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T R A I T É 
C O M P L E T 

D'ÀCCOUCHEMENS, 
D E S M A L A D I E S D E S F I L L E S , 

D E S F E M M E S ET D E S E N F A N S . 
— 

S E C T I O N D E U X I È M E . 

Des accouchement où l'instrument que l'on emploie 
divise les-parties de la mère ou celles de l'enfant. 

T L se rencontre des circonstances fâcheuses dans lesquelles, 
pour sauver l'un des deux ind iv idus , on expose plus ou 
inoins la vie de l ' aut re : tantôt l'on porte l ' instrument t ran^ 
chant que l'on emploie sur le corps de l ' en f an t , d'autres fois 
l'on divise les part ies de la f e m m e , ce qui fournit une d iv i -
sion naturel le de celte section en deux genres. Ma i s c o m m e 
on ne doit entreprendre ces opérations si dangereuses pour la 
mère , pa r lesquelles je vais c o m m e n c e r , qu'autant que l ' en-
fant est encore v ivan t , puisque le plus souvent il est d 'autres 
moyens d'extraire par les voies naturel les celui qui est pr ivé 
de la v i e , il f au t auparavan t exposer les signes au m o y e n 
desquels on peu t reconnoître si l 'enfant renfermé dans le 
sein de sa mère est vivant ou mort : l 'usage des instrumeus 
t ranchans , appl iqués sur le corps de l ' enfant , suppose aussi 
celte connoissance ; car il en est plusieurs que sa mort 
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seule peut nous autoriser à employer ; si l 'enfant étoit 
encore v ivan t , ils ne manqueraient, pas de lui donner la 
mort. 

Examen des signes d'après lesquels on doit prononcer 
si l'enfant renfermé dans le sein de sa mère est -vivant 
ou mort. 

Cet examen est aussi difficile qu'il est important : pour se 
convaincre combien doivent être quelquefois incertains les 
signes d'après lesquels on doit prononcer si l'enfant est vivant 
ou m o r t , il suffirait de se rappeler l 'embarras où l'on se 
trouve quelquefois , lorsqu'il s'agit de décider si l 'enfant qui 
vient de naîire dans un état de stupeur et d'immobilité est 
réellement mor t , ou s'il présente seulement les apparences 
de la- m o r t , quoique l'irritabilité existe encore chez lu i ; c e -
pendant , de tout t e m p s , les accoucheurs ont connu que 
l 'étude des phénomènes qui attestent si l 'enfant qui vient de 
naîire est vivant ou m o r t , mérite la plus grande attention , 
et n'ont rien négligé pour dissiper ces doutes. En effet , cette 
connoissance influe sur la détermination des dispositions c i -
viles relatives aux successions. Si , lorsqu'on peut voir et 
toucher l ' enfant , il est si difficile de distinguer celui qui est 
asphyxié de celui qui est réellement m o r t , combien ne doit-
on pas craindre de se tromper , lorsqu'on est obligé de porter 
son jugement , en ne touchant que quelques points de sa sur-
face , comme cela arrive toujours lorsque le bassin est r é -
tréci au point d'exiger une opération extrême pour extraire 
l 'enfant? Aussi plusieurs exemples apprennent qu'il est que l -
quefois arrivé à des accoucheurs de se tromper sur l'état des 
enfans, et d'appliquer sur eux des crochets , parce que des 
apparences assez bien fondées,les portaient à les regarder 
comme morts, quoique après avoir été arrachés du sein de 
leur mère , ils aient encore pu agiter leurs membres et pous -
ser même des gémissemefts. 

I l est des signes qui font présumer que l'enfant est vivant 

ou mort pendant le cours de la grossesse ; il en est d'autres 
qui font connoître ce même état de vie ou de mort pendant 
le travail même de l 'enfantement. 

On juge communément que l'enfatit est vivant pendant te 
cours de la grossesse , lorsque le ventre de la f emme s'accroît 
progressivement, lorsqu'elle jouit d'une bonne santé, qu'elle 
éprouve après le quatrième mois les mouvemens de l 'enfant, 
ou que l 'accoucheur croit les distinguer en appliquant une 
main sur l 'abdomen ; mais ces signes , qui paraissent d'abord 
t rès-décis i fs , peuvent cependant quelquefois induire en e r -
reur : il n'en est aucun qui ne puisse se .rencontrer lorsque 
l'enfant est m o r t , quelquefois même lorsqu'il n'existe qu'une 
fausse grossesse. 

Le volume du ventre peut s'accroître progressivement 
après la mort de l ' en fan t , et même dans des cas où la gros-
sesse est produite par des substances étrangères à la concep-
tion. D e deux femmes dont l 'enfant est v ivant , l 'une est bien 
por tan te , et l 'autre est en proie à différentes infirmités: 
l'absence des mouvemens ne prouve pas que. l 'enfaut est 
mort. En traitant du toucher , j'ai fait observer que les m o u -
vemens pouvoient n'être pas perçus par la femme pendant le 
cours de la grossesse, quoique l 'enfant fû t bien por tan t : 
les femmes hystériques p e u v e n t , au contraire , éprouver des 
mouvemens assez ressemblans à ceux d'un enfan t , pour leur 
en imposer , et même à l 'accoucheur q u i , pour porter sou 
j u g e m e n t , se bornerait à l 'application de la main sur l'abdo-
men. J ' a i été témoin plusieurs fois , que des femmes qui 
ont mis au monde des enfans putréfiés, ont cru quelquefois 
les sentir remuer peu de temps avant d 'accoucher. 

Quelle que soit la cause qui donne la mort à l 'enfant p e n -
dant le cours de la grossesse , comme un coup , une chute, 
ou bien une maladie dont la femme seroit atteinte pendant 
la durée de la gestation , comme convulsions, pléthore san-
guine , il se manifeste ordinairement des signes que l'on a 
regardé comme propres à indiquer que l 'enfant a perdu la 



vie : quand ces signes commémoratifs pourroient prouver 
que l 'enfant est m o r t , lorsque cet accident survient que l -
que temps avant l ' accouchement , ils ne pourroient pas le 
faire connoître quand il ne périt que pendant le travail de 
l 'enfantenlent. 

Si l 'enfant périt pendant la grossesse, et que la f emme 
tarde quelque temps à s'en délivrer , elle éprouve un sen t i -
ment de pesanteur dans l'utérus , dont il est peut-être diffi-
cile de rendre raison : d'après cette sensation seule de pesan-
t eu r , un grand nombre de femmes ont coutume de prédire 
que leur enfant est mor t , et qu'elles sont menacées d'avorte-
ment . Lorsqu'elles se couchent sur le côté , l 'enfant en s'y 
por tan t , y exerce une percussion qu'elles comparent h la sen-
sation qu'elles ressentiroient si un corps étranger tomboit sur 
cette partie ; le mouvement de ballottement devient plus 
sensible , et en même temps plus incommode : la femme ne 
ressent plus les mêmes mouvemëus qu 'auparavant ; son v e n -
tre s'affaisse , le plus communément les seins deviennent 
douloureux , et se gonflent pendant quelques jours ; mais ils 
ne tardent pas à s'affaisser comme l 'abdomen : bientôt après 
le visage de la f e m m e pâ l i t , son regard est languissant et 
abattu , les yeux sont caves , et les paupières sont bordées 
d'un cercle livide et comme plombé : par la suite la femme 
éprouve des nausées , des vomissemens , des syncopes, des 
lassitudes spontanées ; chez d'autres f e m m e s , il survient 
des bâillemens f réquens , des maux de tête , des b o u r -
donnemens et des t intemens d'oreilles ; la plupart sont tour-
mentées d'une fièvre lente pendant tout le temps qu'elles con-
servent leur enfant mort. 

Quoique le plus grand nombre de ces phénomènes se m a -
nifeste assez constamment lorsque l'enfant perd la v i e , si la 
mère le conserve encore quelque temps , ils ne peuvent ce -
pendant pas servir à prouver sa mort , de manière à ne lais-
ser aucun doute , puisqu'on les voit survenir à la suite d'une 
chu te , d 'une agitation considérable, qui menacent la femme 

cTavortement, quoi qu'elle ne laisse cependantpas , dansquel-
ques cas , d'acoucher à terme , et d'un enfant vivant : on peut 
seulement conjec turer , d'après ces signes , que l 'enfant est 
mort . I l résulte de là , qu'il seroit téméraire d'imiter la con-
duite de ceux qui veulent que 1' on accouche la femme dès 
que l'on croit que l 'enfant est mor t , parce qu'ils craignent 
qu'il vienne à se putréfier dans la matrice , et qu'il donne lieu 
à des accideus qui pourroient causer la mort de la mère. 

Quelques-uns des signes qui se manifestent dans le temps 
de l ' accouchement , sont un peu moins équivoques ; mais 
parmi ceux dont on a fai t mention, il eu est de très-incertains, 
comme la couleur des eaux , que l'on croit être troubles et 
fétides lorsque l 'enfant est m o r t ; l'irrégularité des douleurs , 
et leur lenteur , la sortie du méconium. Les eaux peuvent 
ctre claires, quoique l 'enfant soit m o r t ; et dans les cas où 
il est bien por tan t , elles sont quelquefois d'uue couleur fon-
cée , et plus ou moins fétides : l ' irrégularité des douleurs , 
et leur lenteur , peuvent avoir lieu lorsque l'enfant est v i -
vant , comme lorsqu'il est mort ; la sortie du méconium peut 
dépendre de la présence des fesses à l'orifice de la matrice , 
quoique l 'enfant soit vivant. 

Les signes qui se déduisent de l 'état où se trouve la partie 
qui se présente à l'orifice de la mat r ice , méritent beaucoup 
d'attention , parce qu'ils sont les moins équivoques de tous. 
J e suppose que la tête se présente ( et ce que je vais dire de 

.cette partie est également applicable à toutes les autres ) : si 
l 'eufant est v ivant , il se forme sur la tête , qui est pressée 
contre la marge du bassin pendant les efforts du t ravai l , une 
tuméfaction plus ou moins considérable, laquelle est toujours 
en proportion de la difficulté que la tête éprouve à s'engager 
à raison de l'étroitesse du bassin, en supposant que la somme 
des forces expultrices soit la même. Cette tumeur é las-
t ique ne peut pas survenir si l 'enfant étoit mor t une seule 
minute avant l 'écoulement des eaux : le gonflement qui 
survient à la suite d'une ligature appliquée sur une partie , 



suppose qu'elle est vivante : si cette tuméfaction augmente 
pendant le cours du travail, il est certain que l'enfant jouit 
encore de la vie. 

Mais on ne peut pas regarder , avec Levret, l 'absence de 
• cette tumeur comme un signe certain de la mort de l'en-
fant ; car les contractions de la matrice peuvent n'être pas 
assez fortes pour appliquer le corps de l 'enfant contre le 
rebord du bassin ; cette tumeur peu t aussi cesser d 'augmen-
ter sans que l 'enfant ait perdu la vie , comme le prétend 
Levret : pour cela , il suffit que les douleurs se ralentissent ; 
la t u m e u r , dans ce cas , ne peut pas augmenter , ni conserver 
son élasticité, parce qu'il n'y a point de ligature, ni de la part 
du détroit supérieur , ni de la part de l'orifice de la matrice. 

Lorsque l 'enfant vient à périr pendant le cours du travail , 
cette tumeur s'amollit et devient flasque ; mais la perte de 
l'élasticité dont jouissoit auparavant cette tumeur , ne carac-
térise pas certainement l'état de mort : outre que ce défaut 
d'élasticité peut tenir à la cessation ou à la diminution des 
douleurs, l 'épanchement des fluides qui n'étoient auparavant 
qu'infiltrés , peut donner lien à cello flaccidité; cette mollesse 
peu t dépendre de la rupture de quelques vaisseaux sanguins, 
qui donnent lieu à une tumeur sanguine. 

On cherche à exciter les mouvemens de l 'enfant : avec la 
main trempée dans l 'eau froide , on presse la matrice à t r a -
vers les tégumens du bas-ventre ; ia gêne qu'il éprouve, s'il 
est encore v ivant , le sollicite à exercer quelques mouve-
mens. Tandis qu'avec une main on presse la matrice en 
dehors , on p e u t , avec quelques doigts de l 'autre , la presser 
en dedans; on agite la matrice en tout sens, afin de dé te r -
miner l'enfant à se mouvoir : quoiqu'on ne puisse pas réussir 
à exciter les mouvemens du fœtus , on ne peut cependant 
pas en.conclure avec certitude , q u e l 'enfant est mort , puis-
qu'on a vu des femmes chez lesquelles il étoit impossible de 
les exciter , de quelque manière que l'on s'y p r î t , à diverses 
époques de la grossesse; d'ailleurs , après l 'écoulement des 

e a u x , l 'enfant est comprimé p a r l a mat r ice , et il ne peut 
plus mouvoir ses membres. 

On a conseille d'introduire la main dans la matrice, quand 
on le peu t , et d'appliquer les doigts sur la région du cœur , 
s'ils peuvent y parvenir", afin d'en exciter les mouvemens ; 
de toucher le cordon, s'il est à la portée du do ig t , pour 
s'assurer si les pulsations se soutiennent , et s'il conserve sa 
chaleur ; de porter un doigt dans la bouche , pour recou-
noitre les mouvemens de la langue : ces parties se présentent 
rarement à l'orifice de la matrice , ce qui est cependant 
nécessaire , pour que l 'on, puisse explorer ces régions au 
moyen du doigt. Lors même que l'on viendrait à bout de 
toucher la région 'in c œ u r , d'introduire le doigt dans la 
bouche , cet examen ne pourrait éclairer que foiblement 
l 'accoucheur dans le diagnostic qu'il doit porter sur l'état 
de vie ou de mort de l'enfant. On ne peut reconnoître si le 
cordon ombilical conserve encore des pulsations, qu'autant 
qu'il forme une anse qui sort au dehors. Dans les cas où 
un moyen extrême devient nécessaire pour terminer l 'accou-
chement , l'étroitesse du bassin ne permet pas ordinaire-
ment d'introduire une main dans la matr ice. On doit cepen-
dant se garantir de l 'erreur de Levre t , qui regardoit les opé-
rations extrêmes que l'on pratique sur la mère , comme 
contre-indiquées , toutes les fois qu'il étoit possible de porter 
la main dans la matrice : l'opération césarienne , ou la sec-
tion du p u b i s , peuvent encore être nécessaires, quoique 
la main puisse parvenir au-dessus de la marge du bassin. 

A u c u n symptôme, pris eu particulier, ne caractérise d'une 
manière certaine la mort de l ' enfant ; ce n'est que d'après la 
réunion du plus grand nombre d'entre eux, que l'on estautorisé 
à agir comme s'il étoit mort : la putréfaction seule est un signe 
pathognomonique de la mor t de l'enfant ; on reconnoît 
qu'elle existe par la réunion des signes suivans : lorsque les 
eaux sont t roubles , bourbeuses, chargées de méconium, les 
os du crâne très-mous, la peau qui les recouvre très-lâche 



et comme pendante; que l ' e p i d e m i e se détache et reste ap-
pliqué sur le doigt; que l 'on rencontre une espèce de poche 
remplie d'une eau roussàtre. la mort de l 'enfant est certaine. 
L a chute de l 'epiderme , si ce signe existoit seul , ne pour-
ioit pas être regardée c o m m e un indice certain de la mort 
de l 'enfant; la maladie vénér ienne , quand le fœtus en est 
r.fîecté depuis long-temps d a n ^ le sein do sa mère , peut alté-
rer l'epiderme et le disposer à se détacher : souvent ces en-
fans , quoique encore v ivans , naissent avec des points de la 
surface de leur c o r p s , p lus ou moins é tendus , dépourvus 
d'épiderme ; on le voit s ' en lever par le simple contact des 
langes qui enveloppent ces en fans. 

Mais tous ces signes ne peuvent pas avoir lieu si l 'en-
fant n'est mort qu'à l ' époque de l 'accouchement : lorsqu'il 
110 perd la vie que dans c e dernier m o m e n t , ce n'est 
qu'avec la plus grande rése rve que l'on doit prendre un 
p:irti ; car sa mort n ' appor t e pas , dans le premier ins tant , 
des thangemens bien sensibles. Lorsqu'il s'agit de décider , 
dans ce cas , si l 'enfant est v ivant ou m o r t , il vaut mieux , 
par t imidité , traiter c o m m e vivant celui qui est m o r t , que 
de regarder témérairement c o m m e m o r t , celui qui seroit 
encore vivant. On ne p e u t cependant pas attendre , pour 
prendre un p a r t i , que la pu t ré fac t ion , qui est le seul signe 
infaillible de m o r t , surv ienne : en attendant la réunion des 
signes qui indiquent qu 'e l le a lieu , on exposeroit la vie 
de la mère . si l 'enfant n 'é to i t morL que pendant le travail 
de l 'accouchement. Souvent m ê m e , quoique la mort du 
fœtus ait précédé de plusieurs jours l 'époque de sa sortie , la 
putréfaction ne s'en empare pas : on a vu des enfans se con-
server presque dans leur état na ture l , au milieu des eaux de 
l'amnios. pendant plusieurs m o i s ; d'autres se sonteomme des-
séchés. Puzos cite l 'exemple d'un fœtus qui s'est conservé 
intact dans les eaux de l ' amnios , quoiqu'il fût mort depuis 
six moi*. J ' a i aussi été témoin qu 'un enfant s'est ainsi conservé 
intact pendant trois mois au moins depuis sa mort : la femme 

étoit à la fin du neuvième mois de sa grossesse , et l 'enfant 
tout au plus de cinq mois à cinq mois et d e m i , comme 
le prouvoient non-seulement sa couleur , sa longueur et 
son développement , mais encore le point de l 'abdomen où 
se trouvoit le milieu du corps, qui étoit très-rapproché de 
l 'extrémité sternale , en mesurant l ' en fan t , après l'avoir 
tendu , du sommet de la tête à la plante des pieds. 

Quand le fœtus a perdu la vie et qu'il se conserve long-
temps intact dans la mat r ice , ce viscère ne prend plus d 'ex-
tension ; aussi le col reste-t-ii dans l'état naturel. M. M o r -
lanne , de M e t z , dit avoir en occasion de faire la même 
observation plus d 'une fois. Le col de la matrice ne s 'efface, 
dans ce cas , qu'une quainzaine de jours avant l 'époque à 
laquelle l'expulsion du fœtus doit avoir lieu. Si le médecin-
accoucheur ignoroit qu'un enfant mort peut se conserver 
quelquefois intact dans le sein de sa mère , même pendant 
plusieurs mois , il pourroit faire soupçonner la fidélité de 
quelques femmes , s'il jûgeoit toujours du terme de la gros-
sesse par le développement du fœtus : si la petitesse de 
l'avorton faisoit naître des doutes sur la fidélité de la f emme, 
dans l'esprit du m a r i , -qui est absent depuis 1111 temps 
qui >upposeroit que le fœtus doit avoir acquis plus de 
développement , on doit l 'instruire que , quoique son volume 
soit propre à lui inspirer des soupçons , il seroit cependant 
injuste de les croire foudés , puisqu'on connoît plusieurs 
exemples de femmes qui ont po r t é , pendant plusieurs mois . 
des fœtus qui se sont conservés intacts dans les eaux. 

P R E M I E R G E N R E . 

Des causes qui , pour terminer l'accouchement, peuvent 
nécessiter de porter L'instrument tranchant sur les 
parties de lu mère. 

Eu traitant des causes qui peuvent exiger de diviser les 
parties de la mère pour extraire l ' en fan t , je n'entends 



parler que de celles qui ne laissent de ressource que dans 
l 'emploi d'opérations extrêmes , qui font courir à la mère 
de très-grands dangers de perdre la vie. L a mauvaise con-
formation du bassin est ordinairement la cause qui oblige 
de recourir à l 'une de ces opérations ; elle n'est cependant 
pas la seule : les callosités du col , qui s'opposent à sa dilata-
t ion , l'absence de l'orifice au moment du travail , sont 
aussi des complications qui forcent à porter l 'instrument 
tranchant tantôt sur le c o l , tantôt sur le corps de l'utérus , 
pour pouvoir extraire l 'enfant. 

On peut réduire à cinq les opérations graves que l'on est 
quelquefois obligé de pratiquer sur la femme , pour pou-
voir extraire l 'enfant : l'h'ystéro-tomie ( incision de l 'uté-
rus ) , à laquelle on a recours , lorsque les détroits du bassin 
n'opposent aucun obstacle â la sortie de la tête de l ' en fan t , 
et que la mauvaise conformation du col de la matrice est 
la seule cause qui s'oppose à son issue. J 'a i déjà indiqué 
ailleurs que l'on doit alors iuciser tantôt le c o l , tantôt le 
corps de l'utérus. L a gast ro- tubo-tomie, dénomination qui 
indique que l'on pratique une incision sur l 'abdomen et sur 
la trompe ; elle sert aussi à désigrfer les cas où l'on incise— 
roit les ovaires , parce que le fœtus s'y seroit développé. 
Celte opération compliquée , est désignée d'une manière 
moins impropre , par l'expression de gastro-tubo-tomie , qui 
indique le lieu et l'organe sur lesquels elle se f a i t , que par 
celle d'opération césarienne. J ' a i traité ailleurs de cette opé-
ration. L a gastro-hystc'ro-tomie , et la symphyséo-tomie , 
ont été conseillées, lorsque l'étroitesse du bassin s'oppose 
à la sortie de l 'enfant renfermé dans la matrice : lorsque , 
dans ce cas , on préfère extraire l'enfant par une voie artifi-
cielle , il faut iuciser l 'abdomen et la matrice ; l'opération 
devenant plus compliquée , ne pourroit être suffisamment 
exprimée par le mot hystéro-tomie , que quelques modernes 
emploient en remplacement du mot opération césarienne. 
Si on opère pour extraire l'enfant qui a pris naissance dans 

la cavité abdominale, ou qui est passé dans cette cavité à 
travers une rupture de la matrice , des trompes ou des ovai-
res , on n 'a alors que l 'abdomen à iuciser , et l'expression de 
gastro-tomie, déjà adoptée par plusieurs au teurs , me p a -
roît très-convenable. I l me semble qu'il y auroit un avan-
tage à adopter cette réforme dans le langage méd ica l , 
puisqu'on substitue à des mots vagues , des expressions qui 
indiquent le lieu et les organes sur lesquels se font ces opé-
rations. 

I l est aussi difficile , qu'il seroit important dans l'art 
des accouchemens , de fixer, d'une manière précise, le terme 
où l 'ouverture du bassin cesse d'être proportionnée au vo-
lume du fœtus , et où l'on doit regarder l 'accouchement 
comme physiquement impossible par les voies naturelles. 
Si le volume de la tête étoit invariable , si elle étoit en 
même temps incompressible ; si le bassin défectueux n'étoit 
pas susceptible quelquefois de s'agrandir par une d iduc-
tion survenue simultanément à toutes ses symphyses, il seroit 
facile de déterminer ce degré : ce seroit lorsque la cavité 
du bassin cesseroit d'avoir une ouverture égale au volume 
de la tête ; mais cette dernière varie en volume et en flexi-
bilité : cette mobilité fait varier la réduction dont elle est 
susceptible. I l est impossible de déterminer rigoureusement 
de combien peut s'agrandir la cavité du bassin pendant 
les efforts de l ' accouchement , parce que les symphyses ne 
se relâchent pas toujours , ni de la même quantité , quand 
cette diduction a lieu. J e sais qu'il en est qui prélendent que 
cet accroissement est si léger , que l'on doit le regarder 
comme n u l , s'il n'y a pas destruction de l'une 011 de p l u -
sieurs symphyses j mais j'ai déjà indiqué ce que l'on doit 
penser de cette opinion. Quoique la nature use quelquefois 
en même temps de l'une et de l 'autre de ces ressources 
pour rétablir le rapport convenable entre les dimensions 
de la tête et celles du bassin , il arrive cependant , chez plu-
sieurs femmes , qu'elles sont insuffisantes pour parvenir à ce 



b u t , et que l 'accouchement ne peut pas encore se faire. 
L a mauvaise conformation du bassiu ne présente pas t o u -

jours les mêmes indications, relativement à l 'accouche-
ment : le procédé opératoire se lire du degré auquel est 
porté le rétrécissement. Le détroit supérieur est plus sou-
vent resserré que l ' inférieur; c'est presque toujours de devant 
en arrière que le détroit abdominal est trop étroit ; au con-
traire , c'est le plus souvent d'un côté à l'autre que le rétré-
cissement existe au détroit périnéai. 

L e diamètre sacro-pubien du détroit supérieur , et le d ia -
mètre transversal du détroit in fé r ieur , peuvent avoir un 
demi-pouce de moins , sans cesser d 'être eu rapport avec 
une tête de volume ordiuaire ; celle dernière ne présen-
tant , entre les protubérances pariétales, que trois pouces 
et d e m i , tant que le rétrécissement du bassin n'est pas porte; 
au-dessous de ce t e rme , il n'y a point de conformation 
vicieuse relativement à l 'accouchement; au—dessous de trois 
pouces et d e m i , où commence la conformation vicieuse 
qui peut apporter des obstacles à l 'accouchement , on dis-
tingue des nuances extrêmement variées ; quelquefois le dia-
mètre n'est en défaut que de quelques lignes , et d'autres 
fois de plusieurs pouces : il est des bassins qu i présentent 
du pubis au sacrum trois pouces et un qua r t , d'autres trois 
pouces , trois pouces moins un quart. I l est des femmes chez 
lesquelles l 'ouverture du bassin est réduite à deux pouces et 
demi , et même deux pouces ; au-dessous de deux pouces, les 
vices de conformation peuvent, présenter des nuances égale-
ment variées; mais elles sont inutiles à considérer relative-
ment à l ' accouchement , parce qu'elles présentent toujours 
la môme indication , une fois que le rétrécissement est pa r -
venu à ce degré. 

Quoique j 'aie déjà exposé ailleurs, d'une manière détail-
lée , ce qu'il convient de faire dans quelques-uns de ces ré-
trécissemens, il n'est peut être pas inutile de réunir , dans un 
cadre étroi t , la méthode que l'on doit adopter pour terminer 

l 'accouchement , suivant le degré auquel est porté le ré t ré-
cissement du bassin. 

On peut réduire à sept les différens procédés qui ont été 
conseillés dans le cas de conformation vicieuse du bassin • 
savo i r : x°. le régime pendant la grossesse; 2°. l'extraction 
de l 'enfant par les pieds ; 3°. par le forceps ; 4 0 . par les c r o -
chets ; 5° . l 'accouchement prématuré ; 6°. l'opération césa-
rienne ; 7 0 . la section du pubis. 

J e vais fixer lesquels de ces procédés sont admissibles , 
et indiquer , parmi ceux que l'on peut emp loye r , dans 
quelles circonstances l'un doit être préféré à l 'autre. 

D e tous les moyens qui ont été conseillés pour faciliter 
l 'accouchement , dans le cas de disproportion, le régime est 
le plus doux de tous ; mais aussi il est le plus inutile. J e 
crois que , dans les cas même où les dimensions du bassin 
auroient éprouvé très-peu d'altération , on ne peut rien es-
pérer du régime que l'on feroit observer à la femme : le 
développement de l 'enfant n'est pas ordinairement en raison 
de la quantité et de la qualité d'alimens dont a usé la m è r e ; 
ce qui seroit cependant nécessaire , pour qu'un régime sévère 
pût prévenir les difficultés qu'apporteroit à l 'accouchement 
l'élroitesse du bassin. L'on voit tous les jours des femmes 
d'une constitution foible , ou épuisées par le défaut de nour-
riture , ou par de longues maladies , mettre au monde des 
en fans forts et vigoureux ; tandis que d'autres qui sont fortes, 
qui ont beaucoup d 'embonpoint , et qui sont nourries splen-
didement , accouchent d'enfans foibles et valétudinaires. Ce 
défaut de rapport entre la vigueur de la constitution de la 
mère et celle de l ' enfant , ne prouve pas leur indépen-
dance, comme le soutient Louis , en traitant des naissances 
tardives; mais seulemeut que la mat r ice , qui forme un 
système à part, jou i t , chez les femmes foibles, d'une activité 
suffisante pour y attirer les fluides nécessaires pour opérer 
convenablement le développement de l 'enfant; tandis que 
chez d'autres femmes q u i , d'après leur embonpoin t } p u -



r o i s s e n t jouir d'une bonne santé, la matrice n'a pas le degré 
d'énergie suffisant pour appeler vers elle les fluides qu'elle 
doit transmettre au fœ tus , pour servir à son dévelop-
pement. 

Quand on admettrai t que le régime que l'on fait garder 
à la femme , pendant la grossesse , peut borner l 'accrois-
sement de l ' en fan t , on ne pourrait le compter parmi les 
ressources de l 'ar t , et le'considérer comme un moyen de pré-
venir les difficultés que la mauvaise conformation du 
bassin oppose à l 'accouchement , qu'autant que cette d i f -
formité ne serait pas extrême. En admettant son influence 
sur le développement de l 'enfant , la plus grande possible , 
il est évident qu'il ne pourrait pas procurer à la femme 
l'avantage de se délivrer, lorsque le bassin ne présente que 
deux ponces et demi , deux pouces , et même moins , 
d'avant en arrière. 

L'extraction de l 'enfant par les pieds est une foible res-
source , lorsque le bassin est v ic ié , et qui ne doit être em-
ployée que lorsque la disproportion est de quelques lignes 
seulement; car si le défaut de proportion étoit considérable, 
sans parler des accidens qui accompagnent nécessairement 
tout accouchement où l 'enfant vient au monde en présentant 
les pieds les premiers , même quand le bassin jouit de sa 
grandeur naturelle , l 'enfant serait victime de spn extraction 
par les pieds , si on alloit les chercher dans le dessein d'ajou-
ter aux contractions de la matrice en tirant dessus; les efforts 
qu'il faudrait exercer pour forcer la tête à s'affaisser , pro-
duiraient des tiraillemens dans la moelle épiniére. Si on 
retonrne l 'enfant lorsque le défaut de proportion qui existe 
entre les dimensions de la tête et celles du bassin est 
médiocre , ce n'est pas dans le dessein de seconder les con-
tractions de la matrice , en tirant sur les parties qui sont au 
dehors; mais parce qu'on est dans l'opinion que la tête s'en-
gage plus aisément et s'affaisse de même lorsque l 'enfant 
vient par les pieds , que lorsque la tète avance la pre-

mière. Les dangers qui accompagnent toujours l'extraction 
de l 'enfant par les p ieds , quoiqu'il n'existe aucun rétrécis-
sement , me font penser que , dans le cas où il existe une 
si petite disproportion , il serai! plus avantageux de tempo-
riser , et d'abandonner l 'accouchement à la nature : la tête 
peut encore f ranchir , sans que la mère et l 'enfant courent 
autant de dangers. L 'épuisement de la f e m m e , ou la p r é -
sence d'un acc iden t , me paraissent seuls exiger que l'on r e -
tourne l'enfant. I l est douteux que la tête se dégage plus 
facilement du détroit supérieur lorsque l'enfant avance 
par les pieds, si la nature seule fait les frais de son expulsion; 
la matrice ne l'embrasse pas d'une manière aussi exacte , et 
tend , pour ainsi d i re , à augmenter sa largeur, parce qu'elle 
la comprime plus spécialement du vertex à la base. 

Le forceps, que les femmes redoutent davantage, est, pour 
l'ordinaire , bien plus avantageux pour l ' en f an t , qu'il est 
difficile de retourner quand les eaux de l 'amnios sont écoulées 
depuis long-temps, et souvent plus doux même pour la mère , 
parce que les parties en sont moins irritées que par l ' intro-
duction de la main ; son usage n'est pas aussi borné que lors-
qu'on e.xtrait l 'enfant par les pieds. Quoique le bassin n'ait 
que trois pouces de diamètre , on peut encore , avec le for-
ceps , amener l 'enfant vivaut ; mais lorsque le rétrécissement 
est porté à ce degré, son usage est dangereux pour l 'enfant ; 
il expose encore la mère à des accidens'graves : au-dessous 
de trois pouces , on peut regarder comme probable qu'il 
donnera la mort à l 'enfant. Si on l'a appliqué quelquefois 
avec succès , lorsque le rétrécissement étoit porté à ce degré, 
c'est que la tête ne présentoit pas , dans ce cas , trois pouces 
et demi d'épaisseur entre les deux bosses pariétales , ou 
qu'elle étoit très-molle. On voit des têtes qui n'ont que trois 
pouces un quart , et même trois pouces. Quand le détroit 
n'a pas au moins deux pouces et demi d'étendue , le forceps 
ne peut pas extraire l ' enfant , même après lui avoir donné la 
mort , la base du crâne étant incompressible , et présentant 



au moins deux pouces et demi de largeur dans son centre. 
Le resserrement extrême du bassin , dont il s'agit spécia-

lement ici , est le cas le plus embarrassant que l'on puisse 
rencontrer dans l 'exercice de l'art des accouchemens. Pour 
délivrer la femme dans cette fâcheuse circonstance , où la 
nature paroît en contradiction avec elle-même , en refusant 
toute issue à l ' enfant , trois procédés ont été conseillés par 
les accoucheurs : ï ° . l'opération césarienne ; 2° . celle de 
la symphyse du pubis ; 3 ° . l'extraction de l'enfant au moyen 
d'instrumens trauchaus appliqués sur son corps. 

