8 f .
TRAITÉ DE LA STRUCTURE DU CŒUR . de son action et de ses maladies , par M. SnN^c ; seconde édition, augmentée par M. Portai. Paris, 1783 , 2 vol. in-4, avec 23 plauches 20 fr.
NOUVELLE THÉORIE DE L'ASTRONOMIE ; RUDIMENTS DES FOR- CES PRIMAIRES DE LA GRAVITATION , DU MAGNETISME ET DE L'ELECTRICITE , considérés dans leurs rapports avec le mouvement des corps célestes , et comme causes de la lumière, de la température et des autres phénomènes de ces corps, par P. Murphy. Paris ^ i83o, 1 fort vol. in-8, grand papier vélin. Prix • 1 2 fr.
INOrC^TIO.N DES PRINCIPAUX ARTICLES DE CET OUVRAGE — Aperçu sommaire de U nafs-
sanre de 1' .slronomie et de ses progrès jusqu'à nos jours — Atmosyhcre et ses phénomènes. — Lumière solaire et planétaire. — Temptralure plauelaire. — Condensation aqueuse, ou tcrmation de la plute ilans l'almosphcre. — Conaensali..n imparfaite de l'atmosphère. —De la rosée , avec des observalionssur la source de. maladies endémiques. — Du brouillard météorologue — Aur^.re boréale --t australe. — Météores aéroli.hes ou pierrcj^méliioriques^ Baromètre; ses va.ialions. — Aphorismes astronomiques.
1I.LUSTR.\TI0 ICONOGRAPHICA INSECTORUM quae in museisparisiuis obscrvavit et in lucem edidlt J. Ch. Fabiicius prsen.iissi's ejusdcm do.scriptinnlbus accediint spccies plurimas . vel minus aut nondum cogBitœ ; auct. A. J. Coquebert. Parisiis', an vin ; ouvrage complet publié en trois décades composées chacune de lo pl.mches ei un texts explicatif formant ensemble un volume grand iu-4. de 142 pages de texte et 3o planches gravées et coloriées avec soin et re;iéscniaut plus de 3oo espèces.
Une grande partis de t'èdHion de cel ouviage ayant été détruite parle feu, ,e viens d acquirir les vingt eninlaires complets qui en restent, réuni en un volume lui. , cartonne. Prix ...... bo Ir.
Je puis vendre s. parement quelques exemplaires des décades i et o , texte et planches coloriées, a
raison de 25 fr. cbmiue. . , _, ,
Je fournirai les 5o planches coloriées remues en un cahier sans texte au prix de ^S Ir
Les menus liçur
DE L'ÉDUCATION DES SOURDS-MUETS DE NAISSANCE; pardeGE- RANDO , membre de l'Institut, administrateur et président de 1 institution royale des sourd.s-muets. Paris , 1827 , 2 forts vol. in-8. 10 tf-
MANUEL D'ENSEIGNEMENT PRATIQUE DES SOURDS-MUETS; par M. BÉBiAN , Censeur des études de l'iustitution royale des Sourds^niucts, suivi de l'art d^nseigi.er à parler aux sourds-muet.s ; par 1 Abl,e de 1 Epee. Paris, 182-7 2 vol. dont un 1 ui-4 , modèles d'exercices contenant Sa planclies en taille
, •<' . 1- Q „.,... 10 ir.
donceet 1 vol. lu-o.
Ces deux ouvr.nses sont publi.'. par ordre elodopiés par le conseil dVdmîni.tration de l'institution des Soiirils-[niM:ts <l(- Parir. ■ t * a
Il feront nua.l»s pai touirs les classes de ieOeurs qui s inti^ressenl a ces inforKmcs.
AIRIE DE J.-B. BAILLIERE.
PAR J. CRUVEILHIER
rBOnSSErE D'AlitTOKIE A I.A FAOCLTÉ OB «ÉllECtXE TB PiBH, «jUtCH DE Ll «IISOÎI lOTiL» DE BlWlé, PSiSIUEST PEBPÉTVEL DB Ll SOCIÉTÉ ASATOVlgllB> ETC.
CONDITIONS DE LA SOUSCRIPTION
Cet ODvragc sera publié en io livraisoas; chacune contient tix planches , dont pltuienri coloriées avec le plus grand soin , et quatre feuilles de texte in-folio grand raisin vélin , caractères neufs de F. Bidot.
La première lifraison a paru le i^' novembre 1S28. Les autres se suivent régulièrement de six semaines en «ii semaines. — -
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/traitlment02velp. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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