Quelques accoucheurs voyant que les trois premiers 
moyens dont j'ai par lé , offroient si peu de ressource dans 
le cas de mauvaise conformation extrême . que les instru-
mens tranchans , appliqués sur le corps de l 'enfant , ne 
pouvoient pas s'employer sans lui donner la mor t , et que 
l'opération césarienne et la section du pubis , dont il me reste 
à par le r , sont extrêmement dangereuses pour la mère , ont 
proposé l 'accouchement prématuré , pour lui éviter ces opé-
rations. On vo i t , disent-ils, des enfaus nés au hui t ième, et 
même au septième mois , se développer comme s'ils étoient 
venus au monde au terme de neuf mois , et présenter , par 
la suite , une constitution robuste. Ils pensent que lorsqu'il 
existe chez une f emme une mauvaise conformation du b a s -
s in , qui doit rendre l 'accouchement impossible au terme 
ordinaire , il seroit avantageux pour elle de solliciter l 'ac-
couchemnnt au terme de sept ou de huit mois , l 'enfant pou-
vant vivre à ce terme , comme le prouvent plusieurs e x e m -
ples , plutôt que d'avoir recours à des opérations si d a n -
gereuses. 

J 'observerai d'abord que les accouchemens où les enfans so 
sont bien développés par la suite , quoique nés à sept mois , 
ne sont pas aussi communs que le voudroient faire entendre 
les partisans de cette opinion ; car souvent les femmes se 
trompent sur le terme de leur grossesse , et s'imaginent être 
accouchées à sept mois , quoiqu'elles ne se soient délivrées 

qu'à 

qu'à n e u f , parce qu'elles ont été réglées pendant les deux 
premiers mois de leur grossesse: d'ailleurs ; quelquefois les 
femmes qui prétendent être accouchées à sept mois , ont i n -
térêt à tromper sur le terme de leur grossesse, qu'elles savent 
souvent elles-mêmes être de neuf mois. 

Ces exemples , fussent - ils aussi réels , aussi communs 
qu'ils le prétendeut , on 11e pourroit pas s'en autoriser pour 
recourir , par l 'a r t , à l 'accouchement prématuré. On ne 
peut établir aucune parité entre un accouchement prématuré 
qui survient naturel lement , et celui qui est sollicité par 
l 'art : les dispositions où se trouve la matrice dans ces deux 
cas, ne sont pas également favorables, et les effets qui en 
résultent , soit pour la m è r e , soit pour l ' enfant , sont très-
diflérens. 

Dans l 'accouchement prématuré qui arrive naturellement 
en tout p o i n t , le col de la matrice se dilate plusieurs mois à 
l 'avance, comme dans celui qui a lieu au terme de neuf mois; 
la nature n'opère cette dilatation que par degrés insensibles : 
d'après le développement prématuré du c o l , qui perd sa 
longueur et sa consistance avant l 'époque ordinaire, on 
peut annoncer»que l 'accouchement se fera plus ou moins 
de temps avant le terme naturel , suivant l 'époque de la 
grossesse où se sont manifestés ces changemens , quoique 
d'une manière aussi régulière et aussi conforme aux lois de 
la nature , que si la délivrance n'avoit eu lieu qu'à neuf 
mois. Les douleurs ou les contractions de la matice ne se 
déclarent , comme dans l 'accouchement na ture l , que lors-
que l'équilibre entre les fibres du corps et du col est rompu. 
P a r une disposition particulière de l'organe utérin , la réac-
tion des fibres du corps et du fond de la matrice tr iomphe 
plus promptement de celle du c o l , parce que leur souplesse 
étant plus grande que dans l'état naturel r leur résistance 
est moindre : la cause qui a provoqué les douleurs étant 
dans l'ordre de la nature , elles marchent plus graduellement 
et se soutiennent mieux. 

T O M E I I I . 2 



Mais lorsqu'on se déc ide , à cause de la mauvaise confor-
mation du:bassin , à procurer l 'accouchement au terme de 
•sept à hui t mois , le col de la matr ice conserve encore 
son epaisseur et sa consistance; il faut procurer tout au 
p l u s , dans l 'espace de quelques jou r s , „ne dilatation que 
la nature n opère qu'après avoir assoupli pendant p l u -
sieurs mois le col de la m a t r i c e , et l a v o i r ainsi disposé à 
s entr ouvrir . 1 

Les douleurs ne se déclarent que pa r une irritation a e c i -
dentelle , toujours très-dangereuse pou r la m è r e , soit qu'on 
U procure par des moyens externes , soit qu'elle soit le p r o -
dui t de medicamens internes : les dangers que courent la 
» è r e et 1 enfant sont en raison de la violence du moyen 
que 1 on emploie pour les solliciter. Cette irritation mécani-
que étant c o n t r a t au vœu de la n a t u r e , l e s douleurs ne 
peuvent pas se succéder régulièrement ; elles se suspendent 
t rès -souvent , a moins que l'on ne continue à les exciter par 
«ne irritation nouvelle : si pour les renouveler on rompt la 
poche des eaux , ce qui est le moyen le p , „ s â r , e L ^ 
le moins dangereux pour la f e m m e , l 'enfant n 'étant plus 
protégé par la presence salutaire des e a u x , presque tou-
jours vict ime de .'action immédia te de la matr ice sur lui ! 

succombe toujours avant q u e la dilatation soit suffisante p ^ 
son passage. r u u t 

L a f e m m e périt ordinairement d 'une péritonite occasion-
née par les méd.camens incendiaire* dont elle a fait 2 e 

ou si la cause est externe , elle est atteinte d'une in I f / 

r V : T 6 ' q U i e S t 5 " i t e d " travail c o n t r H t 
- r e , et des eflorts nécessaires pour ouvrir le c o l , qni ne se 

trouve pas disposé favorablement : si elle ne ' u 
aux accidens primitifs elle s ^ e o m b e pas 

i un îuis , elle est exposée par la su il* 

TtÉxrtn i h ' feraient préférer d 'avoir res-
pecte la grossesse , au risque de s'être 1 - ? 

devient nécessaire pour opérer la délivrance dans ces r é t r é -
cissemens extrêmes. 

L ' accouchement prématuré sollicité par ces moyens doit 
donc être proscrit par les gens de l 'ar t , puisque tous ceux em-
ployés jusqu'ici pour y parvenir sont homicides : mais si 
1 'avortementpouvoit être provoqué par des bains mult ipl iés , 
administrés seuls , au terme de sept ou de hui t m o i s , ainsi 
que le prétendent plusieurs prat iciens, qui citent des exem-
ples de fausses couches produites par un usage immodéré des 
bains , aucun accident n'étant à craindre pour la mère dan» 
l 'avortement procuré par ce moyen d o u x , l 'accouchement 
pouvant se faire sans que l 'enfant en soit victime , ne scroit-
il pas permis cle les employer chez les femmes contrefaites , 
pour leur éviter l 'opération césarienne ou la section du pubis? 
Si ce moyen pouvoit réuss i r , ne seroit-ce pas un bienfait 
de l 'art pour ces femmes , de les faire accoucher p rématuré -
m e n t , à une époque où l 'enfant , quoique né avant terme , 
mais sans cause violente , est assurément t rès-viable , et à 
laquelle il est rarement assez volumineux pour ne pas f r a n -
chir le bassin sans danger ? 

Quand on regarderait l 'accouchement prématuré c o m m e 
une ressource , ce ne serait que dans les cas où la mauvaise 
conformation du bassin ne serait pas extrême : on ne peut 
rien espérer de ce moyen , si le bassin présente moins de 
deux pouces de d iamèt re ; quoique l'on soit d 'autant plus sûr 
de conserver l ' en fan t , que l'on aura recours plus tard à l ' ac-
couchement p rématuré , ' puisqu'il est d 'autant plus viable 
qu'il approche plus du terme de neuf mois , l'on serait cepen-
dant obligé de le solliciter plus tôt ou plus t a r d , suivant le 
degré d'étroitesse du bassin. En e f fe t , chez une f e m m e , la 
mauvaise configuration du bassin peut mettre plus d'obs-
tacles à la sortie de l 'enfant au terme de sept m o i s , que chez 
une a u t r e , dont les dimensions ont éprouvé moins d 'al téra-
tion au terme de hui t mois. 

Les crochets, les perce-crânes, et autres instrumens trae-

\ 



I l me reste encore deux procédés à apprécier ; je m'a t ta -
cherai spécialement à les examiner comparativement, et à 
fixer les circonstances où l'une des deux opérations doit être 
employée exclusivement : et dans les cas où l'une et l 'autre 
peut également donner la facilité d'extraire l ' enfant , je tâ-
cherai de déterminer laquelle doit mériter la préférence 
pour la m è r e , ou pour l'enfant. M . Siébold, dans une 
dissertation latine , publiée en 1779, et qui a pour titre : 
Comparatio inter sectionem Ccesaream.... et synchon-
dro-tomiam , s'est déjà occupé de la comparaison à établir 
entre ces deux opérations, dans le cas où l'étroitesse du bas -
sin rend l 'accouchement impossible. Sa conclusion est, que 
la synchondro-tomie n'est ni si dangereuse , ni si cruelle que 
l'opération césarienne; mais son travail de voit nécessaire-
ment laisser beaucoup à désirer , puisqu'il a écrit dans les 
premiers temps où cette dernière opération fut proposée. 

EXAMEN COMPARATIF DE LA GASTRO-HYSTÈRO-

T O M I E , E T D E LA S Y M P ^ y S É O - T O M I E . 
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chaos appliqués sur le corps de l 'enfant , ne peuvent s 'em-
ployer que lorsqu'on a la certitude de sa mort , puisqu'ils la 
lui donneroient nécessairement : comme il est rare d 'acqué-
rir cette cert i tude, et que , le plus souvent ,1'on a des doutes 
sur la mort de l 'enfant, ou ne doit recourir à ces instrumens, 
qu'autant que le forceps ne peut pas être appliqué avec avan-
tage pour la mère. Quoique la mort de l'enfant soit certaine, 
on doit encore, si la tête se présente convenablement, pré-
férer le forceps, à moins que le fœtus ne puisse pas sortir en-
tier à travers le bassin , ou que la tête soit fortement encla-
vée : dans ce dernier cas , les instrumens destinés à donner 
issue au cerveau sont indiqués, parce qu'ils font cesser les 
points de contact de la tête avec le bassin , ce que ne fait pas 
le forceps; on ménage par là les parties qui ont été déjà 
beaucoup froissées. 

L a plus ancienne de ces deux opérations est celle que l'on 
connoît sous le nom d'opération césarienne : il m ' a paru 
qu'elle seroit désignée plus convenablement par l'expression 
de gastro-hystéro-tomie, qui indique que , pour extraire 
l'enfant renfermé dans la matrice , lorsque l'étroitesse du 
passage s'oppose invinciblement à sa sortie, il faut inciser 
l 'abdomen et l 'utérus, ce qui ne seroit pas suffisamment ex-
primé par le mot hystéro-tomie ; par là ou donne à cette 
opération un nom qui indique sur-le-champ le lieu et les 
organes sur lesquels elle se fait ; elle consiste à ouvrir à l'en-
fant contenu dans le sein de sa mère , une autre voie que celle 
que la nature lui avoit destinée , à travers l'abdomen et le 
tissu même de la matrice. 

L'origine de cette opération est très-obscure ; plusieurs la 
font remonter jusqu'à la naissance de Jules-César , d'où elle 
a pris sou nom ; d'autres , au contraire , regardent comme 
bien plus probable , que César a pris le sien de l'opération 
qui a été pratiquée pour l'extraire du sein de sa mère , qui 
étoit morte avant d'accoucher , et qui se pratiquoit bien long-
temps avant sa naissance, pour extraire du sein de la femme 
m o r t e , l 'enfant que l'on présumoit être encore vivant. Cette 
opinion a été accréditée par Pline , qui d i t , dans son His-
toire naturelle ( l ib . V I I , cap. I X ) , primusçue Cœsar a 
Cceso matris utero dictus. J e doute beaucoup, comme 
l'indiqué P l i n e , qui est le premier qui ait parlé de la gastro-
hystéro-tomie , que le nom de César ait été donué à ce 
grand homme et à ses descendans, à raison du mode par le-
quel il est venu au monde. Suivant iSuétone , la mère de 
César vivoit encore à l'époque de l'expédition de son fils en 
Bretagne : il faut cependant convenir, que les noms tirés de 
quelque circonstance remarquable qui avoit accompagné la 
naissance , étoient très-communs chez les Romains. C'est 
ainsi qu'ils appeloient Agrippa , les enfans qui venoient au 
monde par les p ieds , parce q u e , depuis Hippocrate, ils 
regardoient ces accouchemens comme très-difficiles, et qu'ils 



pensoient qu'ils se faisoient contre le vœu de la nature 

( quasi œgie ). 
I l est impossible d'assigner l 'époque où l'opération césa-

rienne a été pratiquée pour la première fois ; tout ce que l 'on 
s a i t , c'est qu'elle étoit en usage dès les temps les plus r e c u -
lés , pour extraire l'enfant du sein de sa mère lorsqu'elle 
avoit péri avant d'accoucher ; mais le premier exemple 
certain qu'elle ait été pratiquée sur la femme vivante ne re-
monte qu'à l'an 1,5.00. Gaspard Bauhin rapporte , qu'un châ-
treur la prat iqua sur sa propre f e m m e , qui ne pouvoit ac-
coucher , quoiqu'elle fût en travail depuis long-temps. Ce fu t 
en I 5 8 I que Rou.sset publia un traité sur cette opération , 
qu'il intitula de l 'Hystéro-tomotokie. 

Les crochets ne pouvant pas s 'employer sans donner ia 
mort à l ' enfant , l'opération césarienne ayant été funeste 
au plus grand nombre des femmes chez lesquelles on l'a voit 
pratiquée , on a cherché de tout temps un moyen pour l 'é-
pargner à la femme. Mauriceau et tous les praticiens de 
son temps p'osoient pas la p ra t ique r , parce qu'ils la regar -
doient comme nécessairement mortelle : Maur iceau traitoit 
de fables les opérations césariennes dans lesquelles on disoit 
que la f emme avoit survécu , et que Roussel avoit consigué 
dans son traité De parlu Cccsareo ; en sorte qu'il conseiiloit 
dans l,çs rétrécissemens extrêmes, d'attendre la mort de la 
femme pour lui ouvrir le sein , ou de sacrifier l 'enfant. 
Deninan regarde l'opération césarienne comme si funes te , 
qu'il voudrait qu'on n'y eût recours que lorsque le bassin 
est tellement vicié , qu'il ne pourrait pas permettre l'issue 
de l ' enfant , même après avoir vidé le crâne : si l'on est forcé 
d'admettre que l'opération césarienne est très-dangereuse, 
on ne peut cependant pas la regarder comme nécessairement 
morte l le , ainsi que le prétendent encore quelques accou-
cheurs modernes. On voit dans les recherches de Si/non , 
tom. I çt. I I de l 'Acad. de Ch i r . , que Sonnius , médecin de 
Bruges, au rapport de R/toonhuisen, la fit sept fois sur sa 

femme : il cite plus de soixante exemples, dans lesquels on 
voit que la femme a survécu à l'opération. Tenon , membre 
de l 'Acad. des Sciences, et chirurgien de la Salpêtrière , a s -
sure que depuis que l'opération césarienne a été pratiquée 
par Bauhin, on avoit sauvé soixante-dix femmes à l 'Hote l -
Dieu de Paris par ce moyeu. Le docteur Michell offre aussi 
un catalogue assez ample d'opérations césariennes prati-
quées avec succès, dans une Dissertat ion, dans laquelle il 
recherche quels sont les avantages que l'on peut retirer de 
la synclioùdro-tomie dans un accouchement difficile ( r ) . 
M . W e i d e m a n , de Dusseldorf , a rassemblé, dans une thèse , 
l 'histoire de tous les cas de gastro-hyste'ro-tomie qui exis-
tent , et a fait connoître le succès qu'ils ont eu. Depuis iy5o, 
sur soixante-six observations recueillies par M . Baudeloc-
que , vingt-quatre ont été faites avec succès pour la f e m m e : 
parmi ces dernières , on voit que M . Mdlo t eut un succès 
en 1774 , que Lauver jeat l'a aussi faite deux fois avec succès; 
on doit surtout rappeler les deux opérations qui ont été 
faites depuis peu d'années sur la même femme à Nan te s , 
par M. Baqua . Des faits récens , et dont j 'ai connu plusieurs 
témoins oculaires , sont bien plus propres à persuader : on no 
peut pas , sans affecter un pyrrhonisme absolu , les révoquer 
en doute , et prétendre qu'ils ont été commandés et simulés 
sur les bords de la Loire , d'après l'impossibilité bien sentie 
par les partisans de cette opéra t ion , d'obtenu- le même suc-
cès sur les bords de la Seine. 

Ces faits suffisent pour prouver que l'opération césarienne 
n'est point essentiellement mortelle. Maisseroit-i l vrai que les 
femmes succombent toujours, comme le soutenoit Mauriceauç. 
qu'on devrait encore la pratiquer si elle étoit la seule, comme 
de son t emps , par laquelle on pût extraire l 'enfant ? I l serait 

(») Dissert, inquirers synchondro-tomiœ pubis uliUtatem inpartu 
difficili. 



plus urgent d'y recourir , si le bassin étoit tellement vicié 
qu'il ne pourrait pas permettre 1 issue de l 'enfant, même après 
avoir vidé le crâne. Ce serait en pure perte que l'on aurai t 
sacrifié l 'enfant dans ce c a s , puisque le morcèlement de ses 
diverses par t ies , qui deviendrait nécessaire pour pouvoir l'en-
t ra îner , peut avoir des suites aussi fâcheuses pour la mère 
que la gastro-hystéro-tomie. Si on laissoit périr la mère , 
comme le faisoit Lamotte , avant de recourir à l'opération 
césarienne , 011 aurait le regret de voir périr aussi l 'enfant 
dont la mort devance souvent celle de la mère : Ta f e m m e 
périrait encore plus promptement en ne la pratiquant p a s , 
quand elle deviendrait nécessaire , que des suites de l 'opéra-
tion. N e seroit-on pas coupable de se refuser à pratiquer la 
gastro-hystéro-tomie , s'il est des cas , comme je le prouverai 
par la sui te , où elle est la seule qui puisse conserver l ' enfant , 
puisqu'il est en même temps démontré qu'elle n'est pas ton-
jours mortelle pour la f e m m e ? 

Séverin Pineau paroît être le premier qui ait conçu l'idée 
d'agrandir le bassin clans la vue de faciliter l 'accouchement ; 
pour obtenir celte ampl ica t ion , il a non-seulement donné le 
conseil de relâcher les symphyses des os par des bains , des 
lotions émollientes, qu'il croyoit propres à favoriser leur 
écartement , mais encore il avoit connu la possibilité d'agran-
dir cette cavité en coupant la symphyse du pubis sur la femme 
vivante. On voit par le passage de son ouvrage, où il donne 
ce précepte , qu'il avoit puisé l'idée de cetle opération dans 
Galien , qui d i t , en par lant des parties contenantes et exté-
rieures: Non tantum dilatavi, sed et secari tutopossimi, 
jit internis succurratur. Deux siècles s'écoulèrent sans que 
personne ait osé diviser la symphyse des os pubis pour 
agrandir le bassin par l 'écartement que l'on opéreroit entre 
les os. Sigault est le premier qui ait peîisé à exécuter ce 
projet ; frappé des avantages que parut lui mériter la section 
de la symphyse des os pub is , il soumit, en 1768, au jugement 
de l 'Académie de Chirurgie , le projet qu'il avoit concu de 

séparer les os pubis pour agrandir le bassin. Cette sociéié, 
sans avoir pris le temps de consulter l'observation, désapprouva 
solennellement cette opération, sur la simple proposition qui 
lui fut faite. U n e opinion émise par un simple étudiant en 
chirurgie , comme l'étoit alors Sigaul t , ne lui parut pas m é -
riter un examen approfondi. Louis , qui en étoit alors secré-
ta i re , en écrivit à Camper, comme d'un projet ridicule qui 
étoit entré dans une jeune tête. L e médecin Hollandais 
s'abstint de prononcer , et attendit pour répondre à Lou i s , 
qu'il se fû t assuré, par des expériences faites sur diverses 
espèces d'animaux , si les os pubis s'e'cartoient après la section 
du cartilage qui les un i t , de manière à agrandir le bassin, et 
s'ils pouvoient se réunir , après avoir été divisés. Après s'être 
conva incu , par un grand nombre d 'expériences, que ce 
double effet avoit l ieu , il répondit alors à Louis que, loin de 
regarder ce projet comme r id icu le , il penso i t , au contraire, 
que cette découverte pourroit un jour procurer les résultats 
les plus heureux. 

Si avant d 'admettre la section du pubis comme une res-
source , il étoit naturel d'attendre que l 'expérience eût prouvé 
qu'elle pouvoit faciliter la sortie de l 'enfant , sans exposer la 
mère à des inconvéniens plus graves que ceux qui sont la 
suite constante de l'opération césarienne, on aurait dù égale-
men t , avant de la proscrire, s 'assurer, par l 'expérience , que 
sur un nombre égal de femmes soumises à ces deux procédés, 
il en périssoit beaucoup plus après la synchondro- tomie, que 
des suites de la gastro-hystéro-tomie. I l ne suffisoit même 
p a s , dans une circonstance si épineuse , de p rouver , pour 
proscrire la section de la symphyse des os pubis , que des 
femmes qui y avoient été soumises avoient succombé , 
puisque le plus grand nombre des femmes chez lesquelles on 
pratique l'opération césarienne, sont également victimes. 

Malgré le jugement défavorable de l 'Académie de Chirur-
gie, Sigault n'abandonna pas son projet ; il en fit le sujet de 
la thèse qu'il soutint , en 177.3, aux Écoles d 'Angers , pour se 



faire recevoir médecin ; elle portoit pour titre : An in par tu 
contra naturam,sectio symphjseos ossium pubis,seciione 
cœsareâ promptior et tutior? I l prat iqua, en 1777, cette 
nouvelle opération sur la f emme Souchot : à peine eû t -e l l e 
été pratiquée que l 'Europe entière retentit du nom de son 
inventeur. Le Gouvernement lui accorda 11:1e pension, et la 
faculté de médecine fit graver une médaille en son honneur. 
Les médecins et les chirurgiens constituant alors deux corps, il 
étoit na ture l , dit M. Lescure , que la chirurgie vît avec peine 
que cette opération ne partit pas de son sein. L 'Académie de 
chirurgie, en par t icul ier , dut voir avec peine l'idée avanta-
geuse que l'on concevoit d'une opération qu'elle avoit désap-
prouvée d'une manière si absolue. J e ne crains pas d'assurer 
que ces deux circonstances sont la vraie cause qu'elle n'a pas 
encore été soumise jusqu'à présent à un examen impartial en 
France. 

L a première idée qui se présente à celui qui s 'occupe de 
l 'examen comparatif de l'opération césarienne et de la section 
du pubis , est de déterminer si le médecin prudent et sage 
p e u t , dans Ions les cas , adopter exclusivement un de ces pro-
cédés. N'est- i l pas naturel , avant de proscrire l'une de ces 
opérat ions, de rechercher s'il n'existerait pas des circons-
tances où l'une des deux, qnoique plus dangereuse par elle-
même que l'autre, seroit cependant évidemment indispensable 
pour extraire l ' enfan t? Fai re connaître les cas , s'il en existe, 
où l'une de ces opérations, quoique beaucoup plus fâcheuse 
que l 'antre , devient néanmoins nécessaire pour sauver et ex-
traire 1 enfant , m'a toujours paru le point capital , et celui par 
où 011 auroit dû commencer cet examen , quoique jusqu'à 
présent les accoucheurs ne s'y soient pas encore arrêtés. 
C o m m e je l'ai dit dans un Mémoire sur ce su je t , présenté, il y 
a quelques années, à. la Société formée par ordre du Gouver-
nement dans le sein de l 'École de Médec ine , l'historien de 
l 'ancienne Société royale, convaincu que la sympbyséo-tomie 
peut être souvent u t i le , avoit témoigné le désir, dans le p r e -

roier volume qu'elle a publ ié , « que l'on établît au plutôt et 
» d'une manière plus précise, les cas où elle convient, et ceux 
» dans lesquels elle est insuffisante; ce lu i , dit-il, qui remplira 
» cçs vues, aura le plus grand mérite qu'il soit possible d'avoir 
» après celui de l 'invention. » Mais il me semble qu'il est une 
autre manière d'envisager cette opération qui n'est pas indi-
quée ic i , et que je regarde comme plus importante eucore ; 
ce seroit d'examiner s'il n'est pas des circonstances où la sec-
tion du pubis peut seule donner la facilité d'extraire l'enfant 
vivant , et où , par conséquent, 011 devroit l 'employer exclusi-
vement , quoiqu'elle fû t d'ailleurs plus dangereuse que l'opé-
ration césarienne q u i , dans les cas ordinaires, mériteroit la 
préférence. 

Après avoir déterminé les circonstances où la section du 
pubis est nécessaire , et celles où elle est insuffisante , il se 
présente à résoudre une question qui es t , pour ainsi dirç , 
intermédiaire , et qui fait un point de contact entre ces 
deux cas ext rêmes; elle consiste à déterminer s'il n'existe 
pas des configurations vicieuses du bassin, dans lesquelles 
la section du pubis ne doit pas ofi'rii; les inconvéniens a t -
tachés à la séparation des os pubis dans les cas ordinaires. 

Pour offrir le complément des. connoissances que l'on peut 
désirer sur la section du pubis , je . diviserai en siîf. c'vjrr 
pitres les réflexions qui m'ont paru propres à répandre quel-
ques lumières sur cette matière importante : daus le premier , 
je ferai çonnoître les considérations qu'a présenté M. le p r o -
fesseur . Thouret, dans un Mémoire sur l'opération dç la 
symphyse du pub i s , qu'il a publié dans le tome troisième 
des Actes de la Société Médicale , et dans lequel il a fait 
pressentir, d'après l 'analogie, les avantages que devroit atten-
dre de cette opération, pour faciliter la sortie de l 'enfant dans 
le cas de disproportion , celui qui s'occuperoit de cet e x a -
men , en le supposant reporté à une époque où elle n'aurbit 
pas encore été pratiquée ; daus le second , je prouverai que , 
^.uis un grand nombre de cas , la section du pubis agrandit 



suffisamment 1« r assin "pour faciliter la sortie de l'enfant ; 
dans le t roisième , j'exposerai les circonstances où la section 
du pubis peut sea le procurer la facilité d'extraire l 'enfant 
vivant; dans le q u a t r i è m e , je m e propose de développer 
les conformations vicieuses dans lesquelles peut convenir 
plus par t icul ièrement la section du pubis , parce que l 'écar-
tement des os q u i devient alors nécessaire étant peu consi-
dérable , il ne p e n t pas produire les désordres que l'on croit 
devoir être la su i te de leur séparation portée à un degré très-
grand ; dans le cinquième , je ferai connoître les cas où la 
section du pubis est insuffisante , et l 'opération césarienne 
indispensable , quelque graves que puissent paroître les dan-
gers qu'elle fai t courir à la mère : quand il seroit constant 
que l'opération d e la symphyse des os pubis peut présenter 
des avantages , e l le ne peut pas convenir dans toutes les 
circonstances ; d a n s le sixième , je m'efforcerai de déter-
miner , dans les cas où l 'une ou l 'autre opération pourrait 
également fac i l i te r la sortie de l 'enfant , laquelle des deux 
doit mériter la préférence. L a discussion de ce point de 
prat ique, un des p lus essentiels de l 'Ar t des accouchemens , 
et sur lequel les accoucheurs sout encore partagés d 'opi-
nions, doit naturel lement intéresser davantage que celle des 
questions p récéden tes ; car la conformation du bassin qui 
peut exiger l 'un d e ces procédés , en laissant à l 'opérateur 
le choix d'opter entre l 'un ou l ' au t re , suivant qu'il juge 
qu'il doit être m o i n s dangereux pour la mère , est plus f r é -
quente que celle qui ne laisse de ressource que dans l'un 
des deux qui devient alors nécessaire , quel que soit d'ailleurs 
le danger qui l 'accompagne. 

C H A P I T R E P R E M I E R . 

Diverses considérations déduites de l'analogie font 
pressentir que l'on doit retirer des avantages delà 
symphysèo-tomie. 

M . T h o u r e t , dans un Mémoire sur l 'opération de la s y m -
physe du pub i s , tome I I I , p . 2 i 3 des M é m . de la Soc. 
Méd. d 'Emul. de Pa r i s , a présenté des considérations qui 
sont bie» propres à disposer, en faveur de cette opération , 
celui qui ignorerait encore les discussions auxquelles elle a 
donné lieu , et les tentatives qui ont été faites , et à en-
hardir à consulter l 'expérience , qui peut seule mettre à 
même de prononcer sur l'utilité ou les inconvéniens de cette 
découverte. J e vais présenter ici le sommaire de ces con-
sidérations. 

Lorsqu'il existe, dans un accouchement labor ieux, un 
défaut de proportion entre le bassin de la mère et la tète 
de l ' enfant , ce genre d 'accouchement offre toujours plus ou 
moins de difficulté, et les gens de l'art se sont occupés do 
trouver des moyens propres à les surmonter. Dans quelques 
circonstances , ces moyens sont doux et ne compromettent 
ni les jours de la mère , ni ceux de l ' enfant ; d'autres fois 
ils sont violens , et exposent plus ou moins l'un des deux 
individus pour conserver l 'autre : ces diverses méthodes 
s exercent ou sur la mère ou sur l 'enfant. 

Les méthodes douces auxquelles l'art , qui ne doit être 
qu'une imitation de la nature , a eu recours pour vaincre 
le degré de disproportion qni existoi t , sont fondées sur les 
ressources que la nature e l le-même emploie pour aider le 
travail de l 'accouchement ; tantôt pour le favoriser , elle 
affaisse la tête de l 'enfant , tantôt elle agrandit et dilate le 
passage. Dans le cas de défaut de proportion , l 'art doit 
donc chercher à lever l'obstacle à l ' accouchement , soit en 
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comprimant le crâne , soit en dilatant le bassin , dont l'union 
n'est point essentielle à la vie , si le vice existe dans cette 
cavi té; car il est naturel de chercher à réparer le vice dans 
la partie même qui Corme l'obstacle , surtout s'il est moins 
dangereux de l'obtenir vers ce lieu. 

C'est la compression et l 'affaissement de la tête de l 'enfant 
que l 'homme de l'art se propose d 'obtenir , lorsque par la 
méthode d'expectation , on abandonne la tête aux efforts de 
la na ture , pendant un temps suffisant, pour qu'eile s'amollisse 
et qu'elle puisse ensuite se mouler : quelques exemples infi-
niment rares prouvent que des femmes qui avoient^té regar-
dées par des accoucheurs instruits, comme étant dans l ' im-
possibilité phj 'sique d'accoucher par les voies naturelles , se 
sont cependant délivrées heureusement ; mais on ne peut pas 
en conclure , avec un accoucheur moderne , que la nature 
trouve toujours dans ses propres forces des efforts snfiisans 
pour la forcer à s'allonger. 

C'est encore clans la vue d'affaisser la tête que l'on donne 
des remèdes slimularis , soit vomit i fs , soit purgat i fs , dos la-
vemens acres , des cordiaux pour réveiller les douleurs , ou 
pour les augmenter , et ajouter ainsi à l'énergie des contrac-
tions de l 'utérus , qui est l'agent qui opère la compression de 
la t ê t e ; en augmentant les elforts du travail , on porte l'apla-
tissement de la tête à un degré plus grand qu'il ne l 'eût été 
sans celte augmentation. 

Quand la nature ne suffit pas pour diminuer le volume du 
la tète , l'art a cherché à la suppléer et à augmenter l'affaisse-
ment du c r âne , en exerçant de plus grands efforts : c'est ce 
que l'on obtient par l'emploi du forceps appliqué convena-
blement sur la tête. J e ne range pas clans cette classe les 
tractions exercées sur le corps de l 'enfant lorsque l'on va 
chercher les pieds ; car , par ce procédé, on ne diminue p<:s 
le volume de la t ê t e , on fai t seulement qu'elle se présente 

•plus favorablement. 
Lorsque ces moyens ne peuvent pas encore triompher des 

obstacles, des auteurs proposent de diminuer le volume de 
la tête en ouvrant le crâne , si cette partie est la seule dont la 
grosseur soit disproportionnée à l 'ouverture du bassin , et de 
démembrer l 'enfant dans le sein de sa mère , si le rétrécisse-
ment est tel que le tronc ne puisse pas sortir entier. L a cé -
phalo-tomie , qui est un procédé très-convenable si l 'enfant 
est m o r t , ne peut plus être employée s'il est v ivan t , lors 
même que celte section suffirait pour faire cesser la dispro-
portion : l 'opération césarienne qu'ils conseillent lorsqu'il 
est v ivant , et que la plupart des modernes proposent de 
substituer au morcèlement d'un enfant mort dans le sein de sa 
mère , consistant à ouvrir une voie artificielle à l 'enfant , ne 
paroit pas puisée dans la n a t u r e , que l 'art doit cependant 
toujours prendre pour guide. 

Quand on ne peut rien plus espérer de la dépression de 
la tête , sans faire périr l ' en fan t , l 'art doit naturellement 
tendre à dilater la voie naturelle : ce qui constitue la seconde 
ressource que la nature emploie dans l 'accouchement; ce 
n'est qu'après s'être convaincu qu'elle ne peut pas présenter 
l 'avantage d 'amener l 'enfant v ivan t , qu'il peut être permis 
d 'employer des instrumens qui tuent l 'enfant , ou de pra-
tiquer une opération toujours si dangereuse pour la mère. 

I l existe des méthodes usitées des anciens, et même des 
modernes , q u i , pour favoriser l ' accouchement , ont pour 
effet de dilater le passage , comme les onctions , les fumiga -
tions , si l 'humidité dont les parties sont abreuvées dans 
l'état naturel, ne suffit pas ; mais on ne se borne pas toujours, 
pour favoriser la dilatation des parties par où doit passer 
l 'enfant, à ces moyens , ainsi qu'aux cataplasmes, aux fomen-
tations, aux bains que Séverin P ineau croyoi tmême propres 
à opérer l'agrandissement du bassin lui-même , en relâchant 
les symphyses. Si ces premiers moyens ne suffisent pas 
pour dilater les parties trop étroites, tantôt on applique le 
forceps , qui , formant un plan incliné , les force à glisser et 
à s 'écarter; tantôt on divise par le moyen des-instrumens les 



parties trop e'troites , soit qu'elles soient telles na ture l lement , 
ou qu'elles ne le deviennent qu 'accidentel lement . 

L a division des parties molles par l ' instrument t ranchant , 
dont ou a reconnu la nécessité, lorsqu'on n'a pas pu les d i -
later suffisamment par des moyens p lus doux , devoit porter 
naturel lement , par analogie , à ne pas respecter davantage 
les parties dures , lorsque l'obstacle existe vers ce poin t , et 
que l'intégrité de leurs symphyses s'oppose à la sortie de la 
tête : si la dépression que produit la nature dans les os du 
crâne a porté les gens de l'art à opérer eux-mêmes un a p l a -
tissement plus grand en employant l e forceps, l 'écartement 
spontané des symphyses , qué l 'ouverture des cadavres ap-
prend survenir , dans quelques circonstances , vers la fin de 
la grossesse , ne devroit-il pas de m ê m e conduire, par induc-
tion , à diviser la symphyse du pubis pour agrandir artifi-
ciellement le bassin ? L a rétropulsion d u coccix , à laquelle 
on a quelquefois recours , lorsqu'il s 'oppose à la sortie de la 
tête , auroit encore dil mettre sur la voie de tenter cette sec-
tion. N ' é to i t - i l pas naturel de penser que la division du 
cartilage qui unit les os p u b i s , en permet tant leur écarte-
men t , pourrai t procurer le même avantage pour favoriser 
l ' accouchement , que celui que l'on ob t i en t , dans quelques 
c a s , en repoussant , en luxant même l e coccix ? 

C H A P I T R E I I . 

La section du pubis peut faciliter l'issue de l'enfant 
dans des rétrécis s emens qui sont assez considéra-
bles pour exiger l'opération césarienne. 

I l résulte des expériences faites par M . Giraud, pour s'assu-
rer s'il e'toit possible d'écarter les os p u b i s , que la section pra-
tiquée chez des sujets morts dans un âge avancé ne produit 
que peu d'écartement. On obtient aussi peu d'écartement par 
la section du pub i s , chez des f e m m e s adul tes , si on ne la 

prat ique 

pratique que 24ou 3o heures après la mort. L'âge d e l à femme 
étant le même , on obtient plus d'écartement chez celle 
qui est morte pendant les couches , que chez celle qui a pé r i , 
hors de cet é t a t , quoique chez l'une et chez l 'autre la sec-
tion ait élé pratiquée immédiatement après la mort. Si 011 a 
différé l 'opération sur une f emme morte en couche , l ' écar -
tement est plus grand , si , avant de la tenter , on a l 'atten-
tion de mettre la f emme dans 'e b a i n , pour assouplir les 
parties. Si on pratique la section immédiatement après la 
mort d'une femme en c o u c h e , ou obtient facilement deux 
ponces , deux pouces et d e m i , et quelquefois même trois 
pouces d'écartement entre les os pubis. T.e degré de la diduc-
tion qui arrive entre les os pubis , varie suivant l'âge de la 
f e m m e , et l'intensité de l'infiltration que la grossesse a p ro-
duit vers les symphyses sacro-iliaques. Plus la f emme est 
iigée., moins cette opération convient, parce que la rigi-
dité qui survient vers les symphyses , fai t que les os s'écar-
tent moins fac i lement , et d'une quantité moindre. J e con-
viens q u e , dans quelques c a s , il peut arriver que celle 
section soit inutile , parce que 1 un ou les deux os des îles 
peuvent s'être soudés avec l'os s ac rum, et s'opposer à l'écar-
tement des os pubis : c'est à cette circonstance que l'on 
doit atlribuer la rétraction inégale que l'on a observée que l -
quefois à la suite de celle opération. I l résulte de ces con-
sidérations, que les expériences qui ont été tentées par la 
plupart des accoucheurs , pour déterminer quel est le de-ré 
d'écartement qui a lieu entre les os pubis après la section 
du cartilage qui les un i t , sont peu concluantes , parce qu'en 
général 011 n'a pas observé les précautions qui sont indispen-
sables pour en assurer le succès , et éviter des déchirures 
vers les symphyses sacro-iliaques : le plus souvent ils ont pris1 

des sujets au hasa rd , sans distinction de sexe , d'âge , et 
les ont soumis , sans aucune prépara t ion , à une*époque 
déjà reculée de la m o r t , à la section du pubis. C'est au -si 
dap rès Ces considérations, que l'on concoit ponrqnoi 'ceux 
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qui se sont oc-cupés de déterminer cet écartement par l 'ou-
verture des cadavres , ont offert des résultats si variés : cela 
dcvoit nécessairement avoir lieu , puisqu'ils ont divisé la 
symphyse dans des circonstances qui n'étoient pas égale-
ment favorables pour le succès de cette opération. 

Des expériences multipliées ont prouvé qu'il faut un 
pouce d'écartement entre les os pubis , pour accroître de 
deux ligues le diamètre sacro-pubien du détroit supérieur ; le 
second pouce d'écartement ne donne aussi que deux ligues 
d'accroissement à ce même diamètre ; mais lorsqu'on le 
porte au delà de ce degré , le diamètre antéro-pos tér ieur 
croît dans une proportion plus grande : la forme pa r t i cu -
lière du bassin fait aussi varier l'accroissement du diamètre , 
qui va du pubis au sacrum ; c'est ce que prouvent les expé-
riences tentées par M M . Giraud et A/isiaux , qui se 
sont occupés de déterminer quelle est l 'étendue qu'acquière 
le d iamètre sacro-pubien , lorsqu'on écarte successivement 
les os. Pour donner plus d'authenticité aux résultats qu'il 
ob t i endra i t , M . Giraud présenta à la Société de Méde-
cine , un bassin dont le diamètre antéro-postérieur étoit de 
trois pouces : à un pouce d 'écar tement , le sacro-pubien s ' ac -
crut de deux ligues ; à deux ponces, de quatre lignes; à trois 
pouces, de hui t l ignes ; à quatre pouces , de douze lignes. 
L 'au teur remarque expressément qu'un écartement aussi 
grand fu t obtenu sans rompre les ligamens sacra - coxaux. 
Quoiqu'on puisse, dans des cas rares , écarter les os pubis 
de quatre pouces , il faut convenir que ces exemples ne 
peuvent pas servir de guide , parce que rarement on 
obtiendrait un tel avantage. Dans une expérience faite par 
M . Ansiaux , sur un bassin qui n'avoir que deux pouces et 
un quart d'avant en arrière , à trois pouces d'écartement 
entre les os pubis , le diamètre sacro-pubien s'est accru de 
dix lignes ; ce qui prouve que ce diamètre s'allonge d'autant 
p lu- , que le bassin est plus vicié. 

Ces données m'ont paru nécessaires à rappeler , pour 
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faire sentir toute la force de l'objection de ceux qui p ré ten-
dent que la section du pubis ne peut pas faciliter l'issue de 
l 'enfant dans les cas où le rétrécissement du bassin est assez 
considérable pour exiger la gastro-hyste'ro-tomie ; elles me 
serviront aussi pour prouver qu'elle n'est pas fondée , quel-
que spécieuse qu'elle puisse paraître au premier abord. 

Pour donner un libre passage à l ' en fan t , disent les adver-
saires de la symphyséo-tomie , ce n'est pas la circonférence 
du bassin qu'il faut augmenter , mais seulement le diamètre 
qui manque de l 'étendue nécessaire : or , c'est presque tou-
jours le seul diamètre antéro-postérieur du détroit a b d o m i -
nal qui est rétréci. Mais dans la section du pubis , on aug -
mente beaucoup le diamètre transversal du bassin qui est 
déjà trop étendu , tandis que le diamètre qui s'étend du pu-
bis à la saillie du sacrum , croît de très-peu de chose. L 'ar-
cade du pubis , le diamètre transversal, s'élargissent, à que l -
ques lignes p r è s , de toute la quantité dont les os pubis 
se sont écartés. Cette objection , en la supposant sans répli-
que , n'est pas applicable à tous les cas de rétrécissement, 
quoiqu'assez considérable pour s'opposer à la sortie de l'en-
fant , sans un moyen extrême : elle ne convient qu'à ceux où 
l'étroitesse existe dans la direction du diamètre antéro-pos-
térieur de l'un des détroits. Mais il existe des configurations 
vicieuses , où l 'obstacle se rencontre dans la direction du 
diamètre transversal de l'un des détroits. 11 est des cas où l'un 
des diamètres obliques seulement est vicié : dans ce cas où 
le diamètre ne perd de son étendue que par le rapprochement 
de l'une des cavités cotyloïdesde la base du sacrum, on con-
çoit que la symphyséo-tomie agrandit le diamètre trop étroit 
d'une quantité notable. En séparant les os pubis , on n 'aug-
mente pas seulement le diamètre qui s'étend du sacrum au 
pubis , on éloigne de plus les deux cavités cotj ' loïdes du sa-
crum. L'étendue du côté large du bassin étant augmentée , 
la tête se dirige vers ce point' pour franchir le détroit ab -
dominal. 
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J e reviens à l'objection qui conserve jusqu'à présent toute 
sa force . lorque le diamètre antéro-postérieur est celui qui 
est trop é t ro i t , ce qui est le plus ordinaire ; on doit observer, 
pour la présenter dans tout son j o u r , qu'un écartement de 
trois pouces , qui est le plus grand que l'on puisse espérer, ne 
donneroit que six lignes d'agrandissement au diamètre sacro-
pubien du détroit abdominal. Comme je le disois il n'y a 
qu'un instant, des expériences nombreuses ont prouvé que 
ce diamètre ne croit que deux lignes environ par chaque 
pouce d'écartement entre les os pubis : quoiqu'au delà de 
deux pouces cet allongement soit un peu plus considérable, 
je n'en tiendrai pas compte , pour qu'on ne me reproche pas 
d'avoir cherché à affoiblir on à éluder celte objection. Mais 
un allongement de six lignes ne peut pas faire cesser la dis-
proportion qui existe entre le détroit et la tète , lorsque l'opé-
ration césarienne est indiquée, lo r squ ' i l n'y a que six lignes 
de différence entre les dimensions dê. latete et celles du bassin , 

N on peut encore extraire l 'enfant avec le forceps. 
S i , pour faciliter la sorlie de la t ê t e , il étoit nécessaire 

d'allonger le diamètre sacro-pubien de toute la quantité dont 
il est trop court , il .seroit démontré que p a r l a section du 
pubis , on ne peut jamais préparer à l 'enfant une issue faci le; 
mais le bénéfice que l'on obtient de la symphyséo-tomie 
dépend beaucoup moins de ral longement du diamètre antéro-
postérieur , que de ce que la partie épaisse de la tête passe 
dans le vide qui a lieu entre les os pubis. Cet écartement faït 
qu'une portion moins épaisse de la tête passe entre les branches 
de chaque os pubis écarté et le sacrum. Plus l'e'cartement est 
g rand , moins la portion qui passe entre ces deux points a 
d'épaisseur; elle est plus rapprochée de l 'occiput et du front : 
or, à partir des protubérances pariétales, la tête va en d i m i -
nuant d'épaisseur, à mesure que l'on se rapproche de ses 
extrémités. Lorsque les os pubis sont écartés de deux pouces 
et d e m i , une tête de trois pouces et demi d'épaisseur ne 
présente plus que deux pouces deux ou trois l ignes, si on la 

mesure dans l 'endroit où elle correspond aux os pubis : o r , 
il est extrêmement rare que le rétrécissement soit porté à ce 
degré. 

I l résulte de là que l'on ne peut pas tenter cette opération 
lorsque Ja difformité du bassin est portée au delà de deux 
pouces et un q u a r t , ou de deux pouces au plus. On conçoit 
comment la portion centrale de la tête pont franchir le d é -
troit ; une partie de la disproportion est surmontée par l'agran-
dissement de huit 1 ignés qu i survient au diamètre sacro-
pubien ; l 'autre , par la précaution que l'on a , en entraîuant 
l 'enfant , d'engager une bosse pariétale dans' l 'espace qui se 
trouve entre les deux pubis écar tés , et de faire passer l 'autre 
au-devant de l'une des symphyses sacro-iliaques. L'avantage 
que l'on obt ient , lorsqu'on a l'attention de faire présenter 
la tête diagonalement, peut être évalué à cinq ou six lignes 
de diminution dans le volume de la tête à chaque extrémité 
de son diamètre par ié ta l , c ' e s t -à -d i re , qu'il faut retrancher 
de l'épaisseur de la tête celle des deux protubérances p a r i é -
tales , dont l 'une se trouve hors de la cavité pelvienne, tandis 
que l 'autre se présente au-devant d'une échancrure ischia-
l i q u e , ce qui fai t également qu'elle ne passe pas entre les 
points resserrés du bassin; ce qui donne: en tout environ un 
pouce et un quar t , savoir, dix à douze lignes pour la manière 
avantageuse dont on engage les protubérances pariétales, et 
six à lu lit lignes pour l'agrandissement qui survient au d ia -
mètre sacro-pubien. 

Le raisonnement et l 'expérience prouvent que toutes les 
fois que le bassin ne présente pas au moins deux pouces 
d'étendue dans son diamètre antéro-postérieur, que ce seroit 
en pure perte pour l 'accouchement que l'on pratiqueroit la 
symphyséo-tomie; elle ne pourroit pas procurer une issue à 
l ' enfant : si quelquefois 011 a pu réussir dans nu rétrécisse-
ment plus grand , c'est qu'alors ia tète étoit plus petite qu'elle 
ne l'est ordinairement, ou qu'il est survenu un écartement 
plus grand que celui que l'on doit attendre raisonnablement, 
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lorsque l'on se décide à pratiquer celte opération. Quand on 
a osé entreprendre la section de la symphyse au-dessous d'un 
rétrécissement porté à deux pouces , comme dans le bassin 
de la femme Vespres, qui n'avoit qu'un pouce d.x ligues 
d'avant en arrière ; dans l 'exemple rapporté par Duchaussoi, 
où le petit diamètre o'étoit que d'un pouce sept lignes, les 
suites en ont été des plus fâcheuses. I l est aussi survenu des 
accidens dans l'opération pratiquée par Cambon, quoique le 
bassin eût environ deux pouces dans sou diamètre ante'ro-
postérieur. 

Ou a objecté que l'agrandissement du diamètre sacro-
pubien étoit toujours nu l , parce que la base du sacrum se 
porte en avan t , à mesure que les os pubis s'éloignent. Cet 
avancement du sacrum n'est pas réel , ou du moins très-rare; 
il n'est possible qu'après la sortie de la tête; car sk présence 
est plus que suffisante pour contre-balancer la force qui pousse 
le sacrum en avant. L'idée où sont quelques auteurs que le 
sacrum se porte en avant, pendant que les os pubis s'écartent, 
paroît trouver sa source dans la forme elliptique que l'on a 
attribuée au bassin; mais j'ai fait voir qu'il ne présente pas 
celte forme elliptique dont on a tiré une objection contre la 
symphyséo-tomie : sa forme est celle d'un triangle curviligne. 
L'espace qui se trouve en arrière dans l'articnlation de l'os 
des îles avec le sacrum , fait que , lorsqu'on écarte les os 
pubis , l'os des îles presse moins la base du sacrum de derrière 
en devant , pour la porter en dedans. Le levier que forme 
l'os des îles par rapport à ce dernier, a son bras le plus court 
en arrière, ce qui diminue les dangers pour les symphyses 
sacro-iliaques ; eu effet , le bras le plus long qui est en avant 
peut parcourir un espace assez long, pendant que l'autre en 
parcourt un très-peti t . 

C H A P I T R E I I I . 

Conformations vicieuses du bassin , et circonstances 
particulières, où la section du pubis peut seule 
convenir pour ex-traire l'enfant vivant. 

Premier cas. La section du pubis est nécessaire, lorsque la 
tête d'un enfant vivant a f ranchi , avec de grandes difficultés , 
le détroit supérieur qui est resserré, et qu'elle ne peut pas 
traverser le détroit périnéal par les seuls efforts de la nature, 
ou par le moyen du forceps. 

I l est rare, à la vérité, que les deux détroits soient enmême 
temps rétrécis dans leur diamètre antéro-postérieur; car , pour 
l'ordinaire , lorsque le sacrum se porte en avant, le bassin est 
plus large dans le diamètre qui s'étend de la pointe du coccix 
au bord de la symphyse du pubis ; il es t , au contraire, rétréci 
dans ce même diamètre au détroit périnéal , si le sacrum se 
porte trop en arrière. Cette conformation particulière du 
bassin, dans laquelle les deux délroits ont éprouvé en même 
temps un rétrécissement plus ou moins considérable, se ren-
contre cependant quelquefois. Cette disposition s'observe 
chez les femmes dont le sacrum pèche par un excès de cour-
bure dans l'excavation : je l'ai déjà rencontré deux fois sur 
la femme vivante ; elle est d'ailleurs prouvée par l'ouverture 
des cadavres. II y a quelques années qu'il ex:stoit un bassin 
ainsi conformé entre les mains de M. F/euiy-, alors prosecleur 
de l'École de Médecine, et aujourd'hui chirurgien en chef de 
l'hospice de Clermont-Fejrand ; i ldevoit me la remettre im-
médiatement après sa préparation ; mais il excita la curiosité, 
et disparut inopinément; sa perte me fut moins sensible, 
en me rappelant que j'avois lu dans l'ouvrage de M . le pro-
fesseur Beaudelocque, qu'il possède dans sa collection p l u -
sieurs bassins viciés par excès de courbure du sacrum, qui ne 
présentoient que trois pouces environ d'étendue dans les 
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chez les femmes dont le sacrum pèche par un excès de cour-
bure dans l'excavation : je l'ai déjà rencontré deux fois sur 
la femme vivante ; elle est d'ailleurs prouvée par l'ouverture 
des cadavres. II y a quelques années qu'il ex:stoit un bassin 
ainsi conformé entre les mains de M. F/euiy-, alors prosecleur 
de l'École de Médecine, et aujourd'hui chirurgien en chef de 
l'hospice de Clermont-Fejrand ; i ldevoit me la remettre im-
médiatement après sa préparation ; mais il excita la curiosité, 
et disparut inopinément; sa perte me fut moins sensible, 
en me rappelant que j'avois lu dans l'ouvrage de M . le pro-
fesseur Beaudelocque, qu'il possède dans sa collection p l u -
sieurs bassins viciés par excès de courbure du sacrum, qui ne 
présentoient que trois pouces environ d'étendue dans les 
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diamètres sacro et cocc i -nub iens de l'un et de l 'autre 
détroit. 

Cette courbure trop grande du sacrum dans sa partie 
moyenne , est la seule circonstance, il est v ra i , où les deux 
dctroits'soiënt en même temps resserrés dans leur diamètre 
antéro-postérieur : mais toutes les fois que le sacrum offre 
cet excès de courbure dans l'excavation , on observe eu 
même temps un rétrécissement proportionnel dans le d ia-
mètre d'avant en arrière des détroits supérieur et inférieur. 
L a hauteur de l 'arcade du pubis devient mo indre , et lors-
que la tête veut franchir le détroit périnéal , elle se trouve 
arrêtée par la partie inférieure du sacrum , avant que l 'oc-
c iput puisse s'engager sous l 'arcade du pubis. 

S i , dans cette courbure trop considérable du sacrum , la 
pointe du coccix est rapprochée de l 'arcade du pubis , de 
manière qu'il n'y ait que deux pouces et même moins de 
distance ("ce qui n'est pas une supposition gratuite ) , il est 
alors certainement impossible que la tête de l 'enfant t ra-
verse le détroit lorsqu'elle viendra s 'v présenter. L e prolon-
gement du sacrum , sur la partie inférieure duquel elle 
por te , le défaut de hauteur de l 'arcade s'opposent à sa sortie : 
la tête descend cependant dans l'excavation , parce que , 
dans ce cas , le détroit supérieur est ordinairement moins 
resserré que l'inférieur. Dans des cas rares , on a vu la tête 
parvenir dans l 'excavation , quoique le petit diamètre du 
détroit abdominal n 'eût que deux pouces et demi : si l 'enfant 
dont la tête a franchi avec les plus grandes difficultés le 
détroit supérieur pour parvenir dans l 'excavation est encore 
vivant , la section du pubis est la seule ressource que puisse 
offrir l'art pour opérer la délivrance , .sans diminuer le v o -
lume du crâne par une ponction. 

L'enfant étant encore v ivan t , on ne peut pas vider le 
crâne pour diminuer le volume de la t ê t e , et recourir 
ensuite aux crochets pour délivrer la f emme. Si l ' accou-
cheur n'est jamais réduit à la cruelle nécessité de donner 

la mort à l ' enfant , comme le conseilloit Mauriceau , pour 
sauver la mère . dont la perte lui paroissoit inévitable , sans 
cette espèce de barbar ie , commandée par la circonstance , 
ou à a t tendre , avec Delamotle , sa m o r t , pour lui ouvrir 
le crâne , et l'extraire avec les crochets , une conduite 
semblable seroit encore plus blâmable dans cette circons-
tance ; quand on seroit même dans l'opinion que Ion 
peut sacrilier l 'enfant pour sauver la m è r e , ou ne pourroit 
prendre ce pa r t i , qu'autant que l'on ne pourroit pas extraire 
l 'enfant sans exposer manifestement les jours de la mère. 
Mais l'opération que je propose eùt-elle des inconvéniens 
graves pour elle dans les cas ordinaires , elle n'en présen-
terai t pas autant dans le cas dont il s'agit ici , comme je le 
ferai voir , après avoir apprécié ce que l'on peut espérer de 
l'opération césarienne , que pourraient conseiller quelques 
accoucheurs. 

L'opération césarienne est imprat icable .Pour que la gastro-
hystéro—tomie pût offrir une ressource dans cette circons-
tance , il faudrait que la tête pût rétrograder : o r , lorsque 
le sacrum a uue courbure considérable , et que les deux 
détroits ont en même temps des dimensions moindres que 
«lans l'état na tu re l , il est impossible de remonter au-dessus 
d u détroit Supérieur la tête qui est parvenue dans l 'exca-
vation. L e diamètre qui s'étend du pubis au sacrum ayant 
éprouvé un resserrement considérable dans le détroit supé-
rieur , comme dans le détroit pér inéal , la tête ne peut f ran-
chir le p remie r , qu'en éprouvant une réduction propor-
tionnée entre les deux protubérances pariétales. Si dans une 
circonstance semblable , les efforts de la nature , secondés de 
ceux de l'art par l 'application du forceps , suut insnlfisans 
pour chasser la tète hors du bassin , ceux exercés par la main 
seule seraient également impuissans pour la repousser a u -
dessus du détroit abdominal. Pour éviter des répétitions , je 
suis forcé de renvoyer le lecteur à l 'article où , eu trailant 
d'une tête arrêtée au passage , j'ai prouvé que , dans un cas 



parfa i tement semblable à celui dont il s'agit ici , il seroit 
impossible d'opérer avec la main seule sur la tête qui a 
repris sa première épaisseur pendant son séjour dans l 'exca-
vat ion, une réduction suffisante pour la faire rétrograder. 
I l seroit d'ailleurs inutile de in'arrêter long-temps à prouver 
l'impossibilité de remonter , dans ce cas , la tête au-dessus 
du détroi t , puisque c'est un fait avoué par M. Baudelocque 
l u i - m ê m e , qui reconnoît , tome I I , page 2 8 4 , <f que dan3 
» les cas de cette espèce, l'opération césarienne laisseroit 
» après elle de grandes difficultés à lever pour l 'extraction 
» de la tête. » I l est encore plus posi t i f , tome I I , p. 2 8 0 , 
lorsqu'il indique en quoi diffère une tête qui est seulement 
arrêtée au passage, de celle qui est véritablement enclavée ; 
il établit que la tête ne peut pas rétrograder et être repoussée 
pour aller prendre les pieds « lorsqu'elle a déjà franchi le 
» col de la matrice 9 ou cjii elle n'a traversé le detroit su— 
» périenr plus ou moins resserré qu'avec une extrême dif-
» ficulté. » On trouve à la page 276 , une observation com-
muniquée , en 1788 , à l 'Académie de Chirurgie , qui doit 
évidemment être rapportée au cas d'une courbure trop con-
sidérable dont il s'agit ici , qui avoit en même temps rétréci 
les deux d iamètres , p a r ' l a q u e l l e on voit qu'un chirurgien , 
après avoir fait l'opération césarienne, ne pût jamais faire 
remonter la tête qui occnpoit le fond du bassin , et qui avoit 
déjà franchi l 'orifice de la matr ice . 

Cette disposition particulière de la tête de l 'enfant qui a 
franchi l'orifice de la matr ice, est un nouvel obstacle qui 
viendrait s'opposer à la réussite de la gastro-hystéro-tomie 
pratiquée dans cette circonstance : elle doit se rencontrer 
assez souvent dans ce cas ; car la t ê t e , en descendant dans 
l 'excavat ion, entraîne d'autant plus difficilement au-devant 
d'eile le co l , que le bassin est plus resserré : je sais cependant 
que l'on a v u , dans quelques cas , le col être entraîné par la 
tête jusqu'à la vu lve , quoique le détroit fàt t rès-rétréci . Dans 
l 'observation citée par M . B a u d e l o c q u e , quoique la tête fû t 

parvenue dans l ' excavat ion , le petit diamètre du détroit su-
périeur n'avoit que deux pouces et demi d'étendue , comme 
le prouva l 'ouverture du cadavre. Cette dernière circonstance 
de l'observation prouve en même temps que lorsque l 'étroi-
tesse du détroit inférieur est assez considérable pour s'oppo-
ser à la sortie de la tête et à l'application du forceps, le dé -
troit supérieur n'est pas toujours suffisamment évasé pour que 
la tête puisse aisément rétrograder. 

Un nouvel obstacle ajouterai t aux difficultés qui s 'oppo-
sent au refoulement de la tête , si elle avoit exécuté le mou-
vement de rotation , lorsqu'on s'efforce de la repousser , 
puisqu'on tendrait à faire passer un grand diamètre par le 
plus petit du détroit , qui deviendrait déjà étroit à raison d'un 
défaut de rappor t , lors même qu'il ne seroit pas resserré 
mais je ne ferai pas valoir ici cette difficulté, parce qu'il est 
des accoucheurs qui soutiennent que la tète ne peut pas exé-
cuter le mouvement de rotation , lorsque le sacrum offre un 
excès de courbure : il seroit inutile de. s'autoriser d'une preuve 
qui peut être contestée , puisqu'il est démontré que la tête 
ne peut pas être refoulée , lors même qu'elle est située 
diagonalement. 

L'opération de la symphyse du pubis est la seule qui 
puisse assurer les jours de l 'enfant : elle me p a r a î t , en outre , 
ne devoir pas être accompagnée des mêmes iuconvéniens 
que dans les cas ordinaires où Qn la pratiquerait : de l 'aveu 
des.praticiens qui rejettent cette opération , elle n'est dange-
reuse que parce qu'on est obligé de beaucoup écarter les os. 
L'on convient assez généralement que les deux os pubis 
peuvent s'éloigner l 'un de l 'autre d'uu pouce et demi , sans 
que la femme soit exposée à aucun accident. Si l'on regarde 
la plupart des opérations de la symphyse qui ont été prati-
quées jusqu'alors comme peu probantes , c'est que l'on pré-
tend que le bassin de ces femmes n'offrant pas le degré de 
rétrécissement qui pouvoit la rendre nécessaire, on a t rès-
peu écarté les o s , et qu'il n'est pas étonnant qu'il ne soit 



pas survenu les accidens qui doivent être la suite d'un c'car-
tement assez considérable pour agrandir suffisamment un 
bassin trop étroit pour permettre la sortie de la tête; o r , 
dans le cas où la tête seroit arrêtée par une courbure consi-
dérable du sacrum qui rapprocherait la pointe du coccix 
de l 'arcade du pub i s , un écartement modéré suffirait p^ur 
obtenir sa sortie: on ne se proposerait pas d'allonger le d ia-
mètre d'avant en arrière d'une quantité suffisante pour faire 
cesser la disproportion ; dans ce c a s , le succès de l 'opéra-
tion , le bénéfice qu'on en espère , dépendent uniquement 
de l 'écartement qui a lieu entre les deux branches de l 'arcade 
d u pubis , lequel augmente sa hauteur. Les deux os pubis 
écartés, l 'arcade gagne vers la partie supérieure, ce que 
lui avoit fait perdre par en bas le rapprochement du coccix ; 
l 'occiput peut alors s'engager sous l 'arcade du pubis pro-
longée supér ieurement , quoique la tête porte encore sur la 
partie inférieure du sacrum qui s'oppose dans le p re -
mier instant à ce que la partie la plus basse de cette ar-
cade ne serve à lui livrer passage. Dès que les os pubis 
sont écartés d'une quantité égale à la largeur que p r é -
sente l 'arcade supér ieurement , l 'occiput peut s'v engager. 
A trois pouces d 'écartement entre les os , il passe dans 
le vide toute la portion de la tête q u i , dans l'ordre na tu-
rel , seroit contenue sous l 'arcade , depuis l'endroit où 
les branches sont distantes de trois pouces jusqu'à son 
sommet. U n e fois que l 'occiput peut s'engager sous l 'arcade 
du pub i s , peu importe la longueur du diamètre du détroit 
pér inéal , mesuré du coccix au bord inférieur de la sym-
pyshe du pubis : dans le premier moment la tête passe 
en-dessus pour sortir , et dès qu'elle se présente a u - d e -
vant de ce diamètre , sa longueur est indéfinie à sa partie 
antérieure , puisque la tête peut s'engager de plus en plus 
sous l 'arcade. 

U n des reproches les plus solides que l'on ait fuit à la 
synchoiidro-tomie , c'est qu'elle n'est qu'une opération pré-
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paratoire. L'écartement des os ob t enu , on est encore obligé 
d'aller chercher l 'enfant pa r l es p i eds , manœuvre qui n'est 
jamais sans présenter des dangers pour la vie de l 'enfant : 
en supposant que l'on doive aller cherchar les pieds dans 
les cas où la tête est encore au-dessus du détroi t , lors-
qu'on pratique la symphyseo-tomie , ce que je suis loin 
de conseiller , comme on le verra par la suite , le même 
inconvénient ri'anroit pas lieu dans le cas dont il s'agit • n 
ici , puisque la tête est déjà dans l 'excavation : on pour -
rait confier à la nature l'expulsion de l 'enfant ; l 'écartement 
étant opéré lentement et graduellement par les contrac-
tions utérines, on aurai t bien plus d'espérance d'éviter les 
dépôts vers les symphyses sacro-iliaques que produit une 
distension violente : c'est sans fondement que l'on a p r é -
tendu que la violence des douleurs qui serait la suite de 
cette section, s'opposerait à ce que la femme se livrât aux 
efforts nécessaires : si l 'épuisement de la femme ne p e r -
mettoit pas d'abandonner le travail aux efforts naturels , il 
seroit facile de saisir la tête avec le forceps. 

Deuxième cas. L a symphyséo-tomie me paraît encore 
être indiquée exclusivement , quand le détroit supérieur 
est resserré , et que la tête , pour parvenir dans l'excavation , 
ne l'a franchi qu'avec la plus grande difficulté, quoique le 
détroit inférieur soit plus large d'avant en arrière , si le 
rapprochement des deux tnbérosités ischiatiques est assez 
considérable pour rendre la sortie de la tête impossible par 
les seuls efforts de la nature ou par le moyen du forceps. 
L'opération césarienne est évidemment inadmissible daus la 
conformation vicieuse que je viens d' indiquer : comme dans 
le cas de courbure trop considérable du sacrum , la tète 
ne pourrai t pas remonter au-dessus du détroit à raison de 
son étroitesse. Si la tête a exécuté le mouvement de rota-
tion , que l'on ne peut pas regarder comme impossible , dans 
ce cas, les difficultés qui s'opposent au refoulement d e l à 
tète seraient bien plus grandes : si on repousse la tète 



dans ce sens , on tend à faire passer un grand diamètre pal-
le plus pe t i t du détroit. 

Ce cas seroit un de ceux où la section de la symphyse du 
pubis , la seule convenable pour extraire l 'enfant v ivant , doit 
présenter le moins d'inconvéniens. Un rétrécissement extrême 
du diamètre transversal n'exigeroit qu'un écartement mé-
diocre; car on agrandit ce d iamèt re , qui manque de l 'éten-
due suff isante , presque de toute la quantité dont on sépare 
les os pubis. 

Troisième cas. I l p e u t e x i s t e r à l a b a s e d u sacrum uneexos-
tosc qui ne permette à la tête de franchir le détroit abdomi-
nal qu'avec la plus grande difficulté, et qui s'oppose à ce 
q u e , lorsqu'elle est parvenue dans l 'excavat ion, elle puisse 
être refoulée au-dessus de la marge du bassin : la femme 
qui présenteroit cette configuration accidentel le , pourroit of-
frir en m ê m e temps une étroitesse extrême de l'un ou de 
l 'autre diamètre du détroit périuéal qui s'opposeroit à la sor-
tie de l ' en fan t , même en secondant les efforts de la nature 
par l 'application du forceps : la tête ne pouvant plus remon-
ter au-dessus de la marge du bassin, ce qui seroit nécessaire 
pour que l'on pût teuter la gastro-hystéro-tomie, cette c i r -
constance m e paroît encore devoir être comptée parmi celles 
où la synchondro-tomie peut seule procurer l'avantage d'a-
mener l 'enfant vivant. 

Quatrième cas. L a tête a franchi l'orifice de la matrice , 
mais l'e'troitesse du détroit inférieur est telle qu'elle s'oppose 
à ce qu'elle puisse sortir par les seuls efforts de la na ture , 
ou à ce qu'elle puisse être entraînée, en appliquant le f o r -
ceps sur ses parties latérales. Si l 'enfant est v ivant , la sec-
tion du pubis est encore év idemment , dans ce cas, la seule 
admissible; en effe t , la gastro-hystéro-tomie est imprali-» 
cable, quo ique , dans cette circonstance, le détroit supérieur 
qui est également large et peut -ê t re davantage que dans l 'é-
tat naturel , soit assez évasé , pour que la tête puisse a i s é -
ment rétrograder. Pour que l 'opération césarienne soit iud; -

que'e, il faut que la tcte qui a franchi le col , et qui est à 
nu dans le vagin , soit susceptible de rentrer dans la matrice • 
ce qui est impossible : on s 'exposeroil , comme l'établit M . 
Baudelocque, h déchirer la vagin dans l'endroit où ii s'unit 
avec la mat r ice , si on refouloit la tête au-dessus du détroit 
supérieur; la tête passeroit plutôt daus le bas-ventre que de 
rentrer dans la matr ice; d'où il conclut qu'il n'est plus pos-
sible de retourner l 'enfant et de l 'amener par les pieds. Mais 
si la tête ne peut pas rentrer lorsque l 'accoucheur se propose 
d'aller chercher les p ieds , elle ne le pourroit pas plus lors-
qu'il a pratiqué la gastro-hystéro-tomie : la difficulté pour 
rentrer et les dangers qui en seroient la suite doivent toujours 
être les mêmes , quelle que soit l'intention de l 'opérateur ; si 
cette opération donne de plus la facilité d'agir sur les pieds et le 
t ronc, il est évident que des tractions fortes exercées sur ces 
parties donneraient la mort à l 'enfant. 

Cinquième cas. L'euclavement de la tête. 
J e ne rangerai pas parmi les circonstances qui exigent de 

nécessité la section du pubis , parce que l'opération césa-
rienne est inadmissible , et exposerait la vie de la mère sans 
assurer les jours de l 'enfant, cette espèce d'enclavement dans 
lequel la tête se seroit moulée à la forme du bassin , et seroit 
partout en contact avec lui d 'une manière assez étroite pour 
qu'il soit impossible de passer de toutes parts un corps très-
mince entre la tête et les parois de cettecavité. M. le professeur 
Baudelocque convient que si l'on pouvoit admettre un encla-
vement de cette sorte , la symphyséo-tomie présenteroit alors 
plus d'avantage que l'opération césarienne , qui seroit dange-
reuse et inuti le; mais cet enclavement dans lequel la tête seroit 
étroitement serrée de toutes par ts , et que Roederer appeloit 
paragomphose , est une supposition ch imér ique , si la tête 
jouit de sa consistance ordinaire. P o u r qu'une tête enclavée 
fût en contact avec tous les points du bassin, il faudrai t 
qu'elle f û t molle comme une vessie : ce cas pourroit tout au 
plus se présenter dans une hydrocéphale interne très-consi-



dérable. Mais s'il exisloil une hydrocéphale pprtéé au point de 
rendre l 'accouchement impossible , parce que la tête est en -
clavée avec tous les points du bass in , l 'enfant a si peu de 
jours à vivre , que l'on ne doit pas hési ter , pou r faire cesser 
les points de contact , de donner issue aux eaux par une [jonc-
tion pratiquée au crâne , plutôt que de recourir à la section 
du pubis pour l 'amener vivant. 

J e veux indiquer ici un enclavement de la tête suivant sa 
longueur , qui s'opposerait à son extraction avec le forceps, 
et à ce qu'on pût la remonter au-dessus du détroit à l'aide de 
ce moyen : un enclavement aussi exact n'est pas chimérique. 
L'observation communiquée dans le journal de M é d . pour 
l'an X I , par AI. Mansuy, un de mes élèves, semble prou-
ver que dans quelques cas l 'enclavement peu t être assez 
exact pour qu'il soit impossible do reporter avec le forceps 
la tête au-dessus du détroit abdominal ou de l 'entraîner dans 
l 'excavation. M . Baudelocque n'est pas très-éloigné de croire 
qu'il soit possible de trouver des cas où une tête enclavée 
ne puisse pas être entraînée par le forceps. Dans l 'endroit où 
il donne le précepte d'extraire , clans le cas d 'enc lavement , 
la tête avec le forceps, lorsque l 'enfant est v ivant , il dit : 
les cas , s'il en existe, où il ne puisse pas suffire , doivent être 
excessivement rares. Ce cas admis comme possible, cet au-
teur conviendrait que la gastro-hystéro-tomie ne peut pas 
offrir une ressource pour extraire l 'enfant v ivant ; c a r , après 
avoir incisé la ma t r i ce , 011 ne peut pas davantage se p r o -
mettre que les tentatives que l'on feroit seroient suffisantes 
pour retirer la tête , qui est assez fortement serrée , pour 
qu'on n'ait pas pu réussir à la remonter à l 'aide du forceps. 
Les tractions que l'on exerceroit sur le tronc dans la vue de 
dégager la tête , donneraient nécessairement la mor tà l ' en fan t , 
si elles étoient assez fortes pour produire cet e f f e t : ce cas 
doit donc encore être placé parmi ceux ou la section du p u -
bis est nécessaire. 

Sixième cas. L 'enclavement de la tête suivant son épais-
seur , 

seur, lorsque l'enfant est v ivant , est encore une de ces cir-
constances où l'opération de la symphyse du pubis me paraît 
exclusivement indiquée; le forceps lu i -même 11e peut pas 
être mis en comparaison avec. elle. J ' a i prouvé ailleurs que 
l'application du forceps, dont l'une des branches porterait 
sur la face , et l'autre sur l 'occiput , donnerait nécessairement 
la mort à l ' enfant , dans les cas même où il pourrait surmon-
ter la résistance et extraire la tête. 

Ou pourrait croire que ce cas est le même que celui dont 
j'ai parlé dans l'article précédent; il en diffère cependant dans 
un point essentiel. Dans le cas procèdent , où je supposois la 
tête enclavée suivant sa longueur , 011 d^voit employer le for-
ceps, lorsque l'enfant éioit vivant , toutes les fois qu'il pou-
voit suffire pour l'extraire ; au lieu que dans cette circons-
tance où la tête est enclavée suivant son épaisseur, je veux 
rappeler ce que j'ai prouvé ailleurs, savoir , que si la îête ue 
peut pas être refoulée avec la main au-dessus du détroi t , 
011 ne doit pas employer le forceps pour extraire l 'enfant. Si 
je m'étois trouvé dans le cas fâcheux dont M. Mansuj nous 
a transmis l'observation , ma conduite aurai t différé de la 
sienne, en ce qu'après m'être assuré que la tête ne pouvoit 
pas être repoussée avec la main , je n'aurais pas che rché , 
avant de recourir à cette opérat ion, à l'entraîner avec le for-
ceps. ou à la remonter au-dessus du détroit à l'aide du m ê m e 
moyen regardant cette application comme mortelle pour 
l 'enfant , j 'aurais pratiqué sur- le-champ la symphvséo-tomie, 
sans l'avoir fait précéder de ces tentatives d'application du 
forceps sur l 'occiput et sur la face , auxquelles 011 doit pro-
bablement attribuer la mort de l 'enfant. 

J ' a i fait connoitre les cas où la section du pubis peut deve-» 
nir nécessaire pour extraire l 'enfant, lorsque la tête avance 
la première; elle peut encore être exclusivement indiquée 
dans quelques circonstances, quoiqu'il so présente par les 
pieds et que le tronc soit déjà au dehors. 

Septième cas. Les pieds de l 'eufaut sa sont présentés les 
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premiers à l'orifice de la matr ice , et par les seuls efforts de 
la nature , ou au moyen de tractions méthodiques exercées 
sur les membres abdominaux, ils se sont engagés, ainsi que le 
tronc, de manière que la tête est parvenue dans l'excavation ; 
quelque rapprochée qu'elle soit de la vulve, elle peut cepen-
dant trouver un obstacle insurmontable à sa sortie dans l'é-
troitesse de l'un ou de l 'autre d iamètre du détroit infér ieur , 
mais plus f réquemment de celui qui s'étend d'une tubérosilé 
ischiatique à l 'autre. Si le rétrécissement est assez considé-
rab le , comme deux pouces et demi et même moius, pour 
que le forceps ne puisse pas déprimer la tête suffisamment 
pour vaincre la disproportion qui existe, l a symphvséo- to -
mie est certainement la seule ressource que l'art puisse o f -
frir à la femme pour assurer ses jours , ainsi que ceux de sou 
enfant. L'opération césarienne ne ponrroit pas être propo-
sée, puisque le plus souven t , dans ce cas , l 'enfant est entiè-
rement hors de la matrice ; la tête , en descendant dans l ' ex-
cavation , auroit-elle entraîné avec elle le col dont elle seroit 
enveloppée ( ce qui doit arriver rarement dans cette circons-
tance ) , elle seroit également contre-indiquée. L a difficulté 
d'agir sur la tête parvenue dans le fond du bassin , l ' impossi-
bilité de faire rentrer les épaules dans l'utérus , prouvent que 
ce seroit inutilement que l'on feroit courir a. la femme les 
dangers annexés à cette opération. 

J e ferai.voir dans le chapitre qua t r i ème , que l'Opération 
de la symphyse des os p u b i s , pratiquée dans ce cas de 
nécessi té, ne seroit pas aussi dangereuse pour la mère , que 
lorsque la disproportion existe dans le diamètre sacro-pubien 
du détroit abdominal. 

Huitième cas. Dans le cas que je vais exposer, la s y m -
physéo-lomie seroit au moins préférable à l'opération césarien-
ne , s'il n'est pas prouvé , de manière à ne laisser aucun doute, 
qu'elle seroit la seule admissible. Les fesses sont engagées dans 
l 'excavation, et ont franchi l'orifice de la matrice. L'étroitesse 
de l'un ou de l 'autre diamètre du détroit périuéal qui seroit 

r é d u i t , par exemple , à moins de deux pouces , peut résister 
à tous les efforts naturels , et à ceux que l 'accoucheur exer-
ceroit pour extraire les fesses : ni les doigts indicateurs 
repliés en forme de c rochet , et portés dans le -pli de l'aine , 
ni les crochets mousses ou le forceps particulier destiné à 
saisir les fesses , proposé d'abord par M . Baudeloctjue , et 
exécuté par M . D u b o i s , ne pourroient surmonter une dis-
proportion aussi considérable. Convaincu de l'insuffisance de 
ces moyens pour dégager les fesses, si l'on se proposoit de 
les repousser pour aller saisir les pieds , on rencontrerait les 
mêmes difficultés pour extraire la tête , lorsqu'elle seroit par-
venue dans l'excavation , et l'on seroit également forcé de re-
courir à un moj'en extrême pour vaincre la disproportion. 

U n moyen extrême devenant nécessaire , dans cette cir-
constance, pour opérer la dél ivrance, l'opération césarienne 
seroit plus dangereuse que dans les cas ordinaires ( lors 
même qu'elle seroit possible , parce que les fesses seroient 
encore susceptibles de rentrer dans la matrice ) ; la section 
du pubis , au contraire , présenterait moins d'inconvéniens 
qu'au détroit supér ieur , ce qui me détermine à lui accor-
der , dans ce cas fâcheux , la préférence sur la gastro-bys-
téro-tomie. Les eaux étant écoulées , les fesses hors de la 
mat r ice , la saillie que fait ce viscère sur l 'abdomen est moins 
considérable , ce qui diminue d'autant la facilité de l ' inci-
sion : la matrice étant déjà beaucoup revenue sur elle-même, 
l'incision en intéressera donc une plus grande é tendue , et 
exposera davantage la femme à l 'hémorragie et aux épan-
chemens intérieurs. L 'on sait que la plupart des auteurs qui 
ont traité de l'opération césarienne , ont regardé comme le 
moment le plus favorable d'ouvrir la matrice avant l 'écou-
lement des eaux , afin que par ce moyen on l'incise dans 
une moindre étendue. Les tentatives que l'on feroit pour 

"rentrer dans la matrice les fesses lorsqu'elles ont franchi son 
orifice . seraient probablement infructueuses ; et quand on 
pourrai t y réussir en employant de très-grands efforts , ce 



s e e i s s t t F M I 
ri«« cette fep*» . si Von 
c o n v e n i o n s de 1 , part de la s j m p j y s c o - t n m i e , 
motif bien d i s a n t , » n r a c c o r d e r a 
d é b i t a . L a section du p l è i s « M o r t » „ . „ s de d ng e, , 
p ce qne le resserrement existant le plus souvent dans le dra-
L " e l a „ „ e c S a l , u„ peti t écancment pourrolt a g r a n d i r ^ -
lisammentle bassin dans la direction où lise trouve trop étroit. 

Neuvii,ne cas. Lorsque l ' e n t a se présente par les p, d , 
la tète peut s'arrêter au détroit supéneur , « »Y ' 
soit suivant sa l o n g u e u r , » ? ! su,vaut son épaisseur. S. 
tête qui présente sa^ longueur entre le pubis et le _ 
est assez étroitement engagée pour „ n o n ne p , » s e P 
l 'en,rainer avec le forceps , ou la remonter a la rde d e « 
moyen au-dessus de la marge du bassin , la section du ub 
scroit exclusivement indiquée pour extra,rc 1 enfant s .1 es 
encore vivant. Après avoir incisé la matrice , on ne réussirait 
pas davantage à dégage, ,a tête , qui est serrée entre le pubis 
et le sacrums, à moins d'exercer des t r a ç o n s qu, donue--
roient nécessairement la mort à l 'enfant ; et lorsqu , auro 
d t é possible de la refouler , on ne réussrro.t probablement 
p œ à faire rentrer les épaules dans 1, matrice ; ce qui sero, 
cependant nécessaire pour qne l'opération césar,enn put 
être de quelque utilité. U n enclavement auss, exact que 
celui que je viens de supposer n'est p a , chimérique. On vo, 
dans L observation de Paean, qu'il ue p t t pas ébranle 
avec le fo,ceps une tête enclavée dans un bassin do trois 

ponces et un quart . 
Si la tête étoit enclavée suivant sou epaissenr , pendan 

qne le tronc est au dehors , le forceps lu i -même ne p o u ™ 
pas être employé pour extraire la tête , lorsque 1 enfant est ^ ¿ f « p-""à >'aide de ce moyen' 

t r iompher de la résistance.L'application des branches , l'une 
sur la face et l 'autre sur l 'occiput , dans le cas d'enclavement 
considérable , causeroit la mort à l ' enfant , comme j'ai tâché 
de le prouver ailleurs : cette application feroit eu môme 
t e m p s courir de très-grands dangers à la mère. L a tête se 
présentant par la base du crâne dans cette circonstance , 
cette partie est enclavée ; et comme elle est incompressible 
dans l'ordre naturel , elle résiste aux efforts que l'on exe r -
cerait avec le forceps pour l 'extraire. L a base du crâne 
n'étant pas susceptible d'être réduite entre les serres de l 'ins-
t r u m e n t , si on réussissoit à la déplacer , en employant des 
efforts considérables , la femme périrait victime de cette ma-
nœuvre violente , par laquelle on contondroit les parties 
molles qui tapissent le bassin à l 'endroit des points de contact. 
On ne peut même pas toujours se promettre , en employant 
cet ins t rument , d'obtenir l'affaissement delà voûte osseuse au 
niveau de la base , surtout dans un cas où la tête s'est t u -
méfiée considérablement, à raison de la ligature qu'exerce 
sur elle le détroit supérieur. I l est si constant que la t umé-
faction de la tête , dans le cas d 'enc lavement , augmente les 
obstacles, qu'il a suff i , dans des cas de cette espèce , que 
l 'enfant vînt à périr , pour que l'on put dégager la tê te , parce 
que sa mort en avoit procuré l 'affaissement. 

J e crois pouvoir d i re , avec autant de vérité , de la section 
du pubis dans la plupart des cas exposés dans celte section , 
que M- Baudelocque l'a dit de l'opération césarienne ( tome V 
du Roc. P é r . de la Soc. de Méd. ) : « L a nécessité de cette 
.„ opération n'est plus un problème ; elle ne peut paraî tre 
» douteuse au jou rd 'hu i , qu'aux hommes qui ont intérêt de 
» la combattre , n'importe par quel motif. » 

Les circonstances ne peuvent-elles p^s quelquefois être 
telles que l'on doive employer la sympbysco-tomie , quoique 
le fœtus ait perdu la vie? La perforation du crâne que les 
auteurs conseillent dans ce cas , seroit insuffisante, si la base 
du crâne el le-même étoit enclavée et étroitement fixée. L a 



ponction dn crâne ne peut Favoriser la sortie de l 'enfant 
qu'autant qu'elleferoit cesser les points de contact : o r , cette 
ponction produit uniquement l 'aplatissement de la voûte en 
l'affaissant an niveau de la base , et ne fait cesser en aucune 
manière la disproportion qui existe entre l 'ouverture du 
bassin et la base du crâne. Après avoir vidé le cerveau, la 
base peut encore , à cause de sa solidité ,résister aux efforts 
que l'on feroit pour l 'entraîner, lorsqu'elle est étroitement 
enclavée. Pour diminuer la largeur de la base, outre la pe r -
forat ion, il faudrai t encore mettre les parties en pièces. Les 
efforts nécessaires pour désunir les pièces qui forment la base 
du crâne seraient très-dangereux. En consultant les au t eu r s , 
je m e suis aperçu que je n'étois pas le premier auquel les vues 
que je vieus de proposer s'étoient présentées. Hunier étoit 
aussi convaincu qu'après la perforation du c r â n e , la base 
pouvoit offi ir, dans certains cas d'enclavement, assez de largeur 
pour opposer un obstacle insi irm^itable. Pour assurer le 
-succès de l'opération dans certains cas de disproportion , si ce 
premier moyen étoit insuffisant, il pensoi tqu ' i l seroitsouvent 
utile d'employer la section de la symphyse. Smellie regardoit 
aussi la ponction dn crâne comme une méthode absolument 
inapplicable , lorsque sa base s'étoit enclavée dans un bassin 
qui n'avoit p&j au moins deux pouces et d e m i , parce qu'elle 
ne pourrait pas favoriser la sortie de l ' enfant , la plus petite 
largeur de la base étant au moins de deux pouces et d e m i , 
et s'étendaut jusqu'à trois. 

A R T I F I C I E L . 

C H A P I T R E I V . 

Conformations vicieuses du bassin j dans lesquelles 
la section du pubis paroît convenir plus particuliè-
rement, parce qu'elle seroit accompagnée d'acci-
dens moins graves que dans toute autre circons-
tance. 

Après avoir indiqué les circonstances où la section du pu-
bis est nécessaire , il me paroît naturel de faire connoître 
les cas , s'il en existe, où cette opération ne peut pas offrir 
les ir.convéniens attachés à la séparation des os pubis 
dans les conformations vicieuses les plus ordinaires. 

Avan t d'entrer dans le détail de ces différens c a s , je crois 
devoir répondre à l'opinion de ceux qui soutiennent qu'il 
existe toujours , lors de la division du cartilage qui unit 
les deux os pub is , une rétraction si subite qu'elle produit 
des déchirures, quelque petit qu'ait été l 'écartement. Si 
cet écar tement , qui a lieu lors de la séparation dès. o s , 
est accompagnée de désordres parce qu'il s'opère d'une 
manière violente , ne pourroit-on pas s'opposer à cette 
rétraction subite des os pubis et la graduer à volonté par un 
moyen mécanique qui ne serai tpf idi f f ic i le à imaginer? Cette 
précaution me paroîtroit nécessaire toutes les fois qu'on 
pratique cette opération. L'observation communiquéè p;ir 
M . Mansuy prouve qu 'une force énorme ne serait pas né -
cessaire pour s'opposer à cette rétraction subi te , puisque les 
seuls faisceaux ligamenteux transverses qui n'étoient pas 
incisés, ont produit cet effe t , quoique la symphyse fût exac -
tement divisée. 

Premier cas. Lorsque le rétrécissement qui s'oppose à la 
sortie de la tête existe dans le diamètre transversal de l'un ou 
de l 'autre détroit , lasymphyséo-lomie doit être accompagnée 
de moins d'accidens que dans beaucoup d'autres conforma-



ponction dn crâne ne peut Favoriser la sortie de l ' enfant 
qu 'autant qu 'el leferoi t cesser les points de contact : o r , cette 
ponct ion produit un iquement l 'aplatissement de la voûte en 
l'affaissant an niveau de la base , et ne fai t cesser en aucune 
manière la disproportion qui existe entre l 'ouverture du 
bassin et la base du crâne. Après avoir vidé le cerveau, la 
base peut e n c o r e , à cause de sa solidité ,résister aux efforts 
que l'on feroit pour l 'entraîner , lorsqu'elle est é t roi tement 
enclavée. P o u r d iminuer la largeur de la base , outre la p e r -
fora t ion , il faudroi t encore mettre les parties en pièces. L e s 
efforts nécessaires pour désunir les pièces qui forment la base 
du crâne scroient très-dangereux. En consultant les a u t e u r s , 
je m e suis aperçu que je n'étois pas le premier auquel les vues 
que je vieus de proposer s'étoient présentées. Hunier étoit 
aussi convaincu qu 'après la perforat ion du c r â n e , l a base 
pouvoit ofli ir, dans certains cas d 'enclavement, assez de largeur 
pour opposer un obstacle insurmqplable. P o u r assurer le 
-succès de l 'opération dans certains cas de disproportion , si ce 
premier moyen étoit insuffisant, il penso i tqu ' i l seroi tsouvent 
utile d 'employer la section de la symphyse . Smell ie regardoit 
aussi la ponction dn crâne comme une méthode absolument 
inapplicable , lorsque sa base s'étoit enclavée dans un bassin 
qui n'avoit p&j au moins deux pouces et d e m i , parce qu'elle 
nepour ro i t pas favoriser la sortie de l ' en fan t , la plus petite 
largeur de la base étant au moins de deux pouces et d e m i , 
et s 'étendaut jusqu 'à trois. 

A R T I F I C I E L . 

C H A P I T R E I V . 

Conformations vicieuses du bassin j dans lesquelles 
la section du pubis paroît convenir plus particuliè-
rement, parce qu'elle seroit accompagnée d'acci-
dens moins graves que dans toute autre circons-
tance. 

Après avoir indiqué les circonstances où la section du pu-
bis est nécessa i re , il me paroî t naturel de faire connoître 
les cas , s'il en exis te , où cette opération ne peut pas offrir 
les ir.convéniens attachés à la séparation des os pubis 
dans les conformations vicieuses les plus ordinaires. 

A v a n t d'entrer dans le détail de ces différens c a s , je crois 
devoir répondre à l 'opinion de ceux qui soutiennent qu' i l 
existe toujours , lors de la division du carti lage qui unit 
les deux os p u b i s , une rétraction si subite qu'elle produit 
des déchi rures , quelque pet i t qu'ait été l 'écar tement . Si 
cet éca r t emen t , qui a lieu lors de la séparation dès. o s , 
est accompagnée de désordres parce qu'il s 'opère d 'une 
manière violente , ne pourroit-on pas s'opposer à cette 
rétraction subite des os pubis et la graduer à volonté par un 
moyen mécanique qui ne sero i tpf id i f f ic i le à imaginer? Cette 
précaution me paroîtroit nécessaire toutes les fois qu'on 
prat ique cette opération. L'observation communiquéè p;ir 
M . Mansuy prouve qu 'une force énorme ne seroit pas n é -
cessaire pour s'opposer à cet te rétraction sub i t e , puisque les 
seuls faisceaux l igamenteux transverses qui n'étoient pas 
incisés, ont produit cet e f fe t , quoique la symphyse fût e x a c -
tement divisée. 

Premier cas. Lorsque le rétrécissement qui s'oppose à la 
sortie de la tête existe dans le diamètre transversal de l'un ou 
de l 'autre détroit , l a symphyséo- lomie doit être accompagnée 
de moins d'accidens que dans beaucoup d'autres conforma-



lions vicieuses. Si cette disposition s'observe rarement au 
détroit supér ieur , elle est assez commune au détroit pér inéal , 
dont les tubéro.-ités ischiastiques sont plus souvent rappro-
chées l'une de l 'autre , que le corcix du pubis. Si le rétrécis-
sement du diamètre transversal est assez considérable pour 
rendre la sortie de la tête impossible même par l'action du 
forceps , la section du pubis me paroît alors ne pas présenter 
les inconvéniensqu'on lui reproche ordinairement , et mériter 
la préférence sur l'opération césarienne , lors même qne cette 
dernière seroit praticable; car elle scroit contre-indiquée, et la 
symphyséo-tomie la seule admissible, s i , dans cette circons-
tance , la tête avoit f r anch i , avec une grande difficulté, le 
détroit supérieur qui est resserré, ou b i e n , quoique la tête 
put rétrograder parce que le détroit est suffisamment évasé , 
si elle avoit franchi le col de la matr ice au moment où l'on 
rcconnoît la nécessité de recourir à un moyen extrême pour 
obtenir la sortie do l 'enfant. 

Ici on ne peut pas objecter , comme dans les cas ordinaires, ' 
que celte opération ne peut pas donner un libre passage à 
1 en fan t , parce qu'en écartant les os pubis on augmente très-
peu le d iamètre , qui manque seul de l 'étendue nécessaire; 
dans ce cas , il est évident que par la section du pubis , l'on 
augmente le diamètre transversal, qui est celui qui est trop 
étroi t , pour ainsi dire, dans la même proportion que l'on 
écarte les deux os. 

Quelque considérable que soit le rapprochement des deux 
tubérosités isehiatiques , comme deux pouces et même plus , 
l 'écartement nécessaire pour faire cesser la disproportion , 
sera toujours assez modéré pour ne produire aucun désordre 
vers les symphyses sacro-iliaques , si on a l'attention de n'o-
pérer l 'écartement que d'une manière lente , et de le laisser se 
faire graduellement par les contractions utérines, qu i , chez 
une femme forte , seroient assez énergiques pour agrandir 
suffisamment le passage , sans être obligé de pousser en arriè-
re sur les crêtes iliaques, comme on le fait communément : 

l 'écartement o b t e n u , la tête peut sortir spontanément, ou 
bien il est aisé d'appliquer le forceps , si l 'épuisement de la 
f emme, ou bien la présence de quelque accident , ne permet-
tent pas de confier la délivrance à la nature : cette opération ne 
présente pas les mêmes inconvéniens pour l ' enfant , puisque 
l'on n'est pas obligé de le retourner pour l'amener par les pieds. 

Deuxième cas. Un rapprochement des branches de l 'ar-
•cade. du pubis assez considérable pour rendre la sortie de la 
tête impossible, soit par les effort naturels , soit au moyen 
du forceps, est encore une de ces configurations vicieuses ( pour 
parler le langage subtil d'un accoucheur moderne , qui distin-
gue entre une conformation et une configuration vicieuse ) , où 
la section du pubis me paroît plus avantageuse pour la mèjo , 
que ne le serait la gastro-hvstéro-tomie, lors même que l'on 
pourrait y recourir , sans exposer en aucune manière l 'enfant , 
dont l'expulsion pourrait être naturelle. L'obstacle àTaccou-
chement consisterait dans un défaut de largeur de l'arcade : 
les mêmes raisons accordent dans cette circonstance, comme 
dans le cas précédent , la prééminence à l'opération de la 
symphyse du pubis , parce qu'elle élargit l 'arcade du pubis , 
presque d'autant que les os pubis sont écartés. On peu t égale-
ment obtenir à la longue , par la contraction seule des orga-
nes musculaires de la f e m m e , l 'écartement nécessaire entre 
chaque branche de l 'arcade , pour permettre à l'enfant de 
s 'engagera travers. Dans le cas d'insuffisance de la part delà 
mère , qui serait épuisée, ou lorsqu'à raison d'accidens qui ne 
permettraient pas de confier le travail à la nature , qui agirait 
trop lentement , et q u i , par sa lenteur , compromettrait les 
jours de la mère et ceux de l 'enfant , on serait forcé d ' ag i r ; 
l 'application du forceps serait également innocente pour l'un 
et l'autre individu. 

Troisième cas. Le prolongement extraordinaire de la sym-
physe du pubis qui s'opposerait à la sortie de la t ê t e , même 
en employant le forceps , serait encore , à mon avis , une de 
ces circonstances où la symphyséo-tomie semblerait offrir plus 



d'avantage que l'opération césarienne. Les accoucheurs disent 
vulgairement que les femmes chez lesquellescctte disposition 
se rencontre, sont barrées. I c i le vice du bassin, qui exige un 
moyeu extrême pour la sortie de l 'enfant , consiste dans un 
défaut de hauteur de l 'arcade du pubis ; un très-petit écar te-
merit des os pubis suffirait pour augmenter sa hauteur , pa r -
ce que l'occiput peut alors s'engager, en par t ie , dans le vide 
que laissent entre eux les os écartés; l 'écartement ne serait 
porté qu'à un pouce et demi et même moins , que l'occiput 
pourrait commencer à s'y introduire ; car le sommet de l'ar-
cade du pubis auquel l 'occiput s'adapte immédia tement , 
lorsque la tête veut franchir le détroit inférieur, a encore 
moins de largeur dans un bassin bien couformé : la symphyse 
divisée , on se compor t e ra i t , pour la terminaison de l 'accou-
chement , comme dans les deux cas précédons. 

Quatrième cas. On peut rencontrer dans l'intérieur du 
bassin des tumeurs assez volumineuses pour s'opposer à la 
sortie de la tête ; si l'on craignoit en les extirpant de faire 
courir plus de danger à la mère , que si l'on pratiquoit l 'opé-
ration césarienne , parce que ces tumeurs ont une base large 
et des adhérences avec le col de la vessie , l'intestin rectum 
ou la matr ice , ne pourroit-on pas encore , dans quelques cas , 
tirer 1111 parti plus avantageux pour la mère , de la section du 
pubis ? Si ces tumeurs occupoient un des côtés du bassin , 
l 'opération de la symphyse qui agrandit considérablement 
le diamètre transversal dans la direction duquel se trouve 
l 'obstacle, paraît la plus convenable , et ne pas devoir expo-
ser aux inconvéniens ordinaires , attendu qu'uu écartement 
médiocre serait suffisant. 

Cinquième cas. On pourrait encore ranger parmi les cir-
constances propres a déterminer l'opérateur à préférer la s y m -
physéo-tomie à la gastro-hystéro-tomie, la présence d'une exos-
tose considérable à la face interne d'une des tubérosités ischia-
tiques , ou le long de l'une des branches de l'arcade du pubis , 
et qui diminuerait les dimensions du bassin , au point d 'ex i -

ger un moyen extrême pour pouvoir délivrer la femme : dans 
ce cas, qui n'est pas plus hypothétique que lespre'cédens (1 ) , 
( car il peut survenir des exostoses dans ces parties, comme à la 
base du sacrum) , l'obstacle se trouvant dans la direction du 
diamètre transversal , section du pubis convient plus spé-
c ia lement , parce que pour agrandir suffisamment le bassin 
rétréci accidentel lement , on n'est pas obligé de beaucoup 
écarter les os pubis : or, tout le danger de cette opération con 
siste dans l 'étendue de cet écar tement , et dans la manière 
brusque dont il s 'opère; inconvéniens que l'on peut éviter 
dans cette circonstance , comme dans les précédentes. 

J e crois devoir faire connoître la manière dont Plessman 
se comporta dans un cas où une exostose considérable s 'op-
posoit à la sortie de la tête , quoique la conduite qu'il tint 
ne soit peut-être pas un exemple à su ivre , ou du-moins 
qu'elle ne puisse s'appliquer qu'à un petit nombre de cas. I l 
détruisit l'exostose par le feu ; il en vint à b o u t , parce que la 
tumeur n'étoit que couenneuse dans son intérieur : pris au 
dépourvu , le besoin lui donna de l 'industrie. « Pour atteindre 
« avec le cautère actuel l'exostose sans endommager les p a r -
» ties voisines, il arracha la queue d'un poêlon de terre , qui' 
» formoit une espèce de tube où de cylindre c r e u x , dont 
» il porta l 'extrémité la plus mince sur la tumeur qui s'y en-
» gagea toute entière ; il fit ensuite rougir le manche d 'une 
» petite pelle de fe r , et l'introduisit dans le cylindre jusque 
» sur la tumeur. » 

( i ) Séver in P i n e a u rapporte, q u ' u n e f e m m e m o u r u t sans avo i r p u 
a c c o u c h e r , et q u ' à l ' o u v e r t u r e d u c a d a v r e , o u t rouva u n e é m i n e n c e 
osseuse fo r t grosse a u c ô t é d r o i t d u p u b i s . ( Lib. II, de nolis virgi-
nitatis. ) 

« M . Lassus r a p p o r t e avoi r t r o u v é su r u n cadavre de f e m m e deux 

» p r o l o n g c m e n s en f o r m e d ' a p o p h y s e s t y l o ï d e , longs c h a c u n d e d e u i à 

» trois p o u c e s , u u p e u cou rbés à l e u r p o i n t e , e t q u i na i sso ien t d e l a 

» face i n t e r n e de l ' u n e t l ' a u t r e os p u b i s p r è s la s y m p h y s e . » ( P a t h o l . 

C h i r u r . , t om. 1er . , p . 564. ) I l e u t f a l l u e m p o r t e r ces appendices . 



Sixième cas. Le rapprochement du coccix du bord infé-
rieur de- la symphyse du pubis qui rer.serreroit le détroit in-
férieur au point de s'opposer à la sortie de la tête et à l ' a p -
plication du forceps , ne mériteroil-il pas encore d'être mis 
au nombre de ces c o n j u r a t i o n s vicieuses dans lesquelles la 
symphyséo-tomie serait plus avantageuse pour la mère , que 
l'opération césarienne , à laquelle on pourroit cependant re-
courir , parce qu'ordinairement le détroit supérieur est très-
évasé , et que la tête pourroit aisément rétro ¿ad et ? On pour-
roit croire que la préférence que je donne à la section du pu-
bis, n'est peut-être pas établie sur des raisons aussi solides et 
aussi péremptoires que pour les vices de conformations dé-
jà exposés ; il semblerait que, dans ce cas , le défaut d 'étendue 
se trouvant dans le diamètre antéra-postérieur , un petit écar-
t emen t , le seul qui puisse être sans iuconvéniens graves pour 
la mère , ne doit pas suffire pour faire cesser l'obstacle : si pour 
faire cesser la disproportion, on croyoit devoir préférer l'o-
pération de la symphyse , je pense qu'il ne serait pas néces-
saire d'écarter les os pubis , au point d'agrandir , d 'une m a -
nière sensible, le diamètre cocci-pubïén , qui est celui qui est 
trop étroit ; quoiqu'il ne soit presque pas allongé , la tête peut 
cependant sortir ; elle passerait alors au-dessus de ce d i amè-
tre , l 'occiput ¿'engageant dans l 'écartement que laissent entre 
eux les os divisés , l 'arcade du pubis gagnant par cette d idne-
tion beaucoup plus supérieurement qu'elle ne perd inférieurc-
ment par le rapprochement du coccix. 

C H A P I T R E V . 

Cas ou la section du pubis est insuffisante, et la 
gastro-hystéro-tomie de nécessité absolue. 

Quand on accorderait que la synchondro-tomie est moins 
dangereuse que l 'opération césarienne , et que par conséquent 
elle doit lui être substituée dans les cas ordinaires, parce 
qu'elle peut également permettre d'extraire l 'enfant maigre 

la mauvaise conformation du bassin, elle ne peut pas con-
venir dans toutes les configurations vicieuses indistincte-
ment . , 

Premier cas. Cette opération ne peut pas donner la fac i -
lité d'extraire l 'enfant, lorsque lu mauvaise conformation du 
bassin est extrême ; elle est cout re- indiquée , toutes les fois 
que le bassin ne présente pas environ deux pouces et un quar t , 
d«iux pouces au moins dans les cas les plus favorables, soit à 
raison de la petitesse de la tê te , soit à raison de l 'étendue de 
l 'écartement qui surviendra. 

Si le bassin n'a qu'un pouce et trois quarts , un pouce et 
demi et même moins ( on a vu des bassins qui n'avoient que 
six lignes d'avant en arrière l'opération césarienne est évi-
demment indispensable pour sauver l'enfant , quoiqu'elle fut 
beaucoup pins dangereuse pour la mère. Seroit-i l vrai que 
les femmes succombent toujours à la suite de l'opération cé-
sarienne, comme le soutenoit Mauriceau , et comme l ' ad -
metrent encore quelques accoucheurs modernes; qui se font 
un jeu e t , pour ainsi d i r e , un mérite de nier les faits les 
mieux avérés, on devrait encore la pratiquer pour conser-
ver l 'enfant, si elle est la seule, comme de son temps , par 
laquelle 011 pût l'extraire ; ce qui aurait ¡¡eu dans la circons-
tance fâcheuse dout il s'agit ic i , quelques avantages que pût 
présenter d'ailleurs la symp'nyséo-tomie dans des conforma-
tions vicieuses du bassin moins défavorables pour la sortie 
de l 'enfant. P e u t - o n , comme Maur iceau , sacrifier volontai-
rement l'un des deux* individus pour sauver l 'autre , si dans 
cette même circonstance il existe un genre de "procédé par le-
quel on aurait pu les conserver tous les deux, en y ayant re -
cours à t emps , quoiqu'on ne puisse pas disconvenir qu'il fe-
rait courir quelque danger à la mère ? O r , l'opération cé-
sarienne , quelque fâcheuse qu'on la suppose, offre incon-
testablement quelquefois cette ressource : négliger d'y avoir 
recours dans ce cas extrême, ce seroú sacrifier l'enfant sans 
mot i f , puisqu'il n'est pas vrai de dire que la consorvation de 



la vie de sa mère exige le sacrifice de la sienne. Dans ces 
rétrécissemens extrêmes, il ne suffirait pas d'ouvrir le crâne 
pour opérer la délivrance; il serait nécessaire de morceler 
l 'enfant dans le sein de sa mère. Mais plusieurs auteurs pen -
sent que l 'embryo-tomie fait courir à la mère au moins a u -
tant de danger que la gastro-hystéro-tomie : recourir à ce 
morcèlement de l 'enfant vivant plutôt que de pratiquer l ' o -
pération, ce serait le sacrifier, sans aucun avantage réel pour 
la mère. 

Si on laissoit périr la mère avant de recourir à la gastro-
hystéro- tomie , comme le conseilloit Delamotte , on aurait 
le regret de voir périr aussi l ' enfant , dont la mort devance 
ordinairement celle de la mère. En se comportant comme 
Delamot te , on verrait souvent périr les deux individus pour 
s'être refusé , sans mot i f , à l'emploi d'un procédé q u i , en 
m ê m e temps qu'il aurait assuré les jours de l'un des deux in-
dividus , aurai t pu les sauver tous deux : la femme périrait 
encore plus promptement et plus sûrement par la violence du 
travail en ne la pratiquant pas , que des suites de l'opération 
en y ayant recours. 

J e ne m'amuserai pas à prouver la réalité de ces configu-
rations extrêmement vicieuses chez la femme vivante, à ceux 
qui les nient après les avoir observées eux-mêmes plusieurs 
fois , et qui n'ont pas c ra in t , lorsqu'on leur présentoit un 
bassin ainsi conformé, de se couvrir der idiculé en attribuant 
ces apparences à l'action de la presse ou à celle d'un acide 
concentré qui ramoll i t les os et permet de leur donner , à 
son gré, telle figure que l'on veut. On peut chercher à éclai-
rer celui qui qui se t rompe , mais non pas celui q u i , pour 
faire du b ru i t , avance , de propos délibéré , des idées p a r a -
doxales. On a cependant proposé contre ces rétrécissemens 
extrêmes, une objection digne de réponse. Si les bassins pou-
voient être vic iés , au point de ne présenter que six lignes 
dans le diamètre antéro-postérieur, la matrice ne pourrait 
pas s'élever au-dessus du détroit abdominal à trois mois de 

grossesse, l 'épaisseur seule de la mat r ice , lors même qu'elle 
ne serait pas développée à l'occasion de la conception, surpas-
sant de beaucoup l 'étendue de ce diamètre. J e présume aue 
dans ces c a s , comme chez le fœtus , l 'utérus se trouve au -
dessus du détroit même dans l'état de vacui té , à cause de l'é-
troitesse de la cavité pelvienne. 

En supposant que la section du pubis présente des avan-
tages sur l'opération césarienne, l'expérience et le raisonne-
ment indiquent que deux pouces et un quar t , deux pouces , 
à raison d'une réunion de circonstances favorables sur l a -
quelle 011 ne doit pas compte r , est le dernier terme oh on 
pourrait l 'employer. Tous ceux qui ont voulu étendre ses 
avantages au delà de ce terme en ont retardé les progrès, 
parce qu'il est constamment survenu des accidens. On peut 
consulter le chapitre second , où j'ai fait voir que la facilité 
que l'on obtient par la section du pubis , d'extraire l 'enfant , 
dépend beaucoup moins de ral longement du diamètre anté-
ro-postér ieur , qui serait n u l , s'il étoit v r a i , comme le veu -
lent quelques accoucheurs, que la base du sacrum se porte en 
avant , à mesure que les os pubis s 'éloignent, que de ce que cet 
écartement fait qu'une portion moins épaisse de la tête passe 
entre les branches des os pubis écartés et le sacrum : plus les 
os sont écar tés , moins la portion de tête qui passe entre ces 
deux points a d 'épaisseur, parce qu'elle se rapproche de plus 
en plus de ses deux extrémités. 

Si le bassin u'a qu'un pouce trois quarts , un pouce et d e -
mi , et même moins, puisqu'on a trouvé des bassins dont le 
diamètre qui s'étend du pubis au sacrum , étoit réduit à six 
l ignes, l'opération césarienne ne serait-elle pas indiquée , 
lors même que l'enfant serait m o r t ? les crochets ne peuvent 
pas extraire l 'enfant entier ; il ne peut sortir que par m o r -
ceaux. L a m è r e , comme je l'ai dit a i l leurs , courrait p e u t -
être plus de danger lorsqu'on démembre ainsi l 'enfant dans 
son sein, que si on pra t iquoi t la gostro-hystéro-tomie : dans 
ces rétrécissemens extrêmes la main ne pourrait pas pénétrer 



dans la matrice pour diriger les instrumens tranchans pendant 
leur action ; ils agiraient au hasard. J e crois pouvoir con-
clure des désordres que l'on a observés, à la matrice , au va-
g in , au r e c t u m , à l 'ouverture des cadavres des femmes cpic 
l'on s'étoit e ¡forcé de délivrer au moyen de crochets , comme 
on le voit dans les histoires de cette espèce , dont M. Giraud 
et d'autres observateurs nous ont donné les détails , qu'il 
en mourrai t bien davantage à la suite de leur usage , que si 
l'on avoit eu recours à l 'opération césarienne pour extraire 
l 'enfant , que l'on aurait eu la satisfaction d'amener v ivant eu 

préférant ce procédé. 
Deuxième cas. L'opération césarienne peut devenir né-

cessaire chez une f emme qui aurai t déjà accouche na tu -
rellement , s'il survient une exostose considérable à la 
base du sacrum qui s'oppose à la sortie de la tète : si le 
degré de disproportion est tel que le forceps ne puisse pas 
vaincre un obstacle aussi g r a n d , la mère et l 'enfant sont 
dévoués à une mort cer ta ine , si l'on n'a pas recours à la 
ressource extrême ofTerte par l 'opération césarienne , qui 
est la seule qui puisse c o n v e n i r s i celte tumeur accidentelle 
occupe une très-grande étendue du bassin ; car en m ê m e 
temps qu'elle rétrécit le diamètre antéro - postérieur elle 
s'étend ordinairement sur les côtés. On trouve dans les 
collections plusieurs bassins ainsi conformés : plusieurs exem-
ples attestent que l 'accouchement n'a pas pu se termi-
ner en pareil cas et que les femmes y ont succombé. 
M . Moiè m'a rapporté , dans le temps qu'il suivoit mes 
cours , qu'un cas de cette espèce s'étoit présenté dans une 
commune des environs de Brest : quoique la f emme se fût 
déjà délivrée dans une autre cirroustance par les seuls ef-
forts de la nature , l 'accoucheur qui lui donnoit des soins 
reconnut qu'une exostose très-volumineuse reudoit la sor-
tie de la tête impossible , sans employer un moyeu e x -
trême : il proposa la gastro-hystéro-tomie, et assura que ce 
procédé seni pou voit donner la faculté d'extraire l 'enfant 

il fut v ic t ime, ainsi que sa m è r e , du refus opiniâtre que lit ' 
cette dernière de se soumettre à l'opération césarienne dont 
on lui avoit annoncé la nécessité pour assurer ses j ou r s , 
ainsi que ceux de son enfant . M . Duret, praticien dis-
tingué de Bres t , possède ce bassin dans sa collection. 

Tous les corps qui s'engagent en même temps quo 
la tête du fœtus dans la Cavité pe lv ienne , comme les 
ovaires squirreux ou parvenus à l 'état s t éa tomateux , et qui 
peuven t , par leur volume,s 'opposer à la dé l ivrance , exi-
gent nécessairement l 'opération césarienne. M . le professeur 
Baudelocque fait ' mention d'une tumeur de cette espèce 
formée par les ovaires , qui avoit six à sept pouces de long 
sur un ponce et demi d'épaisseur ( i ) . 

Troisième cas. L a g a s t r o - h y s t é r o - t o m i e est encore, 
nécessaire, si la m a t r i c e , dans le commencement d 'une 
grossesse , s'étoit échappée par une des ouvertures n a t u -
relles de l 'abdomen , comme dans l 'exemple rapporté par 
S entier t . où uu accident semblable arriva à la f emme 
d'un tcumelier qui reçut un coup violent vers l 'aine g a u c h e , 
en aidant à son mari à ployer une perche : il survint à 
la suite de cet accident une tumeur à l 'aine dans laquelle 
étoit contenue la matr ice. L 'enfant ayant pris de l 'accroisse-
m e n t , il fut impossible de faire la réduction de l ' u té rus , et 
la f emme porta son enfant dans ce sac et hors du ventre , 
jusqu'au terme de neuf mois. L'opération césarienne qui fut 
conseillée par Sennert, étoit évidemment la seule qui pût 
permet t re l 'extraction de l ' en fan t , quand on l 'aurai tsupposé 
mort . Ces déplacemens de la matr ice sont rares , et on ne 
cite que deux ou trois exemples où une disposition s em-
blable ait rendu l 'accouchement impossible par la voie n a -
turelle : on trouve un autre exemple de cette hernie de 
matr ice par les anneaux des muscles du bas-ventre dans 
Ruisch , et un troisième dans Fabrice d 'Aquapendente (2). 

(1) A r t . des accoue l i . , t o m . J I , p . -3^5. 

{•>) U n e p ièce f o u r n i e p a r M , L a U c i n a n t , c t d o n t le modè le en c i re 
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et qui auroieut des adhérences avec le col de la vess.e , 
la matrice ou l'intestin rectum , bouchoient en partie le 
vagin d'avant en ar r iè re , l'opération césarienne ne seroit-
elle pas préférable à l'excision de ces tumeurs ? L'existence 
de tumeurs semblables assez volumineuses pour s 'oppo-
ser à la sortie de l ' en fan t , et que l'on ne pourrait pas 
entreprendre d'enlever sans témérité , dont les auteurs 
avoient entrevu depuis long-t«mpsla possibilité , est au jour -
d'hui rigoureusement prouvée par l 'ouverture des cadavres. 
M M . Baudelocque et Coutouly ont trouvé en ouvrant 
le cadavre de la femme Denos , qui avoit succombe , le 
cinquième j o u r , à l 'opération césarienne dont ils avoient 
reconnu la « nécessité , qu'elle portoit depuis long-temps 
» une tumeur dure , squirreuse , dont la base , étroitement 
, liée à l'un et l 'autre os pubis , au bas de l ' .Lum droit 
» et à l 'ischium , comprenoit environ les deux t.ers de 
» la surface interne du bassin. » Dans un autre accouche-
m e n t , on avoit été contraint de dépecer la tête pour ex -
traire l 'enfant : depuis , la tumeur avoit encore augmenté de 
volume , et rendait le même moyen plus difficile.« Celte 
>, tumeur avoit trois pouces cinq lignes de hauteur , deux 
» pouces dix lignes dans la direction du pubis au sacrum, 
» et trois pouces trois lignes d'un côté à l 'autre du bassin. « 
Celui-ci n'avoit que trois pouces trois lignes de diametre 
de l a symphyse du pubis au sacrum ; en sorte que ce 

a été P lacé d a n s le c a b i n e t a n a t o m i q u e de l ' E c o l e de M é d e c i n e de 

T a r i s , p r o u v e q u e la m a t r i c e , e n R é c h a p p a n t , avo i t f o r m é u n e t u -

m e u r d a n s l ' a ine chez u n e f e m m e q u i avo i t dé jà e u p lu s i eu r s e n f a n s : 

je ne p a r l e de ce cas', q u e p a r c e q u e l ' o b s e r v a t e u r , e n le r a p p o r t a n t , 

a d o n n é le s igne p a t h o g n o m o n i q u e de ce d é p l a c e m e n t . L n m t r o d u , -

t a , u le d o i g t d a n s le v a g i n , o n r e c o n n o i s s o i t q u ' i l a v o u u n e o b u -

q u i t é c o n t r e n a t u r e : o n n e t rou v o i t p l u s le m u s e a u de ^ 

p a r t i e s u p é r i e u r e d u vagin q u i s ' y i m p l a n t e ; * avorcnt fl^fr» 

l ' a n n e a u . ; 
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diamètre n'excédoit que de cinq lignes les dimensions de 
la tumeur squirreuse mesurée dans cette direction. 
• Cinquième cas. Monstruosité de l 'enfant. En traitant 
des instrumens tranchans que l'on applique sur le corps de 
l ' en fan t , j 'examinerai s i , dans les cas où une conformation 
monstrueuse, de quelque nature qu'elle so i t , s'oppose à la 
sortie de l 'enfant par les seules forces de la mère , il n l 
seroit pas plus avantageux 'pour ellé de pratiquer la gas-
tro-hystéro-tomie , qui peut seule procurer la faculté de 'dé-
livrer la f emme , plutôt que de chercher à le démembrer 
dans son sein. 

L a doctrine que j'ai exposée dans ce cinquième chapitre 
sur l'insuffisance de la symphyséo-tomie dans les divers 
cas qui y ; sont énoncés, e t assez généralement admise par 
les accoucheurs ; j'ai cru devoir , en conséquence , m 'y ar rê-
ter beaucoup moins. 

Celte matière a été l'objet de discussiops trop longues 
et trop vives pour espérer de réunir ton? les suffrages, 
quoique l'opinion que j'ai cherchée à établir , et qui t i en t ' 
pour ainsi d i r e , le milieu entre celles admise? jusqu'à p ré -
sent sur le même suje t , soit très-propre à rapprocher les deux 
partis qu. n'ont peut-être été divisés que , parce qu'en ad-
mettant l'une de ces opérations, on n'a pas cherché à prouver 
en même temps que celle que l'on regardoit comme la plus 
f âcheuse , pouvoit , dans quelques circonstances, p résen t^ 
des avantages , que l'on ne pourrait pas obtenir de l 'autre. 

, C H A P I T R E VI. 

Dans les cas où la symphyséo-tomie et la gastro-
hystéro-tomie peuvent également faciliter la sortie 
de l'enfant t laquelle des deux doit mériter la 
préférence ? 

i ° . Si l'on considère l'opération césarienne sous le r.ipport 
unique de la conservalion :de l 'enfant , c'est le moyen le plus 



et qui auroieut des adhérences avec le col de la vessie , 
la matrice ou l'intestin rectum , bouchoient en partie le 
vagin d'avant en ar r iè re , l'opération césarienne ne seroit-
elle pas préférable à l'excision de ces tumeurs ? L'existence 
de tumeurs semblables assez volumineuses pour s 'oppo-
ser à la sortie de l ' en fan t , et que l'on ne pourrait pas 
entreprendre d'enlever sans témérité , dont les auteurs 
avoient entrevu depuis long-t*mpsla possibilité , est au jour -
d'hui rigoureusement prouvée par l 'ouverture des cadavres. 
M M . Baudelocque et Coutouly ont trouvé en ouvrant 
le cadavre de la femme Denos , qui avoit succombe , le 
cinquième j o u r , à l 'opération césarienne dont ils avoient 
reconnu la « nécessité , qu'elle portoit depuis long-temps 
» une Lumeur dure , squirreuse , dont la base , étroitement 
, liée à l'un et l 'autre os pubis , au bas de l ' .hum droit 
» et à l 'ischium , comprenoit environ les deux tiers de 
» la surface interne du bassin. » Dans un autre accouche-
m e n t , on avoit été contraint de dépecer la tête pour ex -
traire l 'enfant : depuis , la tumeur avoit encore augmenté de 
volume , et rendait le même moyen plus difficile.« Celte 
>, tumeur avoit trois pouces cinq lignes de hauteur , deux 
» pouces dix lignes dans la direction du pubis au sacrum, 
» et trais pouces trais lignes d'un côté à l 'autre du bassin. « 
Celui-ci n'avoit que trois pouces trois lignes de diametre 
de l a symphyse du pubis au sacrum ; en sorte que ce 

a é té P l a c é d a n s le c a b i n e t a n a t o m i q u e d e l ' E c o l e d e M é d e c i n e d e 

T a r i s , p r o u v e q u e la m a t r i c e , e n R é c h a p p a n t , a v o i t f o r m é u n e l u -

m e u r d a n s l ' a i n e c h e z u n e f e m m e q u i a v o i t d é j à e u p l u s i e u r s e n f a n s : 

je n e p a r l e d e ce cas ' , q u e p a r c e q u e l ' o b s e r v a t e u r , e n l e r a , p o r t a n t , 

a d o n n é le s i g n e p a t h o g n o m o n i q u e d e ce d é p l a c e m e n t . L n m t r o d u i -

t a , u le d o i g t d a n s l e v a g i n , o n r e c o n n o i s s o i t q u ' i l a v o u u n e o b l i -
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diamètre n'excédoit que de cinq lignes les dimensions de 
la tumeur squirreuse mesurée dans cette direction. 
• Cinquième cas. Monstruosité de l 'enfant. En traitant 
des instrumens tranchans que l'on applique sur le corps de 
l ' en fan t , j 'examinerai s i , dans les cas où une conformation 
monstrueuse, de quelque nature qu'elle so i t , s'oppose à la 
sortie de l'enfimt par les seules forces de la mère , il n l 
serait pas plus avantageux 'pour ellé de pratiquer la gas-
tro-bystéro-tomie , qui peut seule procurer la fàcnlté de 'dé-
livrer la femme , plutôt que de chercher à le démembrer 
dans son sein. 

L a doctrine que j'ai exposée dans ce cinquième chapitre 
sur l'insuffisance de la symphyséo-tomie dans les divers 
cas qui y ; sont énoncés, est assez généralement admise par 
les accoucheurs ; j'ai cru devoir , en conséquence , m ' y ar rê-
ter beaucoup moins. 

Celte matière a été l'objet de dise,issiops trop longues 
et trop vives pour espérer de réunir touf les suffrages, 
quoique l'opinion que j'ai cherchée à établir , et qui t ien t ' 
pour ainsi d i r e , le milieu entre celles admise? jusqu'à p ré -
sent sur le même suje t , soit très-propre à rapprocher les deux 
parîis qui n'ont peut-être été divisés que , parce qu'en ad-
mettant l'une de ces opérations, on n'a pas cherché à prouver 
en même temps que celle que l'on regardent comme la plus 
f âcheuse , pouvoit , dans quelques circonstances, présenter 
des avantages , que l'on ne pourrait pas obtenir de l 'autre. 

, C H A P I T R E VI. 

Dans les cas où la symphyséo-tomie et la gastro-
hystéro-iomie peuvent également faciliter la sortie 
de l'enfant, laquelle des deux doit mériter la 
préferènee ? 

Si l'on considère l'opération césarienne sous le r.ipport 
unique de la conservalion :de l 'enfant , c'est le moyen le plus 



s ù r nue l'on puisse employer: par cette opération, sa sortie 

e s t oins facile et moins dangereuse que dans l 'accouchement 

m ê m e naturel , suit par la t ê t e , soit par les membres abdo-
minaux. où la violence du travail peut le faire per.r : >1 est 
à l'abri de tout accident par cette opérat ion; en sorte que 
ton le = les fois que la femme est m o r t e , c'est par la gastro-
W é r o - t o m i e que l'on d o i t extraire l 'enfant ; on do.t y r e -
courir immédiatement après la mort d'une femme enceinte , a 
quelque terme que fut sa grossesse, à moins qu elle n eut 
succombé pendant 1, t ravai l , et qu'il y eût des d a t i o n s 
favorables pour extraire Venfant par la voie naturelle. Si 
l 'enfant étoit encore vivant dans le sein de sa more , on 

p o i ; r r 0 i f , imputer sa mort à celui qui auroit neghge de la 
faire en pareille occasion : Quemdumpotuistisen-are, non 
servasti, iÙàm occidisti. Quoiqu'on n ' a i t pas là certitude 
que l 'enfant est vivant, on ne doit pas négliger d'opérer de 
s u i i e , après la mort de la mère ; il vaut mieux ouvrir ml ruc-
lueusementun grand nombre de femmes,puisqu ' i l n'y a a u -
cun danger à courir pour elles , que de laisser périr un seul en-
fant pour avoir négligé d'opérer , ou pour ne l'avoir pas lait a 
temps 11 seroil à désirer que les hommes de l ' a r t , dans les 
campagnes, fussent plus pénétrés de l ' importance de se confor-
mer à ce précepte, dont le sénat de Venise avoit fa.t une. loi 
nue Melli a rapportée dans son livre De arte obstetrwia, de 
partu cœsareo, et qui ordonnoit d'ouvrir le ventre aux 
femmes mortes grosses, on réputées l 'être , et de le faire 
méthodiquement , comme sur la femme vivante. 

Les médecins légistes ne sont pas d'accord sur le? terme de 
la grossesse où l'on doit ouvrir l'obdori.en des femmes qu i 
succombent : les uns veulent que. l'on ouvre toutes les femmes 
enceintes qui meurent avant d 'accoucher, ou que l'on pré-
sume mortes ; d 'autres 'veulent que l'on n'ait pas recours a 
cette sect ion, avant que la grossesse soit parvenue à mi-
te rme, et que-la mère ait été avertie de la vie de son entent 
par des mouvemens sensibles. L'incertitude où l'on est si 

souvent de la véritable date de la grossesse doit décider à 
recourir à cette section , dès qu'on soupçonne qu'une femme 
est morte enceinte. J e conviens qu'avant le terme de six mois 
on ne peut guère espérer de trouver l 'enfant doué d'une vie 
assez grande pour pouvoir le conserver; mais , dans la r e l i -
gion catholique, ce motif n'est pas le seul qui porte à o u -
vrir une femme enceinte qui vient de périr : on se propose 
encore , par cette opération , d'assurer le salut éternel des 
enfans q u i , sans cela , mourroient sans recevoir le baptême. 
Or, le plus léger signe de vie , quel que soit leur imperfection 
et leur défaut de viabili té, suffit pour leur procurer ce bien-
fait céleste. On voit tous les jours des enfans naître vivans, 
long- temps avant le terme de leur maturité. 

Si l'orifice est suffisamment di laté , ou susceptible de l 'être 
facilement chez une femme qui est morte pendant le travail, 
on doit préférer de terminer l 'accouchement par les voies 
ordinaires , soit en appliquant le forceps si la tête est 
suffisamment engagée pour pouvoir être saisie avec cet ins-
t r u m e n t , soit en allant chercher les pieds si une antre partie 
se présente. Pourquoi ce qui se pratique chez une femme 
v ivan te , ne pour rô i t - i l pas avoir lieu chez une au t re , quoi-
qu'elle soit morte , puisque la disposition respective des 
parties est la même ? I l est si difficile de distinguer un état 
d'asphyxie d'une mort réelle, qu'on pourroit croire la f emme 
morte quoiqu'elle ne le fû t pas. 

C'est ce que prouve 1111 fait inséré dans le Journal des 
Savans, du mois de janvier 174g, par Rigaudeaux, chirurgien 
de l'hôpital mililaire de Douai . Cet accoucheur n'ayant pas 
pu se rendre sur-le-champ auprès d'une femme de campagne 
qui l'avoit mandé , t rouva , en arr ivant , qu'elle étoit morte 
depuis deux heures. Il reconnut, après avoir enlevé le suaire, 
que le corps avoit conservé do la chaleur et les membres de 
la souplesse. Trouvant l'orifice suffisamment di laté , an lieu 
de faire l 'opération césarienne, il se décida à aller chercher 
les p ieds , et à tirer l 'enfant p a r l a voie ordinaire; ce qu'il 
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exécuta avec facili té. I l lit donner des soins à la mère et à 
l ' enfant . L 'enfant , qui étoit né dans un éLat de mort apparente, 
se ranima an bout de deux h e u r e s . "Rigaudeanx trouvant encore 
les membres souples au moment de son dépar t , r ecommanda 
expressément de ne l'ensevelir que lorsque les membres 
seraient froids et roides. A v a n t la fin du jour on vint lu i 
annoncer que la mère étoit aussi revenue à la v,e deux heures 
après son départ . L a mère et l 'enfant vivoient encore trois 
ans après , quand Rigaudeanx publioit son observation. 

I l résulte n o n - s e u l e m e n t de ce f a i t , qu'on ne doit r e -
courir à l 'opération césarienne , pour extraire l 'enfant , m ê m e 
dans le cas de mort de la mère , qu 'autant que les parties ne 
sont paè favorablement disposées, mais encore qu'on doit l a 
pratiquer avec autant de précautions que si la f e m m e etoi t 
Vivante. P e u , célèbre accoucheur de P a r i s , avoue q u e , 
prat iquant l a gastro-hystéro-tomie sur une f e m m e grosse, de 
la mort de laquel le il croyoit s'être assuré par plusieurs 
ép reuves , il reconnut qu'il s'étoit t rompé , dès que l'instru-
ment commença à pénétrèr. On peut prendre pour une 
mort réelle ce qui n'est quelquefois qu 'un état d ' a sphyxie , 
une forte syncope , au bout de laquelle la f e m m e revient a 
la vie. S i , comme je l 'ai di t en trai tant de l 'hystér ie , ou a 
vu des femmes qui n'étoient pas grosses , t o m b e r , par l 'effet 
de cette affect ion, dans des syncopes tellement prolongées , 
que des h o m m e s instruits ont cru que la mort étoit réelle , 
quoiqu'elles aient été ensuite rappelées à la v i e , ces acc i -
dens ne p e u v e n t - i l s pas encore avoir lien plus fac i lement 
chez celles qui sont enceintes ou en t ravai l , dont la sensibilité 
est augmentée par la violence des douleurs ? circonstance 
bien propre 'à aggraver l 'affection hystérique. On doit opérer 
immédia tement après la mort d'une f e m m e ence in te , pu i s -
que si l 'enfant ne périt pas en m ê m e temps que sa mère , 
et par la m ê m e cause , il ne peut pas lui survivre long-
temps , s'il reste dans son sein. Les exemples d'enfans trou-
vés v ivansp lus i eu r s heures après la mort de leur nrere 

sont si r a res , qu'jl n'autorisent pas à différer cette section 
pour attendre les signes non équivoques de la mort. 

2°. L'opération césarienne que j'ai di t mériter la préférence, 
si l'ou 11'avoit pour but que la conservation de l 'enfant , ne 
m e paraî t pas présenter les mêmes avantages , si l'on se 
propose de conserver la mère , qui a le m ê m e droit à la 
vie , et peut-être un droit mieux fondé : elle est accom-
pagnée d'un grand nombre d'accidens qui en sont la suite 
ordinaire , et qui doivent la rendre presque toujours mortelle 
peu r la femma. 

Dans cette opérat ion, on incise l 'utérus à une époque où il 
est chargé de fonctions dont les dérangemens ont une i n -
fluence t rès-marquée sur toute l 'économie d é la f emme : la 
vie ou la mort de la f e m m e à la suite des couches , dépendent 
du bon état 011 des lésions dont sont atteintes cet organe et 
l 'abdomen. N e voit-on pas périr le plus grand nombre des 
femmes chez lesquelles le péritoiue a été enf lammé ? O r , 
l ' inf lammation de la matrice , celle de la m e m b r a n e séreuse 
qui enveloppe les viscères du bas-ventre , sont une suite 
nécessaire de la gastro-hvstérc- tomie. L 'on sait combien le 
contact de l 'air extérieur est pernicieux aux membranes sé-
reuses; la fièvre survient; la suppuration s 'établit et s ' épan-
che dans le bas-ventre ; l ' inflammation s'oppose à l ' écou-
lement des lochies : o r , les médecins savent que toute s u p -
pression violente des vidanges doit faire craindre pour les 
jours de la f emme. L a douleur vive fixée vers l 'hypogastre 
empêche la sécrétion du l a i t , dont les dérangemens font 
courir tant de danger à la f emme. Quand je considère les 
fonctions que la matr ice a à remplir après l ' a ccouchemen t , 
je suis plus étonné que quelques femmes survivent à cetta 
opération , que de voir le plus grand nombre périr de ses 
sui tes; tèls sont les accidens annexés à l'incision de la mat r i ce , 
dans quelque circonstance que Ton divise ce viscère. 

Si on attend pour opérer la f e m m e , qu'elle soit dans un 
état d 'abat tement et d 'épuisement , aux accidens fâcheux 
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dont je viens de parler , il peut s'en sur-ajouter d'autres : une 
hémorragie foudroyante peut être la siute de cette opéra-
tion , et devenir la cause de la mort de la f e m m e , si la ma-
trice ne se contracte pas après la section; ce qui arrive assez 
souvent , parce qu'on attend ordinairement pour la faire 
que la femme soit expirante. Quand on a reconnu que la 
oastro-hystéro-tomie est nécessaire , il faut y recourir dès 
que les douleurs se sont soutenues avec assez de force pour 
opérer l'expulsion du fœtus par les voies naturelles , si on 
n'aperçoit aucune disposition dans la tête qui indique qu'elle 
doit se mouler à la filière rétrécie du.bassin : on a deux 
écueils à éviter. I l y a autant d'inconvénient d'opérer trop 
tôt que de le faire trop tard : en opérant trop de bonne heure, 
on pourrai t y recourir dans des cas où les efforts de la na-
ture auraient suffi pour mouler là tê te ; en différant t r o p , 
le secours que l'on administre peut être inutile à l 'enfant , qui 
est mort victime delà violence du travail ; on fait courir à la 
f emme les dangers d'une rupture de la matrice ; l 'état d'é-
puisement où elle se trouve rend presque toujours celte o p é - • 
ration funeste pour elle. 

Dès que l'opération césarienne est si souvent funeste aux 
femmes sur lesquelles on la pratique , on doit l 'abandonner , 
si l'on peut lui en substituer une autre qui soit moins 
dangereuse, et qui puisse également faciliter l 'extraction de 
l 'enfaut. Ambro i seParé n 'ayant vu , de son t e m p s , que des 
suites fâcheuses toutes les fois que l'on avoit pratiqué l ' o -
pération césarienne , la fit rejeter par le Collège de C h i -
rurgie; la Facul té de Médecine en fit autant : ce que l'on 
proscrivit alors comme un moyen homic ide , M . Baudeloc-
que l'a fait adopter , de nos jours, comme un bienfai t , par la 
Société de Médecine. Malgré ce jugement , les praticiens 
continuent à regarder la gastro-hystéro-tomie comme une 
opération si dangereuse , que l'on ne doit l 'entreprendre que 
lorsqu'il ne se présente aucune autre ressource. 

Pendant long-temps M. Baudelocque a regardé l 'opéra-
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tion césarienne comme si dangereuse , qu'il établissoit, que 
sur dix femmes , à peine s'en sauvoit-il une ; mais dans un 
Trai té publié postérieurement à son ouvrage , sur l'art des 
accouchemens, il a conçu une idée plus avantageuse de 
cette opération ; car il établit que moitié à peu près des 
opérations ont été couronnées du succès : comme il ne parle 
que de celles dont la connoissance est parvenue à l 'Aca-
démie et autres Sociétés savanles , le merveilleux de cette 
assertion disparaît ; en e f fe t , on ne fait part que de ses suc-
cès. Celui qui a pratiqué une opération inf ructueusement , 
ne donne pas , pour l 'ordinaire , de publicité à sa tentative : 
on ne peut donc pas partir de ce rapprochement fait par 
M . Baude locque , pour fixer le rapport ;ui existe entre 
les opérations césariennes pratiquées avec; succès, et celles 
où l'on a sacrifié la mère. 

3°. Lorsque la section du pubis peut donner la facilité d'ex-
traire l 'enfaut, elle doit être préférée à l 'opération césarienne, 
si l'on se propose de conserver la mère , parce qu'elle laisse 
plus d'espérance qu'elle échappera. 

I l est facile de prouver que la symphyse du pubis p ré -
sente pour la mère des avantages réels. Dans l'opération de la 
symphyse du pubis on n'intéresse aucun organe essentiel à la 
vie , et chargé de fonctions importantes à la suite des cou-
ches ; l'ou ne divise que les tégnmens , les graisses et l<j car-
tilage , qui unit les deux os pubis; ce dernier se ramollissant 
constamment pendant la grossesse , acquérant plus d'épais-
seur , comme ou peut s'en convaincre en comparant le bassin 
d'une femme morte vers les derniers temps de la grossesse, ou 
peu de temps après être accouchée , avec celui d'une femme 
qui n'a pas encore en d'en fans , on trouve bien plus de facili-
té à couper ce cartilage ; tandis que si ou tente de le diviser 
chez celle qui n'est pas morte dans l'état de grossese, il est si 
dur qu'il résiste , en quelque sorte, à l'action du scalpel. L'on 
n'a point d'hémorragie grave à cra indre , parce que les vais-
seaux que l'on ouvre sont trop petits pour fournir beauco-jp 
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de san- ; d'ailleurs , les vaisseaux divisés étant extérieurs , il 
seroit Îacile de placer une ligature , ou d'arrêter le sang par 
une compression; mais ce qui me paroît le point cap , ta l , 
c'est que Ton n'incise pas la matr ice , et que 1 on n expose pas 
le péritoine au contact de l'air. I l ne peut pas,se former dans 
le bas-ventre d'épanebemens de matières purulentes , ou des 
lochies i lesquels épanchemens portent presque toujours une 
impression fâcheuse sur lesvicères contenus dans la cavité a b -
dominale ; il n'expose pas la femme aux hernies consécutives 
c o m m e l 'opération césarienne : voilà des avantages avoues 
de tout le monde , et qui me paraissent sufiisans pour dé t e r -
miner à lui accorder la préférence. 

La section du pubis peut certainement husser après elle 
desaccidens, maisi ls ne suffiraient pour la faire rejeter, qu au-
tant qu'ils seraient plus graves que ceux qui accompagnent 
l 'opération césarienne. l i n e suffit pas, dans un cas s, fâcheux , 
de prouver , pour proscrire la section de la symphyse des os 
pubis, que des femmes qui y ont été soumises, ont succombe; 
car on devrait également, si ou accorde quelque valeur à cette 
objection , proscrire la gastro-hystéro-tomie , puisque le plus 
grand nombre des femmes chez lesquelles on la pratique en 
sont les victimes". On aurai t donc dû , avant de proscrire la 
section du pubis , s'assurer, par l 'expérience, que sur un nom-
bre .égal de femmes soumises à ces deux procèdes , il en p e -
rissoit beaucoup plus après la sy mphyséo-tomie, que des sui-
tes delà gastro-hystéro-tomie. Mais l 'examen que ,e vais fai-
re de chacun desaccidens que les adversaires prétendent etre 
une suite de la synchondro-tomie , va prouver qu'ils ne sont 
ni aussi constans, ni aussi fâcheux que ceux que produit la 

'gas t ro-hystéro- tomie . L a section du pubis est aussi-bien 
moins effravante que l'opération césarienne. 

Première objection. Lors de l 'écartemènt des os pub.s il 
survient un délabrement dans le tissu cellulaire qui unit la 
vessie à la partie postérieure des os pubis. Ce désordre est 
*éel et inévitable ; mais peut- i l être assimilé à celui qu i est 

A R T I F I C I E L . 

la suite de l'incisicjn des enveloppes de l 'abdomen et de la ma-
t r ice? S'il détèrm^fcit un suintement pu ru l en t , la matière 
trouve une issue au dehors. 

Deuxième objection. Après cette section, la vessie faitlier-
nie entre les os pubis. Si on entend parler du temps du t r a -
vail , on peut dire , avec quelque vérité, que la vessie fait her-
nie , parce que la protubérance pariétale en s'engageant dans 
l 'écartement qui se trouve entre les os pubis , pousse cet o r -
gane au devant d'elle ; mais elle n'est que momentanée , et il 
ne peut en résulter aucun inconvénient , parce qu'il cède et 
n'est pas rudement comprimé. L 'accouchement terminé , cet 
accident n'a plus lieu , quand ou a l 'attention de tenir les os 
eit contact par un bandage. Camper a prouvé , par diverses ex-
périences, que les os divisés se réunissent. Les hernies con-
nues sous le nom d'éventrations sont , au contraire, un effet 
ordinaire après l 'opération césarienne. 

Troisième objection. Après la sy mphyséo-tomie, la f e m -
me est sujette toute sa vie à une claudication. J e conviens 
que cet accident a été observé chez quelques sujets ; mais il 
n'arriverait pas si l'on avoit l 'attention de tenir les os en con-
tact au moyen d'un bandage , et de faire garder à la femme 
\n repos , jusqu'à parfai te consolidation : j ' indiquerai, en dé-
crivant le procédé opératoire , que ces précautions sont indis-
pensables, si on veut éviter une marche chancelante. L ' o b -
servation communiquée par M . Mansuj', prouve que quand 
la f emme garde assez long-temps le repos , et que les cuisses 
ont été exactement rapprochées , qu'il ne reste pas par la 
suite de claudication. I l n'est pas étonnant que cet accident 
arrive quand on n'emploie pas de bandage pour empêcher 
l 'écartement des cuissses, d'après le conseil donné par M . le 
professeur Alphonse Le roy , qui le regarde non-seulement 
comme inutile, mais qui soutient qu'il y a des inconvéniens 
de rapprocher trop exactement les cuisses: p a r l a , dit-il , on 
se prive de l 'agrandissement qui serait survenu dans le bassin, 
et qui aurait favorisé par la suile l 'accouchement. « Quand 



» on n'emploie pas de bandage , » dit M . Lescure , dans une 
Dissertation dont M . Alphonse Leroy £#voué les principes 
comme conformes à sa doctrine , * le cartilage végète avec 
» beaucoup de rapidité , il s'allonge et agrandit le bassin ; 
» de sorte que quand on n'a mis aucun bandage , la symphyse 
» est plus large et le bassin est agrandi. » L'espérance de 
favoriser l 'accouchement par cette végétation du car t i lage, 
est entièrement chimérique , puisque l'expérience prouve 
qu'une augmentation d'un ponce dans la largeur de la s y m -
physe , n'accroîtroit que de deux lignes le diamètre d'avant 
en arrière. Ou s'oppose aux inconvéuiens qui peuvent résul-
ter du séjour trop prolongé des lochies , qui sont exposées à 
s'altérer et à se putréfier , quand on rapproche trop les cuis-
ses par un bandage, en faisant de temps en temps des i n -
jections. 

Quatrième- objection. On reproche à la section du pubis , 
de produire l 'iullammatroil de la matrice et de son col. Mais 
il est évident que si on l'a rencontré chez quelques femmes 

• soumises a l e t t e opération , qu'elle n'avoit pas été produite 
par elle , et qu'on doit l 'attribuer , soit à la longueur du t ra -
vail laborieux' qui l'a précédé , soit à la violence qu'a souffert 
le c o l , parce qu'on est allé chercher les pieds avant qu'il y 
eût une dilatation suffisante pour l ' introduction facile de la 
ma in ; on ne doit opérer que quand l'orifice de la matrice est 
dilaté de manière à permettre d'y porter la main sans user 
de violence : comme pour l'opération césarienne , le moment 
le plus favorable pour entreprendre cette opération , est celui 
où l'on trouve réunies les conditions requises pour que l'ac-
couchement puisse se terminer spontanément, ou en allant 
chercher les pieds , si on ne peut f a s abandonner la sortie de 
l 'enfant aux contractions utérines. 

Cinquième objection. On a reproché à la section du p u -
bis , de laisser à sa suite une incontinence d'urine produite 
par la lésion du canal de l'urètre , ou du corps de la vessie. 
Lorsque cet accident a l i e n , il tient à un vice dans le procède 
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opératoire, ou à la maladresse de l'opérateur. Si Sigaul t , plus 
habitué à opérer, avoit introduit une algalie dans le canal de 
l 'urètre pour le déjeter sur le côté d r o i t ; s'il se fût servi 
d'un instrument dont l 'extrémité eût été obstuse , il eût évité 
ces deux accidëns dans la première opération de la symphyse 
qu'il a 'prat iquée. Cette incontinence d'urine ne peut-elle pas 
être quelquefois la suite de la compression exercée par la tê te , 
avant de s'être décidé à recourir à ce procédé? Dans ce cas , 
il auroit également existé quand l 'accouchement se seroit 
terminé par les seuls efiorts naturels. Dai l leurs , si on avoit 
coupé une partie du canal de l'urètre , on peut remédier à 
cet accident en y introduisant une sonde , qu'on laisse peu -
dant quelques jours dans le canal. 

Sixième objection. On assure avoir trouvé à l 'ouverture 
des cadavres , chez des femmes soumises à cette opération , 
des dépôts de matières purulentes dans le bas-ventre et dans 
le tissu cellulaire du bassin. Mais ces accidens surviennent 
sans qu'on ait pratiqué aucune opération , et il n'est pas r a i -
sonnable d'attribuer ù la section du pubis tous les accidens 
qui se manifestent chez une femme morte en couche , quand 
tout semble indiquer qu'il n'y a point entre eux de corrélation 
de cause à effet : on ne peut pas exiger qu'elle mette la f e m -
me à l'abri d'accidens ordinaires à la suite des couches. Ces 
épanchcmens se rencontrent bien plus spécialement après l'o-
pération césarienne , dont ils sont la sui te ; tandis qu'on 11e voit 
pas comment la section du pubis pourroit y donner lieu. 

Septième objection. On ne peut pas séparer les os pubis 
sans que les symphyses sacro-iliaques se déchirent. Cette o b -
jection e s t , de toutes celles qui ont été proposées , la mieux 
fondée , la plus plausible ; aussi est-ce sur elle que l'on insiste 
plus spécialement. I l est vrai que les os pubis ne peuvent pas 
s'écarter d'une manière notable, sans qu'il survienne une dé-
duction entre l'os sacrum et l'os des îles ; quelquefois ces sym-
physes sont même entr'ouvertes de quatre à cinq ligues : mais 
cet écartement peut avoir lieu sans produire la rupture du pé -



riostc et des ligamens qui entourent cette art iculat ion. L e re-
lâchement des symphyses , qui est p e u t - c t r s inhérent à l'état 
de grossesse , les dispose à céder sans ince nvéniens. Comme 
l e d i t M . Monfor t , la sc-ctioo de la symphyse acquerroit 
beaucoup plus de valeur , et l'on verroit disparoitre uu des 
inconvéniensles plùs graves qu'on lui ait reproché , savoir , 
la déchirure des ligamens sacro-iliaques et du périoste , si 
par des observations ultérieures on venoii à prouver , n o n -
seulement que le relâchement des symphyses chez les f e m -
mes enceintes , est plus fréquent que ne le croient la plupart 
des accoucheurs modernes, mais encore qu il existe dans pres-
que toutes les femmes grosses, au terme d e la gestation. Or , 
huit ouvertures de femmes mortes en c o u c h e s et prises a u 
hasard , faites par M . M o n f o r t , ont présenté des traces m a -
nifestes de relâchement. Le périoste qui es t abreuvé par la 
gi*)ssesse se laissant distendre, les deux sur faces qui c o m p o -
sent cette articulation et qui sont s implemen t côntiguës, peu-
vent s'écarter sans que celte partie membraneuse éprouve de 
déchirures. Quelque grand que soit l ' abreuvcment que la 
grossesse produit vers les symphyses sac ro - i l i aques , le plan 
membraneux large et mince qui recouvre la.surface concave 
que présentent en devant ces deux articulations postérieures, 
seroit encore exposé à être tiraillé , d é c h i r é , lorsque les 
os des îles s'éloignent du sac rum, s'il restoit appliqué à la 
surface de ces os , comme cela a toujours lieu hors de l'état 
de grossesse ; mais ces parties membraneuses se trouvant ra -
mollies , relâchées par l'imbibition que produi t la grossesse, 
se soulèvent , se détachent de la surface concave des os aux-
quels elles étoient attachées par du tissu cellulaire , qui , par-
ticipant à la même infiltration , n'oppose aucune résistance à 
son décollement ; en se séparant de la surface des os, au mo-
ment où les symphyses postérieures sont forcées de s'entr'ou-
vrir an tér ieurement , parce que les os pubis se sont écartés, 
«lies affectent une ligne droite qui prévient le tiraillement 
qu'elles auraient éprouvé , lorsque les os des îles s'éloignent 

du sacrum , si elles étoient restées appliquées à la surface de 
ces os. Comme l'observe judicieusement M . Thouret dans 
son Mémoire sur la Structure des Symphyses postérieures du 
bassin , c'est cette disposition qui prévient tous les inconvé-
niens ; mais sans le ramollissement des articulations du bas-
sin , opéré par l'effet d e l à grossesse , on n'obtiendrait pas ces 
avantages. 

« Les faisceaux fibreux , dit-i l , en se soulevant et affectant 
y une ligne droite, se t rouvent , par leur changement de po-
y> sition , d'une longueur proportionnée pour suffire , sans a u -
» aucune distension, au plus grand espace qui s'établit alors 
» entre les pièces osseuses qui s'éloignent et se séparent ; et ce 
3> ne peut être que dans un cas d'extrême écartement que 
» ce secours peut devenir suffisant... C'est en quittant la di-
» rection forcée à laquelle les assujettit la forme même des 
» parties , pour en prendre une beaucoup^ plus naturelle , 
» que les ligamens échappent aux efforts qui pourraient en 
» occasionner la dilacération. » 

L e détachement des ligamens de la surface concave des 
symphyses postérieures , et leur soulèvement lorsque les os 
qui les forment viennent à s'écarter , est pouvé par l'observa-
tion. En ef fe t , il arrive lorsqu'on sépare les os pubis sur une 
femme vivante pour faciliter l ' accouchement , ce que l'on 
remarque lorsqu'on sépare les os pubis sur le bassin d'une 
femme morte en couche. Or , on observe , si on a pris la pré-
caution de tenir le bassin plongé quelque temps dans de l 'eau 
échauffée au degré ordinaire de la température du corps , 
pour rendre aux parties qui recouvrent les symphyses , la 
flexibilité dont elles jouissent dans le vivant, que , dans le pre-
mier moment où l'on écarte les os, le plan membraneux et 
l igamenteux se tend d'abord , qu'il se détache ensuite succes-
sivement , et se soulève plus ou moius au-dessus des os. Ce 
détachement et ce soulèvement doivent encore être plus 
faciles à obtenir , et plus marqués pendant la vie , si l'écarle-
ment s'opère avec la lenteur convenable. On n'a pas non plus 



à craindre la de'chirure du pe'ritoine , qui donnerait lieu à une 
plaie pénétrant dans la cavité du bas-ventre , parce qu'il se 
soulève en même temps que les ligamens sur lesquels il est 
étendu , et auxquels il est forcement uni. U n écartement égal 
qui produirait la déchirure du périoste , chez une femme qui 
ne serait pas devenue mère peu de temps auparavant , or-
donnerait pas lieu chez une f e m m e grosse. Ce n'est que dans 
les cas où la didnction est portée à un degré considérable, 
que le périoste se déchire. Bai l leurs , il n'existe pas le plus 
communément de ligamens antér ieurs , qui sont les seuls 
qui puissent se rompre. Lors de la diduction des symphyses 
sacro-iliaques , loin d'être tiraillées , les deux insertions des 
ligamens postérieurs sont rapprochées l'une de l 'autre. 

Les ligamens de l'intérieur de l'articulation , ou plutôt le 
tissu intermédiaire qui unit d 'une mauière plus ou moins for-
te et f e r m e , l'une et l 'autre surface articulaire et carti lagi-
neusë , doivent, disentles adversaires, nécessairement se rom-
pre. J ' avoue que la déchirure de ce tissu intermédiaire a quel-
quefois lieu ; elle n'arrive cependant pas tontes les fois que 
l'on écarte les os pubis. L 'abreuvement que produit constam-
ment la grossesse dans ce tissu , le dispose à s'allonger ; d 'a i l -
leurs, il occupe le centre de l 'art iculation, où la diduction est 
bien moins sensible que dans la portion antérieure. I l s'allonge 
assez souvent spontanément , de manière à permettre un hia-
tus de-plusieurs lignes dans la partie antérieure des s y m -
physes postérieures; mais cette rupture , celle des ligamens 
extérieurs et du périoste, s'il arrivoit quelquefois que ces p a r -
ties se déchirassent, lorsque les os pubis s 'écartent, f e ro i t -
elle 

courir autant et surtout plus de danger à la f e m m e , que 
l'incision de l'utérus et l 'inflammation qui l 'accompagne ? ce 
qui serait nécessaire pour faire rejeter ^opération qui p ro-
duirait ces accidens. O r , l'analogie indique que la rupture de 
ces parties peu t avoir lieu sans causer la mort : la rupture 
des ligamens ne para î t pas très-dangereuse. On trouve dans 
les fastes de la chirurgie , plusieurs exemples qui fournissent la 

la preuve , que dans des luxations les ligamens ont été d é -
chirés , même dans l 'intérieur de l 'articulation , comme dans 
celle du f émur , sans qu'il en soit résulté des accidens graves, 
et que l 'articulation n'a pas laissé de se rétablir par la suite. 
M . Giraud dit avoir eu occasion de donner des soins à des 
malades qui avoient bien évidemment ces ligamens rompus , et 
qui ont parfai tement guéri. Les fractures nous prouvent tous 
les jours , que le périoste peut se rompre sans qu'il en résulte 
d'accidens. C'est à l'expérience à confirmer ou à rendre nulles 
les craintes que l'on cherche à inspirer pour la mère , à raison 
de la diduction des symphyses. Le raisonnement semblant 
assurer la prééminence à cette opération, on est autorisé à l'es-
sayer , jusqu'à ce qu'elle ait prononcé, puisque celle qu'on 
lui substitue es t , de l 'aveu de ses partisans , extrêmement f â -
cheuse. 

Ce qui porte surtout les adversaires à proscrire cette opé-
ration , ce sont les dépôts purulens que doivent occasion-
ner la rupture ou la distension des ligamens sacro-iliaques , 
et que l'on regarde comme extrêmement funestes : ces dépôts 
n'ont lieu qu'autant que l 'écar tement se fait d'une manière 
trop brusque; d 'a i l leurs , l 'expérience prouve que lorsque 
ces collections purulentes ont lieu , elles ne sont pas aussi gra-
ves qu'on le prétend. 

Dans l'observation rapportée par M . Mansiiy , on voit 
qu'au vingt-sixième jour après l 'opération , il survint u n dépôt 
très-considérable à la fesse droite : « On l 'ouvri t , et le stylet 
» porté dans l'incision , alloit directement à la symphvse 
« sacro-iliaque du même côté : » néanmqins dans l'espace 
d'un mois la cicatrisation eut lieu. M . Giraud ( i ) , aujourd 'hui 
premier chirurgien du roi de Hol lande , rapporte aussi que 
les os pubis s'étant écarfe's subitement lors de l'extra#ction de 
l 'enfant , il se fo rma un dépôt à la région de la symphyse 

( i ) J o u m . d e M c d - , p a r M M . C o r v i s a r t , L s v o u x e t B o y e r , f r u c l i d o r 
a n X I . 
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sacro-iliaque gauche : il fu t ouver t , et le stylet porté au 
fond du f o y e r , fit distinguer clairement l 'écartement qui 
existoit entre le sacrum et l'os des îles. L a femme , d i t - i l , fu t 
gué r i e , et a depuis accouché fort heureusement. Chez une 
femme que j 'accouchois avec le forceps en présence de p l u -
sieurs de mes confrères , on entendit un bruit lors du p a s -
sage de la tète : j'ai appris par la suite qu'il est survenu un 
dépôt ; elle a été guérie , mais il est resté claudication. L e 
traitement de ces dépôts ne présente rien de par t icu l ie r , 
sinon que l'on doit avoir soin de faire de très-petites inci-
sions pour les ouvr i r , comme je l'ai dit ailleurs ; quand ces 
dépôts ont été mortels , c'est qu'ils étoieut accompagnés de 
contusion à l'os. 

Huitième objection. L'opération d e l à symphyse du pubis 
n ' e s t , d i t -on , qu 'une opération préparatoire : il faut en-
suite retourner l 'enfant pour l 'amener par les pieds , m a -
nœuvre qui n'est jamais sans présenter des dangers pour 
la vie de l'enfant : aussi plusieurs accoucheurs , convaincus 
que l'on veilleroit à la conservation de l 'enfant en le faisant 
venir par la tète , ont- i l s donné le précepte , comme je l 'ai 
toujours enseigné dans mes cours , d'abandonner aux contrac-
tions de la matrice l'expulsion de l 'enfant après la section 
du pubis , si la tète se présentait convenablement. En même 
temps que l'on assureroit les jours de l 'enfant , l 'écartement 
étant opéré lentement et graduellement par les contractions 
utérines, on veilleroit aussi à la conservation de la mère ; 
car tout ce qui tend à prévenir une séparation trop subite , 
doune plus d'espérance que l'on évitera les dépôts vers les 
symphvses sacro-iliaques que produit une distension vio-
lente. S'il étoit nécessaire déterminer par l'art, on dpvroit a p -
pliquer»! e forceps qu i , outre qu'il assureroit les jours de l 'en-
f an t . seroit préférable pour la mère , parce que la réduction 
qu'il opérerait sur la tête , exigerait un écartement moindre. 
1 Les adversaires prétendent que la terminaison spontanée 

n'est pas possible, soit parce qu'après la division d e s p s p u -

bis les muscles abdominaux ne trouvent plus un point d ' a p -
pui suffisant pour leur ac t ion , soit parce que la violence des 
douleurs s'opposerait à ce que la femme se livrât aux efforts 
nécessaires. Pour qu'on ne me reproche pas d'avoir cherché à 
affoiblir cette objection , j 'ajouterai que les os pubis ne peu-
vent pas s'écarter sans qu'il y ait distension , tiraillement 
d ; s parties membraneuses et ligamenteuses qui forment les 
symphyses sacro-iliaques. O r , Bichat a prouvé, par p l u -
sieurs expériences, que ces organes que l'on avoit regardés 
pendant long-temps comme insensibles , donnent lieu à 
la douleur la plus vive lorsqu'ils éprouvent un tiraillement. 
J ' a i déjà indiqué que ce n'est pas aux dépens du tirail lement, 
de l'allongement de ces parties que les os pubis s 'écar tent , 
mais en vertu de leur décollement de la surface concave que 
présentent en devant les symphyses postérieures ; ce qui leur 
pe rme t , en se soulevant , d'affecter une ligne droite au lieu 
de la courbe qu'elles décrivent tant qu'elles restent a p p l i -
quées sur ces os. Le soulèvement de ce plan ligamenteux 
au-dessus du niveau des os fait qu'il acquière plus de lon-
gueur et peut permettre aux os de s'écarter. Ces douleurs 
vives n'ont lieu que lorsque ces parties sont violemment tirail-
lées, comme dans les cas où l 'écartement est dû à un coup , 
à une chuLe, à une déchirure. Les relâchemens spontanés 
qui surviennent vers les derniers temps de la grossesse, ne se 
compliquent pas de ces douleurs vives. Le relâchement que 
produit vers les symphyses l'état de grossesse, qui favorise le 
décollement du plan ligamenteux et membraneux qui recou-
vre leur surface antér ieure, permet aux os de s 'écarter , sans 
qu' i l soit exposé à être violemment t irai l lé, si l 'écartement 
est obtenu lentement au moyen des précautions que j ' indi-
querai en décrivant le procédé opératoire. 

Assez souvent un seul des os pubis s 'écarte , pendant que 
l 'autre reste immobile ; ce cas , qui suppose une soudure de 
l'un des os des îles avec le sacrum , est assez rare : je conviens 
que celle disposition peut apporter des obstacles à la te rmi-



liaison na tu re l l e , p a r c e que la pro tubérance pariétale ne co r -
respond pas au v i d e ; il est a l o r s nécessaire de re tourner l 'en-
f a n t ; toutes les fois qu 'on l 'amène p a r l e s p i eds , on doit avoir 
l'attention d ' engager la bosse par ié ta le dans l ' intervalle qu i 
se t rouve entre les os pubis : le succès de l 'opération dépend 
en part ie de cette précaut ion absolument essentielle et qu i 
en d iminue les dangers pour l ' en fan t . 

Si la f e m m e ne vou lo i t abso lument se soumet t re ni à l 'une 
ni à l ' au t re de ces opérat ions , elle seroit v ic t ime , ainsi que 
son e n f a n t , de ce r e f u s opiniâ t re . Si on a t tend que la f e m m e 
ait succombé par l a violence du travai l pour extraire l ' en fan t , 
011 au ra le regret de n 'extraire qu 'un cadavre ; car sa m o r t 
devance presque t ou jou r s celle de sa mère . Doi t -on laisser 
périr la mère et l ' e n f a n t , plutôt que d 'ouvrir le crâne de ce 
dernier ? P e u t - o n sacrifier l ' enfant pour sauver la mère qu i 
ne veut pas adop te r les moyens qu 'on lu i propose et qui 
pourroient les conserver tous deux ? 

L a mort de l ' en fan t étant certaine , je crois qu'il seroit plus 
h u m a i n , après s 'être conformé aux principes religieux des 
p a r e n s , et après avoi r assuré sa vie spirituelle , en lui conférant 
le bap tême au m o y e n d 'une seringue , de sacrifier le fœtus 
en lu i perçant le c r â n e , pour tâcher de sauver la mère ; on 
seroit surtout au tor i sé à tenir cet te condui te si la f e m m e et 
son mari d e m a n d e n t que l 'on se compor te ainsi : il m e semble 
que c'est choisir de deux m a u x le moindre , puisqu'en tenant 
cette conduite on sauve un individu , tandis qu'en adoptant 
l 'opinion contra i re ils périssent tous les deux. 

L e m é d e c i n - a c c o u c h e u r en secondant , dans ce c a s , le vœu 
des parens , n ' a rien à se reprocher , il ne fai t que rempli r 
sou devoir , qui consiste à conserver a u moins l 'un des deux 
individus , q u a n d il ne peut pas sauver en m ê m e temps la 
mère et l 'enfant . O r , dans le cas oii lès parens refusent opi -
uiâtrément l ' une et l 'autre de ces opé ra t ions , quoique l 'une 
d'elles eût p u sauver les deux ind iv idus , ils périsent né -
ces sa i r emen t , s i on ne se croit pas au tor i sé , pour sauver 

î a mère q u i , dans cette hypothèse , ne peut pas l 'ê t re a u t r e -
ment , à tuer l ' e n f a n t , qui d 'ai l leurs ne peut être conservé , 
vu l 'obstination des parens. 

Q u a n d on ne peu t pas conserver en m ê m e temps les deux 
ind iv idus , les lois n 'ont rien statué sur le choix de celui qu'i l 
fandroi t conserver de préférence dans cette fâcheuse con jonc-
ture . En Angleterre 011 sacrifie l 'enfant pour sauver la mère ; 
on tient une condui te contraire en F r a n c e . 

Manière de pratiquer la sjmphjsèo-tomie. 
L e momen t le plus favorable pour prat iquer la section d u 

pub i s , dont on a reconnu la nécess i té , 011 au moins l ' u t i l i t é , 
dans les cas où l'on pourroi t abso lument r ecour i r à la gas t ro-
h y s t é r o - t o m i e , que l 'on regarde cependant c o m m e moins 
avan tageuse , est celui où l 'orifice de la matr ice est suffisam-
m e n t dilaté pour pe rmet t r e l ' in troduct ion fac i le de la m a i n , 
et les douleurs assez fortes p o u r opérer l 'expulsion du fœtus 
par les voies na tu re l l e s , si l 'étroitesse du bassin ne s'y oppo-
soi t pas. L e succès de l 'opérat ion dépend beaucoup plus 
qu'on ne le p e n s e , des précaut ions qu 'observe ce lu i qui la 
p ra t ique : il faut évi ter t rop de précipi tat ion et une excessive 
lenteur. Q u a n d on opère trop p r o m p t e m e n t , on se prive de la 
réduct ion que la tê te peu t éprouver p e n d a n t le t rava i l ; il 
pourroi t même arriver que l 'on y r e c o u r û t dans des cas où les 
efforts de la nature auroient suffi pour mouler la tête : eu diffé-
rant t rop , le secours que l 'on adminis t re peut devenir inut i le 
à l ' en f an t , qui est mort v ic t ime de la violence du travail. Les 
efforts in f ruc tueux auxquels se livre l a f e m m e peuven t l 'épui-
ser ou produi re l ' inf lammation de la mat r ice et des viscères 
d u bas -ven t re : les circonstances par t icul ières peuvent seules 
faire connoître l ' instant où il y auroi t du danger à tempor iser . 

A v a n t de donner à l a f e m m e l a si tuation convenable , 
on doit commencer par raser exac tement les poils. T o u t e s 
les fois que l 'on pra t ique la s y m p h y s é o - t o m i e , il seroit 
impor tan t d ' employer un moyen mécan ique pour s 'oppo-



ser à une rétract ion trop subite des os pubis et pour la g ra -
duer à volonté , ce seroit le moyen le plus sûr d'éviter les dépôts 
vers les symphyses sacro- i l iaques; car un écartement égal 
obtenu len tement et graduellement peut n'occasionner aucun 
désordre , t and i s que celui qui seroit produit d'une manière 
brusque p e u t être plus douloureux et causer des délabremens. 
Dans un écar tement brusque, les ligamens n'ont pas le temps 
de céder. J ' a i dit que le décollement et le soulèvement de 
l 'expansion l igamenteuse qui recouvre antérieurement les 
symphyses postérieures , étoit la vraie cause qui la préservoit 
de t i rai l lement et de dilacération : o r , un écartement brusque 
s'oppose à c e qu'elle ait le temps de se décoller par degrés 
successifs. O n peut comparer la déchirure qui survient alors, 
à ce qui a r r ive lorsqu'une balle est lancée avec beaucoup de 
vitesse contre u n e girouette ; elle est percée par la balle avant 
de pouvoir c é d e r , ce qui auroit eu lieu si l'effort eût été 
moindre. 

On doit avancer la femme sur le bord de son l i t , ou la 
placer sur u n e table d'une hauteur convenable , de m a -
nière que ses pieds portent sur des chaises et soient fixés 
par des a ides . Pour élever convenablement le bassin, on 
doit placer sous ses reins des oreillers qui soient un peu 
fermes : avan t de pratiquer la sec t ion, il est encore n é -
cessaire d ' introduire une sonde dans la vessie pour évacuer 
les urines et pour diriger le canal de l'urètre vers le côté 
droit du bassin ; quand on a cette précaution on ne s ' ex -
pose pas à le blesser avec le bistouri , comme cela est arrivé à 
plusieurs opérateurs qui l'avoient négligée. L e bistouri que 
l'on emploie doit être convexe, et terminé par une extrémité 
qui soit ob tu se , si l'on veut éviter d'intéresser les parties 
c i r c o n v o i s i n e s : ces deux instrumens suffisent pour p r a t i -
quer cette opération. 

Avan t d'inciser la peau qui recouvre la symphyse des 
os pub i s , il est important de la remonter le plus haut 
possible vers l 'abdomen ; par là l'incision longitudinale qui 

met le cartilage à nu , sera moins étendue : on commence 
la section de la peau et du tissu cellulaire au bord supé-
rieur des os pubis et on la prolonge jusqu'au clitoris. On 
doit éviter de diviser entièrement les pariies molles qui 
sont à l 'extrémité inférieure du cartilage , alors on ne risque 
point de blesser la vessie ou l 'urètre : l 'opérateur doit se 
placer sur l 'un des côtés de la malade , ou encore mieux 
au-devant d'elle , entre ses jambes et ses cuisses , que l'on 
fléchit comme dans la taille : on doit avoir soin que les 
cuisses ne soient point trop entr'ouvertes , sans quoi il se 
feroit un écartement trop subit. 

Ou divise ensuite le cartilage dans son centre , mais avec 
beaucoup de lenteur ; cette partie étant insensible, on n'est 
pas interrompu par les cris de l'opérée , ce qui doit de 
plus en plus déterminer à agir avec une extrême lenteur ; 
au lieu de porter l ' instrument de haut en bas , Plenck 
conseille de diviser la symphyse d'avant en arrière : en 
adoptant ce procédé , la pointe du bistouri ne pénètre pas 
dans l'intérieur du bassin , et on n'a pas à craindre de blesser 
le canal de l 'urètre et le vagin. Aithen a imaginé un 
couteau pliant pour faire la section de dedans en dehors , 
afin de ne pas blesser le col de la vessie. Si on porte l 'ins-
trument de haut en bas , pendant qu'on fend avec d o u -
ceur le car t i lage , on peut couvrir avec l'ongle de l ' indica-
teur gauche la pointe de l 'instrument pour ménager la vessie 
et le canal de l 'urètre : la section du cartilage faite , on 
divise les ligamens supérieurement et inférieurement. 

Dès que la symphyse est divisée, il se fait un écartement 
entre les os pub is : des accidens graves sont toujours la suite 
d'un écartement subit et forcé. Si on n'a pas employé un 
moyen mécanique pour s'opposer à la rétraction subite 
des os , il faut recommander aux aides chargés des cuisses 
de les retenir vers la fiu de l'opération : on se comporte 
ensuite différemment, suivant que l'on se détermine à aban-
donner le travail à la na tu re , à appliquer le forceps, ou 
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à aller chercher les pieds. I l seroit plus avantageux pour 
l ' en fan t , et même pour la m è r e , d e confier le travail à la 
nature toutes les fois qu'il reste assez de force à la f e m m e 
pour l'opérer : en même t emps que l'on assureroit les jours 
de l'enfant eu le faisant venir par la tête , on veilleroit 
peut-ê t re à la conservation de la mère. L 'écartement étant 
opéré lentement et graduel lement par les contractions uté-
rines , l'expansion l igamenteuse qui passe au-devant des 
symphyses sacro-iliaques se décollera par degrés successifs ; 
ce qui donne bien plus d'espérance d'éviter les dépôts 
vers ces régions que produit une distension violente. 

Quand on agit sur les cuisses pour augmenter l 'écarte-
ment , il faut avoir l 'attention que les efforts que l'on emploie 
soient exercés dans la direction la plus propre à favoriser 
la diduction d'après la fo rme des par t ies ; on obtient l ' é -
car tement avec plus de faci l i té et avec moins d'inconvé-
niens ; on ne peut pas fixer la quanti té dont on p e u t , sans 
danger , écarter les os pubis ; elle n'est pas la même chez 
les diverses femmes : l 'écartement sera plus grand si les os 
étoient mobiles avant l 'opération. 

L 'accouchement terminé , on doit rapprocher à l 'instant 
•les o s , et les maintenir en contact au moyen d'un ban-
dage que l'on applique autour du bassin. L'expérience a 
prouvé qu'une ceinture de toile garnie de flanelle, large 
de six à sept pouces , étoit plus avantageuse pour mainte-
nir les os rapprochés que le bandage de fer inventé pour 
ce cas par le célèbre Camper, et dont on trouve la des-
cription dans le tom. V . du Recueil périodique d'Ams-
terdam. Quoiqu'il f û t enveloppé de cuir doux et recou-
vert de f lanelle, on a toujours été obl igé , quand on l'a 
employé , de l 'abandonner à cause de la pression considé-
rable qu'il faisoit sur les hanches : on pourroit garnir la 
bande de trois boucles et d 'autant de courroies correspon-
dantes. Si on ne maintient pas en contact les surfaces divi-
sées, ou si la f emme se hâte trop de marcher , la symphyse ne 

se réunira pas , et la démarche de la femme sera par la 
suite chancelante ; elle doit garder le repos le plus exact 
jusqu'à parfaite consolidation. Quoique les os soient commu-
nément réunis au bout d'un mois ou six semaines , on ne 
doit pas permet t re à la femme de marcher avant deux mois 
révolus. L a plaie guérit promptement au moyen d'un 
pansement doux et simple : M . Alphonse Leroy conseille 
d'appliquer dessus de la charpie trempée dans du blanc 
d'œuf mêlé avec de l'eau-de-vie. 

De la manière de pratiquer la gastro-hjstéro-tomie. 

L'opération césarienne, quelque fâcheuse qu'on la sup-
pose , devenant indispensable dans plusieurs cas , je dois in-
diquer la manière de la p ra t ique r , et faire connoitre les p ré -
cautions les plus propres à en assurer le succès. 

L a nécessité de l'a gastro-hystéro-tomie bien constatée, il 
seroit utile d'y préparer la femme avant de la soumettre à 
cette opération si elle est robus te , la saignée , les bains 
peuvent être indiqués pour en assurer le succès. On d o i t 

aussi , avant t o u t , commencer par vider la vessie au moyen 
d'une sonde; sans cette précaution , elle s'éleveroit au devant 
de la matrice , qu'elle cacheroit en grande partie. 

Les auteurs ne sont pas d 'accord sur le temps où il con-
vient de pratiquer l 'opération césarienne : les uns veulent 
qu'on n'opère qu'après l 'écoulement des eaux , tandis que les 
autres prétendent qu'on doit le faire avant que les m e m b r a -
nes soient rompues : les uns et les autres conviennent que 
l'on doit attendre que le travail soit bien décidé , et que le 
col de la matrice soit suffisamment entr 'ouver t , pour per-
mettre l'issue facile des écoulemens. Lorsqu'on a différé 
jusqu'à ce que les douleurs aient acquis le degré d'inten-
sité qu'elles doivent avoir pour l'expulsion du fœtus par les 
voies naturelles, on a une espérance plus fondée que l 'uté-
rus reviendra sur lu i -même après l 'extraction de l ' en fan t , 



à aller chercher les pieds. I l seroit plus avantageux pour 
l ' en fan t , et même pour la m è r e , d e confier le travail à la 
nature toutes les fois qu'il reste assez de force à la f e m m e 
pour l'opérer : en même t emps que l'on assureroit les jours 
de l'enfant eu le faisant venir par la tête , on veilleroit 
peut-ê t re à la conservation de la mère. L 'écartement étant 
opéré lentement et graduel lement par les contractions uté-
rines , l'expansion l igamenteuse qui passe au-devant des 
symphyses sacro-iliaques se décollera par degrés successifs ; 
ce qui donne bien plus d'espérance d'éviter les dépôts 
vers ces régions que produit une distension violente. 

Quand on agit sur les cuisses pour augmenter l 'écarte-
ment , il faut avoir l 'attention que les efforts que l'on emploie 
soient exercés dans la direction la plus propre à favoriser 
la diduction d'après la fo rme des par t ies ; on obtient l ' é -
car tement avec plus de faci l i té et avec moins d'inconvé-
niens ; on ne peut pas fixer la quanti té dont on p e u t , sans 
danger , écarter les os pubis ; elle n'est pas la même chez 
les diverses femmes : l 'écartement sera plus grand si les os 
étoient mobiles avant l 'opération. 

L 'accouchement terminé , on doit rapprocher à l 'instant 
•les o s , et les maintenir en contact au moyen d'un ban-
dage que l'on applique autour du bassin. L'expérience a 
prouvé qu'une ceinture de toile garnie de flanelle, large 
de six à sept pouces , étoit plus avantageuse pour mainte-
nir les os rapprochés que le bandage de fer inventé pour 
ce cas par le célèbre Camper, et dont on trouve la des-
cription dans le tom. V . du Recueil périodique d'Ams-
terdam. Quoiqu'il f û t enveloppé de cuir doux et recou-
vert de f lanelle, on a toujours été obl igé , quand on l'a 
employé , de l 'abandonner à cause de la pression considé-
rable qu'il faisoit sur les hanches : on pourroit garnir la 
bande de trois boucles et d 'autant de courroies correspon-
dantes. Si on ne maintient pas en contact les surfaces divi-
sées, ou si la f emme se hâte trop de marcher , la symphyse ne 

se réunira pas , et la démarche de la femme sera par la 
suite chancelante ; elle doit garder le repos le plus exact 
jusqu'à parfaite consolidation. Quoique les os soient commu-
nément réunis au bout d'un mois ou six semaines , on ne 
doit pas permet t re à la femme de marcher avant deux mois 
révolus. L a plaie guérit promptement au moyen d'un 
pansement doux et simple : M . Alphonse Leroy conseille 
d'appliquer dessus de la charpie trempée dans du blanc 
d'œuf mêlé avec de l 'eau-de-vie. 

De la manière de pratiquer la gastro-hjstéro-tomie. 

L'opération césarienne, quelque fâcheuse qu'on la sup-
pose , devenant indispensable dans plusieurs cas , je dois in-
diquer la manière de la p ra t ique r , et faire connoitre les p ré -
cautions les plus propres à en assurer le succès. 

L a nécessité de l'a g a s t r o - h y s t é r o - t o m i e bien constatée, il 
seroit utile d'y préparer la femme avant de la soumettre à 
cette opération si elle est robus te , la saignée , les bains 
peuvent être indiqués pour en assurer le succès. On d o i t 

aussi , avant t o u t , commencer par vider la vessie au moyen 
d'une sonde; sans cette précaution , elle s'éleveroit au devant 
de la matrice , qu'elle cacheroit en grande partie. 

Les auteurs ne sont pas d 'accord sur le temps où il con-
vient de pratiquer l 'opération césarienne : les uns veulent 
qu'on n'opère qu'après l 'écoulement des eaux , tandis que les 
autres prétendent qu'on doit le faire avant que les m e m b r a -
nes soient rompues : les uns et les autres conviennent que 
l'on doit attendre que le travail soit bien décidé , et que le 
col de la matrice soit suffisamment entr 'ouver t , pour per-
mettre l'issue facile des écoulemens. Lorsqu'on a différé 
jusqu'à ce que les douleurs aient acquis le degré d'inten-
sité qu'elles doivent avoir pour l'expulsion du fœtus par les 
voies naturelles, on a une espérance plus fondée que l 'uté-
rus reviendra sur lu i -même après l 'extraction de l ' en fan t , 



et que la femme n'éprouvera pas une hémorragie fâcheuse. 
Si l'on opéroit trop promptement , il pourroit arriver que 
l'on y recourût clans des cas où les efforts de la nature au-
roient suffi pour mouler la tête ; en différant t rop , la f emme 
s 'épuise; les efforts auxquels elle se livre contondent, e n -
flamment les viscères du bas-ventre : le secours que l'on 
administre peut devenir inutile à l 'enfant lui-même, qui meur t 
victime de la violence du travail. 

Lorsque la continuité et la force des douleurs ne p e r m e t -
tent plus d'espérer que la tête pourra se mouler à travers la 
filière rétrécie du bassin , si la poche des eaux qst encore en -
t ière , l 'opinion de ceux qui recommandent , avec L e v r e t , 
d'opérer avant son ouverture , me paroît la mieux fondée : 
d'abord , en ouvrant la ma t r i ce , on risque moins de blesser 
l 'enfant qu'elle r en fe rme ; en opérant avant l 'écoulement des 
eaux , l'incision que l'on fait sur les enveloppes du bas-
ventre et sur le corps de la matrice se trouve moins grande 
après l 'extraction de l ' en fan t , que si on ne l 'eût pratiquée 
que lorsque ce viscère auroi t été fortement contracté sur le 
corps de l 'enfant. Cette incision intéressant un plus peti t 
nombre de vaisseaux lorsque ce viscère se t rouve encore 
dans sa plus grande dilatation , l 'hémorragie est moins à 
craindre : si on n 'a pas trop différé , et que la f emme ne 
soit pas épuisée , on n'a pas à craindre que la matrice 
tombe dans un état d ' iner t ie , à raison de la de'plétion 
subite qui survient lorsqu'on opère avant l 'écoulement des 
eaux. 

M . Baudelocque réduit les instrumens dont on a besoin, 
pour exécuter cette opérat ion, à deux bistouris, dont l 'un 
a son tranchaut convexe , et dont l 'autre est terminé par un 
bouton , et à des aiguilles courbes armées de fil ciré pour 
pratiquer la gastroraphie dans le cas où on la jugeroit 
nécessaire : on doit aussi préparer d'avance les pièces d'ap-
pareil dont ou aura besoin pour le pansement ; elles consis-
tent en une éponge fine , de la charpie , des compresses lon-
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gues , d'autres de forme ca r r ée , un bandage de corps 
avec son scapulaire , des vases d'eau froide , dans lesquels 
on doit mettre quelques gouttes d 'eau vulnéraire , ou de 
vinaigre. 

Pour opérer la f emme , on doit la placer sur le bord de 
son l i t , que l'on garnit suffisamment d'alèzes, pour que le 
sang et les eaux ne puissent pas les traverser et mouiller les 
matelas : on évite par là de transporter la f emme aussitôt 
après l'opération ; il suffit de retirer les alèzes pour qu'elle 
se trouve à sec ; on doit avoir l 'attention de l'élever assez 
pour que l 'opérateur puisse agir librement. L a femme doit 
être couchée sur le dos , la tête et la poitrine médiocrement 
élevées, les cuisses à demi fléchies : pour rendre l 'abdomen 
plus sai l lant , on place un coussin sous les lombes. 

Les praticiens ne sont pas d'accord sur l 'endroit du bas-
ventre où l'on doit faire l'incision extérieure : suivant la mé-
thode la plus ancienne, on la pratiquoit sur les cô tés , tantôt 
à droite , tantôt à gauche , selon l'état des viscères du b a s -
ventre ; on doit la faire de préférence sur le côté du ventre 
où le fond de la matrice s'est incl iné, parce que ce viscère 
répond alors plus exactement à l 'ouverture. Les uns ont con-
seillé de donner à l'incision une direction oblique , d 'autres 
veulent qu'elle soit parallèle au bord externe du muscle 
sterno pubien, de manière qu'elle soit à distance égale dece 
musc le , et d 'une ligne qui monteroit du tubercule antérieur 
et supérieur de l'os des î l e s , à l 'extrémité du cartilage de 
la troisième des fausses cô tes ; on commençoit cette iucision 
un peu au-dessous de l 'ombi l ic , et on la prolongeoit jusqu'à 
un pouce au-dessus du pubis. 

L a section îatérale expose la femme à de grands inconvé-
niens : quand on incise sur le côté , on divise nécessairement 
les trois muscles abdominaux , dont les fibres ont une d i rec-
tion différente , et q u i , se rétractant chacun dans le sens de 
cette direct ion, empêchent la réunion exacte des bords de la 
p l a i e , qui reste béan te ; la femme est exposée à des hémor-



ragies graves, parce qu'on coupe , pour l 'ordinaire , quelques 
branches des vaisseaux épigastriques. L a matrice étant obli-
que , éprouve , à raison de cette position , une espèce de 
torsion qui porte ses bords un peu en devant et en arrière , et 
ses faces à droite et à gauche ; ce qui fait qu'au lieu d ' o u -
vrir la matrice dans son mi l i eu , l'incision porte sur un de 
ses bords , où l'on sait que se trouvent les troncs des vaisseaux 
qui arrosent cet organe , et quelquefois même sur la t rompe 
et sur l 'ovaire. Il résulte encore de ce défaut de rapport 
entre l 'axe longitudinal de la matr ice et l 'incision que l'on 
pratique obliquement sur le cô té , que les fibres de cet or-
gane sont coupées en travers, ce qui donne lieu à leur re-
traction , qui entretient la plaie b é a n t e , et permet aux l o -
chies de tomber dans l 'abdomen. 

Les inconvéniens attachés à l'incision latérale et oblique 
de l 'abdomen ont déterminé plusieurs praticiens modernes à 
faire la section à la ligne blanche : cette méthode leur paroit 
préférable , parce qu'il y a moins de parties à couper , et 
parce que la matrice se présentant à découvert à l 'ouver ture , 
on peut l'inciser de hau t en bas , et dans la part ie moyenne 
de son fond , ce qui doit donner plus d'espoir de guérison. 
Eu ouvrant la matr ice dans sa part ie infér ieure , les lochies 
doivent nécessairement s 'épancher dans l 'abdomen , p u i s -
qu'on fait l'incision dans le lieu le plus déclive , qui est celui 
où s'amassent les fluides à mesure qu'ils s 'échappent des 
vaisseaux de l 'utérus : la plaie restant béante offre moins 
d'obstacle au passage des lochies que l'orifice de la matrice ; 
on éviterait peut-ê t re en partie cet inconvénient , s i , comme 
le recommande M . Baudelocque , on incisoit la matrice dans 
sa partie la plus élevée ; la part ie inférieure de la cavité de 
ce viscère servirait comme de réservoir aux fluides , jusqu'à 
ce qu'ils puissent s 'échapper par le col : en incisant la m a -
trice près de son f o n d , on a bien plus d'espérance que son 
ouverture se trouvera v is-à-vis la plaie des enveloppes exté-
rieures. Pour faire l'incision de l 'utérus à cette hauteur , 

il est nécessaire de prolonger la plaie extérieure jusqu'à 
l ' ombi l i c , et même a u - d e s s u s , pour découvrir le corps 
de cet organe , que l'on se propose d'ouvrir le plus haut 
possible. 

J e conviens q u e , lorsqu'on incise la matrice dans sa partie 
la plus élevée , son ouverture correspond un peu plus long-
temps à celle de l 'abdomen ; mais elle ne tarde pas à se ca -
cher au - dessous des tégumens qui répondent à la parti» 
supérieure du pubis , à moins que ses bords ne contractent 
des adhérences avec la plaie extérieure : bientôt après la dé-
livrance , la matrice se contracte , et n'a plus assez de h a u -
teur pour s'élever au niveau de l 'ouverture extérieure. A u -
cune méthode ne peut procurer l 'avantage q u e , pendant le 
t r a i t ement , la plaie de la matrice corresponde à celle de 
l ' abdomen, à moins que les bords de l'une ne contractent 
des adhérences avec ceux de l ' aut re , puisqu'au bout de 
quelques jours , la matr ice est tellement réduite dans 
l 'ordre naturel ; que l'on peut à peine la palper au-dessus d u 
pubis. 

Daus cette manière d 'opérer , si la matr ice est ob l ique , 
l 'ouverture peu t porter sur une de ses parties la téra les , 
comme lorsqu'on opère sur l'un des côtés de l 'abdomen , 
et les bords de l'incision n'ont pas plus de disposition à se 
r app roche r , puisque la réduction de la matrice se fait 
constamment de haut en bas : la coaptation des bords 
de la plaie faite aux tégumens est bien plus difficile à obte-
n i r , parce que la ligne blanche est l 'endroit sur lequel 
s'exerce principalement l 'action des muscles larges de l 'abdo-
men , q u i , pendant leur contraction , tendent à eu écarter les 
fibres. 

Lauverjat , dans un ouvrage qui a pour titre : Nouvelle 
méthode de pratiquer l'opération césarienne, Paris, 
1788, a proposé une troisième méthode de pratiquer la 
gastra-hystéro-tomie : il ne s'en donne pas comme l ' inven-
teur ; il convient qu'elle a été pratiquée avec succès par plu-



sieurs personnes avant lu i . Cette me'thode consiste à faire 
sur l'un des côtés de l 'abdomen , une incision transversale 
de cinq pouces de long : on la pratique de préférence sur le 
côté où la matrice s'est incl inée, parce qu'il est plus facile de 
parvenir à ce viscère ; on incise plus ou moins h a u t , selon 
l'élévation de l 'u térus , entre le muscle stemo-pubien et la 
colonne vertébrale. Les partisans de cette méthode rangent 
parmi les avantages de l'incision transversale, la facilité 
qu'elle procure d'obtenir le rapprochement et la réunion 
des bords de la plaie , eu faisant seulement coucher la m a -
lade sur le côté : les muscles font peu d'eflort pour les écar -
te r , parce que leur action se dirige dans un autre sens ; 
d 'ai l leurs, disent-ils, il y a peu del ibres divisées, et celles 
des muscles transversos sout plutôt écartées que coupées. 
A u contraire , lorsqu'on incise sur les côtés du ventre ou à la 
ligne blanche , les muscles divisés tendent à se re t i rer , ce qui 
force de recourir à quelques points de suture , pour mainte-
n i r en contact les lèvres de la plaie des tégumens ; o r , l'on 
sait que celte su ture , soit qu'elle soit à jwints séparés ou 
encheville'e, est douloureuse et irritante. L'incision t rans-
versale favorise aussi le rapprochement des bords de la plaie 
de l'utérus , puisque ce viscère se contracte de haut en bas : 
dans cette manière d'opérer , l 'ouverture étant pratiquée 
vers la partie supérieure de l'organe , il reste au-dessous 
un espace assez considérable pour que les lochies puissent s'y 
amasser , jusqu'à ce qu'elles soient transmises au dehors par 
l 'ouverture du col. 

On a obtenu des succès par chacune de ces méthodes ; 
et quoique cette dernière soit celle à laquelle j 'accorde 
la préférence, je conviens en même temps que les r a i -
sons sur lesquelles on se fonde pour établir la prééminence 
de l'une de ces méthodes sur l 'autre , ne sont pas très-pé-
remptoires. De quelque manière que l'on procède à l'ouver-
ture de l 'abdomen , et quel que soit le lieu où on la pra-
tique , que l'on divise l 'utérus dans son fond ou dans sa 

partie infér ieure , on ne peut pas préserver la f emme 
de l 'inflammation de la matrice et surtout de celle du 
péritoine , qui est la vraie cause des épanchemens 
puriformes qui se fout dans l 'abdomen , auxquels on 
doit attribuer tout le danger de l'opération césarienne : 
on ne peut le diminuer par aucun de ces procédés ; pres-
que tous ceux qui ont traité de la gastrô-hystérb-toniie , 
et qui ont cherché à décider quelle est la métiiode o p é -
ratoire qui mérite la préférence , semblent admettre que les 
épancheinens que l'on trouve dans l 'abdomen des femmes 
qui succombent sont fournis par les lochies qui passent de 
l 'utérus dans cette cavité à travers l'incision qui reste béante ; 
o r , celte opinion me paroît peu fondée. I l n'y a point d 'é -
coulement des lochies tant que l 'inflammation de la ma-
trice et du péritonie subsistent. Celle suppression violente 
des lochies, que l'on ne peut pas prévenir , doit plutôt être 
rangée parmi les causes de la mort de la femme que leur 
épanchement dans le bas-ventre. Il est peul-c'irc plus indiffé-
rent qu'on l'a pensé jusqu'à présent que 1 on incise l'utéru3 
dans son fond ou dans la partie la plus basse , en long ou en 
travers; la seule chose indispensable est p e u t - ê t r e d'évi-
ter d'ouvrir les troncs des vaisseaux qui se trouveut .sur les 
côtés. 

L a malade située , comme je l'ai indiqué , et retenue par 
des aides , nue autre personne est chargée d'assujétir l 'abdo-
men , en appuyant le plat de ses mains sur les côtés de l 'uté-
rus : on incise ensuite les tégumens, lesmuscles et le péritoine 
dahs l'endroit de l 'abdomen que l'on a jugé le plus convenable. 
L a première incision doit être faite avec assez de précaution 
pour ne pas inciser le péritoine ; dès qu'on l'a découver t , on 
doit y faire une ouverture suffisante pour introduire dans 
l 'abdomen le doigt index de la main gauche , qui sert à sou-
lever cette enveloppe , et à écarter du trajet de l 'instrument 
auquel il sert de conducteur, les organes qu'il faut ménager ; 
quel que soit le procédé auquel on ait accordé la préférence, 



il est important de donner à l'incision extérieure un peu 
plus d'étendue qu'on ne le fait ordinairement ; il seroit aussi 
plus avantageux de prolonger cette première incision du côté 
de l'ombilic , que vers la sympliyse du pubis : quand on a 
cette attention , on découvre davantage le haut de l'utérus ; 
ce qui permet de l 'ouvrir plus près de son fond. 

Les enveloppes du bas-ventre étant ouvertes dans une éten-
due convenable , on recommande à l 'aide dont l'une des mains 
étoit placée au-dessus de l ' ombi l ic , pour fixer la mat r ice , 
d'exercer une pression un peu plus fo r te , pour rapprocher 
davantage le fond de ce viscère du niveau de l'angle supé-
rieur de la plaie , afin de l 'ouvrir plus près de son fond. P lu-
sieurs auteurs regardent l 'incision de la matrice dans sa par-
tie supérieure , comme la plus convenable pour prévenir l ' é -
panchement des locliies dans l 'abdomen. On ouvre ensuite 
l ' u t é r u s dans sa part ie antérieure et dans une direction ana-
logue à celle de la plaie extérieure ; on se sert du bistouri 
convexe , jusqu'à ce qu'on aperçoive les membranes , que 
l'on divise avec beaucoup de précautions, pour ne pas bles-
ser l 'enfant ; on introduit l'index de la main gauche à t ra -
vers la petite ouverture que l'on a pratiquée , il sert à diriger 
le bistouri boutonné que l'on emploie pour terminer la s e c -
tion , qui se fai t alors de dedans en dehors ; on prolonge l'in-
cision de préférence vers l 'angle supérieur de la plaie des 
té<rumens : il suffit de donner à l 'ouverture une étendue de six 
pouces environ. 

Si le placenta se présente avant les membranes , je crois 
que l'on doit préférer de le décoller pour rompre la poche à sa 
circonférence , plutôt que de le diviser avec le bistduri ; on 
procède ensuite à l 'extraction de l ' e n f a n t , dont on va saisir 
les pieds , s'ils correspondoient au fond de la matrice. Si la 
tête se présente à l 'ouverture , elle est souvent expulsée par 
les seuls efforts de ce viscère , qui tend à se resserrer; ou 
bien il suffi t , pour l 'extraire, d'insinuer l'index de chaque 
main au -des sous des angles de la mâchoire inférieure. I l 

seroit 

seroit inutile de tracer des règles pour cet te partie de l 'opéra-
tion, ainsi que pour la délivrance. I l faut eulever avec soin 
les caillots qui auroient pu se former dans la cavité de l 'uté-
rus. M . Baudelocque recommande de passer le doigt à travers 
l 'orif ice, pour l 'entr'ouvrir. 

Si l'incision a été faite dans le milieu de la paroi antérieu-
r e , l 'hémorragie est peu abondante et cesse bientôt , si la m a -
trice se contracte ; les opérations qui ont été suivies d'hémor-
ragie utérine modérée , ont été compliquées de moins d 'acci-
dens ; mais elle peut devenir assez abondante pour inspirer de 
l ' inquiétude, quand on a incisé sur les côtés de l 'utérus, ou 
lorsque ce viscère reste mou et sans action ; ce qui arrive 
lorsqu'on attend pour opérer , que la f emme soit épuisée : 
dans ce cas , les auteurs ont recommandé de laver les lèvres 
de la plaie avec de l'eau froide unie au vinaigre. I l arrive 
quelquefois que l 'hémorragie ne se déclare que plusieurs heu-
res et même plusieurs jours après l 'opération, comme on l 'ob-
serve à la suite des couches. Si on ne réussit pas à ranimer 
l'action de cet organe en l'irritant extér ieurement , on doit 
injecter par la plaie de l 'eau froide , pure , on mêlée avec le 
v inaigre , comme on le prat ique pour les pertes par inertie 
qui surviennent après l ' accouchement , avec cette seule diffé-
rence , qu 'on injecte le liquide par l'orifice. 

Lorsque l'opération es tachevée , il seroit utile de faire dans 
la matrice des injections anodines par l'orifice , pour faire 
cesser le spasme dont est atteint cet organe; avant de panser 
la plaie , on doit procurer l'issue du sang et des eaux qui se-
roient épanchés dans l 'abdomen ; si la situation que l'on fai t 
prendre à la femme ne suffit p a s , on peut recourir aux i n j e c -
tions d'eau tiède pour nettoyer la surface des viscères. 

L a plaie de la matrice n'exige aucun pansement ; les a p p l i -
cations des substances dites vulnéraires, conseillées par Rous-
see et Rideau, sont inutiles. L a gastroraphie, à laquelle on a eu 
recours dès les prem i ers temps pour procurer la réu n ion des par-
ties extérieures n'est pas nécessaire, elle augmente la douleur et 
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l'irritation ; on a souvent été obligé de détruire la suture quand 
ou l'a faite après la gastro-hystéro-lomie, parce que les fils 
coupoient les bords de la plaie. Dailleurs , le rapprochement 
trop exact et la réunion trop prompte des lèvres de la plaie , 
s'oppose à la sortie du sang et des épanchemens fournis par 
la matrice; aussi voit-on que la plupart de ceux qui l'ont 
employée, ont reconnu la nécessité de conserver un écou le -
ment au bas de la pla ie , qu'ils entretenoient en y plaçant une 
bandelette effilée ; on se borne à recouvrir la plaie avec un 
large plumaceau et des compresses, que l'on assure par un 
bandage simplement contentif. 

Des auteurs ont pensé que l'opération césarienne aurait 
plus de succès , si on pouvoit déterminer les lochies à couler 
par la voie naturelle , en tenant le col constamment ouvert. 
L a clôture de l'orifice s'oppose à ce qu'on puisse faire des in-
jections adoucissantes et anodines, qui paroissent très-propres 
à diminuer l 'éréthisme de l 'u térus , et à déterminer les v i -
danges à suivre leur cours naturel. M . Tarbés , de Toulouse , 
qui a reconnu les difficultés qu'oppose quelquefois la clôture 
du c o l , pour se ménager la facilité de faire ces injections 
dans tous les temps du t ra i tement , conseille d'introduire dans 
le col de la matrice , immédiatement après l 'opération , une 
sonde de gomme élastique , assez longue pour se fixer au de-
hors. Celte idée s'étoit déjà présentée à Rousset, et d 'après 
lui à Rideau , qui ont écrit les premiers sur l'opération césa-
rienne : je crois , avec M . Bandelocque , que cette canule ser-
virait plutôt à augmenter le spasme et l'irritation de la mat r i -
ce , qu'à les d ih inue r . L e calibre de cet instrument ne pour- , 
roit pas être assez considérable pour permettre l'issue des 
caillots , qui sont quelquefois très-gros.,Pour tenir le col ou-
vert , M. Baudelocque conseille d'employer une bandelette 
effilée , que l'on passe à travers l'orifice ; ou bien comme 1 a 
recommandé Guen in , chirurgien à Crépy, de porter de temps 
en temps le doigt à travers la plaie , dans le col de la matr ice , 
pour le déboucher. 

« En admettant la nécessité de ces inject ions, il paraîtrait 
» plus sage à M. Baudelocque de les faire par la plaie de la 
» matrice , qui est plus libre que l'orifice dans les premiers 
>• temps de l 'opération, qui d'ailleurs est déjeté , de manière 
» qu'il est difficile d'y atteindre et d 'y conduire le -syphon de 
» la seringue. » 

L a plaie doit être pansée plusieurs fois dans les vingt-qua-
tre premières heu re s , pour s'opposer aux épanchemens qui 
pourraient se fa i re , et que l 'appareil retient entre les lèvres 
de fà plaie de la matrice et des tégumens. Lauver ja t con -
seille de conserver les adhérences que la matrice peut con-
tracter avec les bords de la plaie , parce qu'elles font l'office 
de tampon, et empêchent la formation des hernies. J e pense , 
au contraire , que ces adhérences sont plutôt pernicieuses 
qu'utiles , et qu'il faut les détruire toutes les fois qu'elles se 
forment. L'attention qu'a eue M . Racqua , de Nantes , de d é -
truire chaque jour les adhérences que contractaient les intes-
t ins , et qui se seraient opposées à l'issue des fluides épanchés, 
me paraît une précaution importante ; et si tous ceux qui ont 
pratiqué celte opération y avoient eu recours , on aurait sans 
doute sauvé beaucoup plus de femmes par la gastro-hysté-
ro-tomie. Ces adhérences s'opposent à ce qu'on puisse faire , 
au besoin , des injections pour entraîner les matières putr ides; 
elles empêchent la réunion des bords de la p l a i e ; elles sont 
par la suite très-préjudiciables à l'opérée,; une chute , une se-
cousse violente , le poids seul de la matrice suffisent pour 
produire des tirai llemens douloureux, des tranchées utér ines , 
des hémorragies, si ces adhérences viennent à se dét rui re ; 
ce qui est inévitable si la f emme devient grosse p a r l a suite. 

On doit employer 1111 traitement antiphlogistique , comme 
à la suite de toutes les grandes opérations ; on saigne la f e m -
me si elle est robuste ; on doit l 'engager à nourrir son enfant , 
si des accidensne s'y opposent p a s ; la femme doit s'astrein-
dre par la suite à porter un bandage , pour prévenir les he r -
nies consécutives. 



De la rupture de la matrice. 

J e rapproche cet accident à raison de l 'opération, qui 
devient quelquefois nécessaire pour extraire l 'enfant , des cas 
où la gastro-hystéro-tomie devient indispensable. 

I l est encore quelques cas où l'on est obligé d'inciser non 
pas la mat r ice , mais l ' abdomen, par une opération semblable 
à celle connue sous le nom de césarienne, pour retirer de 
cette cavité l 'enfant qui y est passé par une rupture qui s'est 
faite à la matrice pendant le t r ava i l , on dans le cas de gros-
sesse extra-utérine. L a nécessité de la section des enveloppes 
du bas-ventre n'est pas aussi-bien démontrée dans le cas de 
grossesse extra-utérine, quoiqu'il y ait impossibilité absolue 
de l 'accouchement par la voie naturel le , que lorsque l 'enfant 
est passé, en ent ier , dans la cavité abdominale à l'occasion de 
la rupture de l 'utérus , parce que le temps où l'on devroit la 
pratiquer n'est pas aussi-bien déterminé; d 'ai l leurs, comme je 
l'ai dit en t r a i t an t , ex professo, ce point de doctrine, il 
est des praticiens qui soutiennent que la femme court moins 
de danger en abandonnant le tout aux seuls efforts de la n a -
ture , qu'en cherchant à délivrer la f emme par la gastro-tomie. 

J ' a i cru qu'il seroit plus naturel de traiter de la rupture de 
la mat r ice , qui est l 'accident le plus fâcheux qui puisse sur-
venir pendant le travail de l ' enfantemeut , au moment où je 
parlerois de l 'opération césarienne , parce que l'incision des 
enveloppes de l ' abdomen, qui est quelquefois nécessaire pour 
pouvoir extraire l ' en fan t , a beaucoup d'analogie avec e l le , 
et qu'elle est appelée , par plusieurs, opération césarienne ab-
domina le , quoique l'on fasse simplement la gas t ro - tomie ; 
d'ailleurs, le rétrécissement du bassin, qui exige l'opération 
césarienne , est assez souvent la cause de cette rupture. 

Quoique les causes qui peuvent occasionner la rupture 
de l 'utérus aient existé de tout t emps , et qu'il soit 
incontestable que dès les temps les plus reculés , les 
femmes ont été victimes de cet acc iden t , il faut cependant 
remonter jusqu'au quinzième siècle pour en trouver des ob-

servations dans les auteurs. Mais depuis Guil lemeau , tons 
ceux qui ont écrit sur les accoucliemens nous ont transmis 
des exemples de rupture de mat r ice , comme on peut s'en 
convaincre en consultant leurs ouvrages. Grégoire , dans l'Hist. 
de l 'Acad. Roy . des Sciences ( a n . 1724) , cite seize cas de 
rup ture de l 'utérus qui se sont présentés à lui pendant l 'es-
pace de trente ans de pratique. Le docteur MaxwelGarthsore . 
dans son Mémoire sur le fœtus extra-utérin et sur les r u p -
tures de l 'utérus, dit avoir été appelé dix fois pour secourir 
des femmes qui avoient éprouvé ce dernier accident : en trai-
tant des indications curatives, j 'aurai occasion d'en faire con-
noître plusieurs autres exemples. 

D'après des faits de rupture de matrice aussi nombreux, 
ne doi t -on pas être étonné de lire dans le N ° . I X , première 
année du Journa l d 'Accouchement que publie M . Morlanne, 
de M e t z , depuis quelques années, que la rupture de la m a -
trice est l 'accident le plus rare de tous ceux qui peuvent com-
pliquer l 'accouchement , pour ne rien dire de plus I l es-
time que l'on n'est point dans le cas d'ajouter foi à ces préten-
dues ruptures de matrice dans le travail de l 'enfantement.. . . 
La rupture des parois de la matrice est tellement rare, que les 
faits qui la constatent peuvent bien être rangés avec les succès 
de l'opération césarienne. 

Les accoucheurs Français sont les premiers qui ont appe lé , 
au quinzième siècle , époque où l'on a commencé à se livrer 
aux recherches auatomiquos, l'attention des gens de l'art sur 
la rupture de la matrice pendant l 'accouchement. I l n'est pas 
surprenant que les médecins anciens n'aient pas connu cet 
acc iden t , don* l'existence ne pouvoitbien se vérifier que par 
l 'ouverture des cadavres , qui leur étoit interdite. 

Les suites en sont fâcheuses pour l 'enfant, qui ne peut su t r 
vivre long-temps à cet accident s'il vient à passer dans le 
bas-ventre par la crevasse de la matrice , et surtout pour la 
mère , qui échappe rarement à la mort à cause de l 'hémorra-
gie considérable qui se fait dans la cavité de l 'abdomen : 
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cette circonstance fâcheuse e s t , de tous les accidens qui 
peuvent compliquer le travail de l 'enfantement , celle qui 
doit le plus alarmer l 'accoucheur : il est environné de toutes 
parts d'écneils. Combien ne sont pas alors pénibles et difficiles 
ses fonctions , lorsqu'il considère que quelque sage que soit 
la conduite qu'il va tenir, il ne réussira probablement pas à 
sauver la m è r e , et que l 'enfant peut être victime du moindre 
retard que l'on peut mettre , avant de se décider d'en venir 
à l 'opération. Cependant plusieurs observations apprennent 
qu'elle n'est pas essentiellement mortelle. A n d r é Douglas , 
en faisant connoitre un cas extraordinaire de rupture de l 'u-
térus , où la femme a été sauvée, a donné en même temps un 
extrait de différens cas de même nature recueillis dans divers 
ouvrages, ou qui lui avoient été communiqués par ses amis, 
où les femmes ont aussi été sauvées en entraînant p rompte -
ment l 'enfant et le délivre. I l est important de rappeler ces 
faits , qui prouvent qu'il reste encore quelque espoir de sau-
ver la m a l a d e , au milieu de tant de dangers a c c u m u l é s , 
pour encourager les praticiens à agir avec prompti tude, pu is -
que c'est à cette prompti tude que l'on doit cette lueur d'espé-
rance. J e conclus de ces faits avec Douglas , que la prudence 
m e paroît d i c t e r , dans ce cas fâcheux, de délivrer la f emme 
le plutôt possible, parce que le danger est proportionné au 
temps que le fœtus reste dans l 'abdomen , où il occasionne , 
pendant son sé jour , une lésion des viscères qui stir-ajoute 
encore au danger de la rupture même de l'utérus. Outre que 
l 'enfant seroit victime de l'expectation ; la femme est agitée 
ainsi que ses pareus, jusqu'à ce qu'on ait pris un par t i ; et cette 
agitation morale peut aggraver les accidens primitifs. 

L a rupture de la matrice étant un accident si formidable, 
on ne doit rien négliger pour le prévenir , si l'on pouvoit pré-
voir que l a l emme en est menacée ; mais malheureusement les 
symptômes que les auteurs ont cru propres à indiquer que cette 

• rupture étoit à craindre , sont très-équivoques : la tension du 
bas-ventre , l'élévation de l'orifice de la mat r ice , la force et le 

rapprochement des douleurs ne peuvent pas présager, comme 
le prétend Crantz (dans sa Dissertation latine sur la rupture 
de la matrice ) , que ce viscère en est menacé. L'anxiété que 
Levret dit se faire sen t i r , dans cette circonstance, vers la 
part ie moyenne d e l à région épigastr ique, est encore plus 
équivoque : on peut rencontrer la réunion de ces symptômes, 
quoique la nature puisse terminer toute seule l 'accouchement 
sans inconvéniens, comme la rup ture de matrice peut surve-
nir sans avoir été précédée d'aucuns d'eux. 

Les accoucheurs qui observèrent les premiers la rupture de 
la mat r ice , regardèrent les mouvemeos de l 'enfant comme 
la cause déterminante de cet accident : il est cependant év i -
dent que l'on ne peut pas l 'a t t r ibuer, avec Delamotte, Gré-
goire, A s truc, Levret, Crantz , aux mouvemeus ex t raor -
dinaires de l ' en fan t : dans toutes les circonstances, l 'enfant 
est purement passif lors de cette rupture, et on l'a vu ne surve-
nir qu'après la mort de l ' enfaut , ou lorsqu'il étoit pressé de 
manière à ne pouvoir exercer aucuns mouvcmens. R œ d e r e r , 
M . Baudelocqne soutiennent, avec raison , que les m o u v e -
meus de l'enfant ne sontque l'effet de cette rup ture , et la suite 
de son passage dans la cavité abdominale , où il peut s'agiter 
l ibrement , lorsqu'il y est parvenu en partie ou en totalité. L a 
rupture de la matrice et le passage de l 'enfant dans le bas -
ventre étant produits par la même puissance, et ayant lieu 
dans le même instant, il n'est pas étonnant pas que les femmes 
qui ont éprouvé cet accidentaient pu se tromper sur la cause, 
et qu'elles l'aient attribué aOx mouvemens extraordinaires 
de l 'enfant, quoiqu'ils n'aient cependant lieu qu'après cette 
rupture . 

Les contractions de la matr ice , aidées de celles des muscles 
abdominaux , sont la vraie cause de cette rupture : plus leur 
action est forte et comme convulsive, plus cet accident est 
à craindre , surtout s'il se rencontre un obstacle que la n a -
ture seule ne peu t pas vaincre. Il y a cependant quelques 
exemples de rupture de matrice , quoique le travail ne fû t 



pas dans toute sa force , et ne fit même que commencer : 
dans ce cas , les contractions de la matrice n'eussent pas pu 
en opérer la rupture , si une disposition particulière , a cc i -
dentelle ou naturelle , n'y eût disposé cet organe en a f fo i -
blissant son tissu. L'observation apprend que l'on peut ranger 
parmi ces causes prédisposantes , une t u m e u r , une ulcération 
des parois*de ce viscère , une résistance moindre que dans 
l'état naturel , dans quelques points de sa surface , ou des c i -
catrices. Toutes ces conformations vicieuses ont été vérifiées 
par l 'ouverture des cadavres des femmes qui ont éprouvé cet 
accident dans pareille circonstance. C'est ce dont on peut 
acquérir la p r e u v e , en consultant l'ouvrage de M . Sue, 
intitulé : Essais historiques sur l'art des Accouche-
mens. Ces causes prédisposantes sont presque toujours i n -
connues pendant le travail de l 'enfantement : elles ne peu -
vent donc jamais guider l 'accoucheur pour adopter une règle 
de conduite propre à prévenir cet accident. 

Les causes occasionnelles ou déterminantes doivent se 
diviser en internes et en externes. Les causes internes se tirent 
du bassin , de la matrice , du fœtus ; elles sont assez nom-
breuses : i ° . de la part du bassin , son étroitesse absolue , 
soit na ture l lement , soit accidentel lement , parce qu'il s'est 
formé des exostoses au détroit supérieur ou inférieur assez 
volumineuses pour rendre la sortie de la tête impossible. 
Plusieurs exemples attestent que les femmes ont succombé 
sans pouvoir se dél ivrer , et qu'elles ont quelquefois éprouvé 
une rupture de matrice , lorsqu'il étoit survenu de sembla-
bles tumeurs. 

2° . Les causes occasionnelles qui se tirent de la part de la 
matrice , peuvent se rapporter à son col qui est dur , squir-
r e u x , ou dont on ne trouve poiut l'orifice dans le vagin ; à 
des tumeurs squirreuses de l 'utérus, à l'obliquité considé-
rable de ce viscère , quoique le bassin soit bien conformé. 
Dans ce dernier cas , les contractions de la matrice ne dirigent 
plus alors la tête vers l'axe du bassin, comme dans l'ordre ua-

turel : les convulsions de la matrice peuvent aussi produire 
cet accident. On doit encore ranger parmi les causes qui peu-
vent disposer la matrice à se rompre , tontes les tumeurs 
molles qui se développent dans la cavité pelvienne , et qui 
boucheraient ce canal , au point de s'opposer à la délivrance : 
il en seroit de même des vices de conformation du vagin qui 
retarderaient la sortie de l'enfant. 

3 ° . D'autres fo is , c'est la position vicieuse du fœtus 
q u i , rendant l 'accouchement impossible , détermine la r u p -
ture. Delamot te , Smeil ie , etc. , etc. , en citent des exem-
ples survenus dans cette circonstance. L a main conduite 
peu méthodiquement , et avant d'avoir opéré un relâche-
m e n t , si les eaux sont écoulées depuis long-temps , et que 
la matrice se soit contractée avec force , peut contribuer 
à déterminer cet accident. Dans tous ces c a s , ce viscère 
se rompt dans un point quelconque de son étendue , tantôt 
vers les côtés , tautôt vers le fond et le col , sans qu'on 
puisse assigner de raison pourquoi elle a lieu dans un point 
plutôt que dans un autre , que la foiblesse originaire ou 
accidentelle du tissu de la matrice dans ce point. Les parois 
de la matrice qui répondent aux parties saillantes de l 'en-
fant , - lorsque les eaux sont écoulées depuis long-temps , et 
qu'il est fortement pressé , ou bien celles qui sont pressées 
contre le rebord du^jjétroit pendant un travail laborieux , 
sont afi'oiblies, ce qui les dispose à se rompre. 

Les causes externes peuvent occasionner la rupture de 
l'utérus pendant le cours de la grossesse , comme pendant le 
travail de l ' accouchement ; elle peut être déterminée : par 
une forte pression de l 'abdomen entre deux corps solides , 
lorsque la matrice sortie du petit bassin fait saillie dans 
celte région : 2° . par des corps tranchans q u i , en divisant 
les env eloppes du bas-ventre , intéresseraient également le 
tissu de la matrice , e t ' f rayera ien t ainsi à l 'enfaut une voie 
artificielle par où il pourrait sort ir , non-seulement de la 
cavité utérine , mais encore de l 'abdomen ; 3° . l 'application 
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peu méthodique de la main o n d e s instrnmens, est une des 
causes externes les plus fréquentes de la rupture de la m a -
trice pendant le travail , comme on le voit par les obser-
vations de Mauriceau , Delamotte , P e u : les coups , les 
chutes , diviseut rarement le tissu de la matrice-, le plus 
communément ils ne font que prédisposer à cet acc ident , 
parce que l ' inflammation qui survient en affoiblit le tissu. 

L'expérience apprend que la matrice peut se rupturer 
dans tous les points de sa superficie. Le lieu où s'insère le 
p lacenta , quoique plus épais , n'est pas plus à l'abri de la 
rup tu re , que les autres régions , ainsi que l'ont prétendu 
As truc ( Ar t d 'accoucher , pag. 16) , Levret ( Ar t des acc., 
p . n o , S. 602 et 6o3). Lorsque la déchirure arrive dans le lieu 
de l'insertion de l 'arr ière-faix , l 'hémorragie qui survient n'en 
est que plus violente ; il est cependant des régions où elle 
se manifeste plus souvent : ce sont celles qui avoisinent son 
c o l , et qui appuient sur le détroit supérieur. L a direction 
de la rupture qui survient à ce viscère , varie tout autant 
que le lieu où elle se fait. Si elle a quelquefois lieu su i -
vant l 'axe vertical de la matrice , l 'expérience démontre 
que tantôt la crevasse est obl ique, transversale ; que tantôt 
les bords en sont inégaux , comme hachés , et que par con-
séquent c'est à tort que Levret a prétendu que la matr ice se 
déchiroit toujours verticalement. £ 

L a déchirure du col a rarement des suites fâcheuses : il 
ne s'agit point ici de ces déchiremens. Les observations qui 
apprennent que l'on a été obligé d'ouvrir l'orifice de la m a -
i r ice , et où l 'accouchement s'est cependant terminé heu -
reusement pour la mère et pour l ' en fan t , prouvent que 
le col peut être impunément dilacéré. I l est probable que 
c'est dans des cas semblables que les femmes que l'on 
rapporte avoir éprouvé une rupture de matrice , se sont 
néanmoins promptement rétablies après la délivrance. 

Le vagin peut aussi se déchirer dans le lieu de son union 
avec le col de la matrice ; cette partie étant entièrement 

effacée au moment où cette déchirure survient , on a sou -
vent pris ces déchirures du vagin pour celles du col de 
l 'utérus. Le docteur W i l l i a m Goldson ( journ. de Londres , 
1 7 8 7 ) , en faisant connoître un cas extraordinaire de dé -
chirement du vagin vers le terme de la grossesse , a pré-
senté plusieurs réflexions , qui tendent à faire voir que p lu -
sieurs cas que l'on a regardé comme des ruptures de l 'utérus, 
ne sont que des déchiremens du vagin. Cette rupture du 
va gin ne seroit pas rare dans les accouchemens laborieux , 
si l 'on jugeoit d'après le Mémoire qu'a présenté , sur cet ac-
cident , M . Coflinières, chirurgien à Castelnaudari. L 'auteur 
rapporte avoir vu dans un seul arrondissement, et dans un 
espace de temps t r è s -cour t , quinze ruptures du vagin, su i -
vies de la mort de tous les enfans et de presque toutes les 
mères , et occasionnées , la p lupar t , par d'ignorantes manœu-
vres. L'enfant qui , dans la troisième observation, pré-
sentoit la tête au passage , disparut. La rupture du vagin 
est moins dangereuse , et conserve toujours le même d i a -
mètre , quoique la matrice se contracte , tandis que celle 
d'une partie quelconque de la matrice se resserre à mesure 
que ce viscère revient sur lui-même. 

Le moment où la matrice se déchire est ordinairement 
annoncé par une douleur encore plus v ive , qui fait que la 
femnae pousse un cri pe rçan t ; et la malade éprouve , 
dans l'endroit où la douleur la plus vive se fait sent i r , 
le sentiment d'une déchirure intérieure. « L e bruit du 
» déchirement est quelquefois entendu des assistans. U n e 
» douleur fixe et vive se fai t sentir dans le lieu même 
» où la crevasse s'est faite : cette douleur a cela de part i -
» culier , qu'elle est comme poignante , et peu après comme 
» engourdissaute; celles qui l'éprouvent ont coutume de la 
» désigner sous le nom de crampe. ( Denefix. ) » 

Bientôt après un moment de calme t rompeur , la f emme 
sent une chaleur douce se répandre dans le bas-ventre ; le 
pouls s 'affoiblit , le visage se décolore ; il survient des 
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syncopes d'autant plus alarmantes , que l 'épanchement a été 
plus considérable ; une sueur froide se répand surtout le 
corps. Le volume de la matrice change plus ou moins , 
suivant que l 'enfant passe en e n t i e r , ou en partie dans 
l 'abdomen : s'il s 'échappe en ent ie r , la matrice prend le 
même volume qu'après l 'accouchement na ture l , et son ori-
fice se resserre : il est quelques accidens qui var ient , suivant 
que l 'enfant qui est vivant presse sur tels ou tels viscères du 
bas-ventre : il survient des exaspérations ou des intermissions 
dans la douleur , suivant que l 'enfant qui est passé dans l 'ab-
domen est en mouvement ou en repos : la rupture de la matrice 
peut amener des vomissemens, desmouvemens convnlsifs. 

Le toucher dissipe tous les doutes que pourraient laisser , 
dans quelques c a s , c e s p r e m i e r s symptômes sur la rupture 
de la matrice : si l 'accoucheur poçte le doigt vers 1 orifice 
il ne peu t quelquefois plus toucher l 'enfant , comme il 
le faisoit avant cet accident ; s'il palpe le bas-ventre peu 
de temps après la rupture , il distingue facilement les m e m -
bres de l ' en fan t ; mais si l 'on différait cette r eche rche , 
le gonflement et l ' inflammation de l 'abdomen pourraient s'y 
opposer par lasu i te . Si l 'enfantse meut encore , la f emme res-
sent les monvemens dans un lien différent de celui où ils se 
faisoient sentir aupa ravan t ; si la poche des eaux existait 
encore , elle s'affaisse et le fluide s'épanche dans 1% b a s -
ventre. Si l 'enfant et son arrière-faix passent dans 1 abdo-
men , les douleurs de l 'enfantement cessent aussitôt ; mais 
si après la rupture l 'enfant est encore contenu dans la m a -
trice , les douleurs cont inuent , jusqu'à ce qu'il soit expulsé 
au dehors , ou qu'il parvienne dans le bas-ventre par le lieu 
rUpturé; tant qu'il ne s'est pas échappé par l 'une ou 1 autre 
voie , la matrice se contracte , jusqu'à ce qu'elle soit épuisée. 

Si le déchirement de la matrice est toujours accompa-
gné de danger peur la f emme , il est encore bien plus 
fâcheux lorsque l 'enfant est passé en entier ou en partie 
dans la cavité abdominale : le danger n'est pas en rai®n 

de la grandeur de la déchirure. Une rupture , quoique m é -
diocre , cependant suffisante pour qu 'un bras , ou bien la 
par t ie inférieure du tronc ou la tête , puissent passer dans le 
bas-vent re , est plus fâcheuse qu'une autre plus considé-
rable , par laquelle aucune part ie de l 'enfant 11e s 'échap-
p e r a i t , parce que la région de sa surface qui y répond 
est encore plus étendue que la crevasse : quelque fâcheux 
que soit cet acc iden t , il est cependant un peti t nombre de 
faits qui apprennent que l'on a sauvé la mère en tirant 
promptement l 'enfant. 

Ma i s ce qui est plus extraordinaire encore , plusieurs ob-
servations authentiques nous font voir que , quoique l ' en -
fant soit passé dans la cavité du bas-ventre par une rup-
ture survenue à l 'utérus vers les derniers temps de la gros-
sesse , ou pendant le travail , des femmes ont cependant 
survécu plusieurs années après ce passage du foetus dans 
l 'abdomen. Aucun exemple bien constaté prouve que dans 
ce cas l 'enfant se soit desséché pendant son séjour dans la 
cavité abdominale. Les exemples de dessiccation rappor-
tés par les au t eu r s , paraissent tous appartenir aux grossesses 
extra-utérines ; mais on voit qu'assez souvent l 'enfant est 
sorti par lambeaux , soit par les tégumens de l 'abdomen 
ulcéré , soit par l 'ulcération des intestins , sans que la f e m m e 
ait été vict ime de la putréfact ion qui avoit amené sa fonte : 
c'est ce dont on peut voir plusieurs exemples dans la dis-
sertation de Bartholi/i, de insolitis par tus humani viis , 
publiée à Copenhague en 1664 ; il cite quatre cas de cette 
nature : dans d e u x , le feetus est sorti par l ' abdomen, et dans 
les deux antres p a r l e s intestins; trois de ces f e m m e s se sont 
entièrement rétablies. 

Li tre a communiqué à l 'Académie des Sciences , que 
la matr ice s'étant rupturée vers la fin du travail , l 'enfant 
passa dans l ' abdomen. L a f emme rendoît par la suite les 
os du fœtus par le rectum , et s'est cependant par fa i te -
ment rétablie. 



Une femme de Toulouse, dont parle Astrue ( l 'Art d 'ac-
coucher , ch. P . 2 8 8 ) , éprouva une rupture de matrice 
pendant les douleurs d'un accouchement très - laborieux ;' 
l 'enfant passa dans l 'abdomen , où il a resté pendant vingt-
cinq ans : on trouve deux autres observations semblables, 
l une dans le Journal Encyclopédique pour le mois de juin 
1777 , l 'autre dans l'histoire de la Soc. Royale de Méde-
cine de P a r i s , communiquée par M . Desbois de Pvoche-
fort. 

Le docteur Pe rc iva l , dans les Commentaires de médecine 
( vol. p. 7 7 ) , rapporte l'observation d'une femme chez la-
quelle l 'enfant est sorti par morceaux par le rectum , a u 
bout de vingt-deux ans de l 'époque présumée de sou entrée 
dans l 'abdomen. 

Le docteur Underwood cite une observation de fœtus 
passé dans l 'abdomen par une rupture de la mat r i ce , q u i 
offre cette particularité , que cette femme devint grosse 
une seconde fois au bout de sept ans , pendant que le pre-
mier fœtus étoît encore dans l 'abdomen.. . . Cette seconde 
grossesse fu t extra-utérine ; ce ne fu t qu'au bout de 21 ans 
qu'elle commença à rendre les os de ces fœtus par les 
intestins ; l 'évacuation a duré d ix -hu i t ans. 

L'histoire de cette femme qui vient de périr à la Sâlpe-
tr ière, et qui avoit éprouvé, plus de trente ans auparavant, , 
une rupture de matrice , mérite d'être consignée ici. (1) On 

(1) V o i c i les p r i n c i p a u x fa i t s de l ' h i s t o i r e de cet te ma l ade , d ' a p r è s 

le réc i t q u ' e l l e f i t à M . B r u t é , l o r squ ' e l l e en t r a à la S a l p ê u i è r e , au 

mo i s de vendémia i r e a n I X . 

Mar i e A l l a r d , âgép J e Go a n s , avoi t e u , a 3 5 a n s , neuf couchés t rès -» 

heureuses . P e n d a n t le t rava i l d ' u n dixième a c c o u c h e m e n t à t e r m e , les 

eaux s ' é t a n t écoulées au m o m e n t des p l u s fo r t e s d o u l e u r s , el le é p r o u v a 

u n s e n t i m e n t de d é c h i r e m e n t , e t s en t i t en m ê m e t e m p s u n e sor te de 

c u l b u t e de son e n f a n t vers l ' a b d o m e n : dès lors p l u s de d o u l e u r s , p i n s 

de t r a v a i l , p l u s a u c u n s m o u v e m e u s de l ' e n f a n t ; il n ' y e u t p o i n t de 

en trouve encore deux autres exemples , l'un dans le se-
cond volume des Observations et Recherches en médecine , 
communiqué par M. Bard , deNevvyorrk , et dont le docteur 
Saunders a été témoin ; l 'autre se trouve consigné dans le 

dé l iv rance , p o i n t d e p e r t e u t é r i n , p o i n t de lochies : les m a m e l l e s s ' a f -

fa issèrent . 

Six mois se passè ren t sans qu ' e l l e q u i t t â t le l i t ; el le é to i t dans u n é t a t 

de d o u l e u r s c l de l a n g u e u r : «lors u n abcès se p r o n o n ç a à l ' o m b i l i c , e t 

q u e l q u e s p ièces d ' o s s o r t i r e n t p a r des ouve r tu res spontanées . C e p e n d a n t 

elle resta e n c o r e t ro is mo i s , é p r o u v a n t a ins i les d o u l e u r s les p l u s vives 

d a n s l ' a b d o m e n , et des vomis se inens hab i tue l s ; L u t i n , el le se l i t t r a n s -

p o r t e r à l ' H ô t e l - D i c u eu M o r e a u , q u i é to i t a lo rs c h i r u r g i e n , fit 

l ' o u v e r t u r e de l ' a b c è s , e t re t i ra u n e n f a n t à peu p rès â t e r n i e , e t p u -

t r é f i é : les m a t i è r e s s tercorales e t les u r i n e s s ' é cou lè ren t au s s i t ô t p a r l a 

p l a i e ; les l i qu ides poussés p a r l ' a n u s , so r t o i en t à l ' i n s t a n t m ê m e p a t 

l ' omb i l i c . 

C i n q mo i s a p r è s , elle so r t i t de l ' n ô t e l - D i e u , r ecevan t dans u n e bo î t e 

de f e r -b l anc tous ses excrémens et tou tes ses u r ines , sans q u ' i l en passâ t 

a u c u n e m e n t p a r les voies na tu re l l e s ; elle a d o p t a un rég ime t r è s - e x a c t , 

m a n g e a n t souveu t et p e u à la f o i s , é v i t a n t les a l imens indigestes , les 

l égumes ven teux : c e p e n d a n t elle dev in t su j e t t e aux col iques ' les p l u s 

cruel les , ma i s sans vomissemens ; t o u s les j o u r s elle en avoi t des accès t rès -

v i o l e n s . et uso i t a lo rs d ' u n e p o t i o n pa r t i cu l i è r e q u i la s o u l a g e o i t , a ins i 

q u e les d e m i - b a i n s . L a s t a t ion e t la p rogress ion é to ien t f o r t gênées ; elle 

é t o i t obligée de se t e n i r c o n s t a m m e n t courbée"; p e n d a n t c i n q a n s , elle 

ne p u t m a r c h e r q u ' a v e c des b é q u i l l e s , p u i s à l ' a ide d ' u n bras . E l l e r e -

fusa d ' a l l e r aux I n c u r a b l e s , e t c o n t i n u a de v a q u e r , a u t a n t q u ' e l l e le 

p u t , à sa p ro fess ion de b lanch i sseuse de b a s de soie . 

P e n d a n t c i n q a n s , el le avoi t cessé d ' ê t r e réglée : les m e n s t r u e s r e p a r u -

r e n t p a r l ' o m b i l i c exc lus ivement . Les règles c o n t i n u è r e n t ainsi sept o n 

h u i t a n s ; m a i s elles ne f u r e n t pas aussi régul iè res n i aussi a b o n d a n t e s 

q â ' a v a n t l ' i n t e r r u p t i o n ; à 49 ans il s u r v i n t des per tes cons idérab les 

p a r l ' o m b i l i c , q u i se r e n o u v e l l o i e n t f r é q u e m m e n t ; à 5o a n s , t o u t 

cessa. 

V i n g t années s ' é to i en t écoulées d a n s ce t é t a t , l o r s q u e Mar i e A l l a r d 

é p r o u v a u n e r é v o l u t i o n s ingu l iè re : les m e n s t r u e s se p a r t a g è r e n t pen a 

p e u e n t r e l ' o m b i l i c e t l a v u l v e , e t r e v i n r e n t enf in e n t i è r e m e n t p a r les 

voies na tu re l l e s ; la p l a i e se c ica t r i sa . A v a n t de s 'ê t re a p e r c u ê d u p a r -
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cinquième vol. des Essais de M é d . d 'Édirnbourg , et a été 

communiqué par le docteur King. 

A peiue pourroit-on citer quelques exemples de femmes 

qui aient survécu à une rupture des trompes ou des 

ovaires. 
Ces faits prouvent que la rupture de la matrice n'est 

pas essentiellement mortelle ; mais il n'en est pas moins 
vrai qu'elle a p resque toujours des suites fâcheuses pour 
la mère et pour l ' enfan t ; en sorte que c'est avec raison 
que les auteurs q u i en ont parlé l'ont regardé comme l 'ac-
cident le plus «rave qui puisse compliquer le travail. 

Ces terminaisons heureuses ne peuvent pas autoriser à 

t a ? 0 d e s r è g l e s , e l l e p r e n o i t p l u s i e u r s f o i s p a r j o u r d e s d e m i - b a i n s , e t 

e l le i n j e c t o i t p a r l ' o u T e r t u r e , c o n t r e l ' a v i s d e s g e n s d e F a r t , u n m é -

l a n g e de g r o s v i n , d e d é c o c t i o n s é m o l l i e n t e s e t d e m o e l l e d e b œ u f ; e l l e 

c o n t i n u a ce t r a i t e m e n t p e n d a n t p l u s d ' a n a n : l e r é s u l t a t f u t h e u r e u x , 

l es c o l i q u e s c e s s è r e n t à p e u p r è s ; m a i s e l l es se m a n i f e s t o i e n t a u m o i n d r e 

é c a r t d a n s l e r é g i m e ; l ' i n c i d e n t s u i v a n t l e l u i p r o u v a d ' u n e m a r n e « 

t e r r i b l e . 

S i x m o i s a p r è s l a c i c a t r i c e c o m p l è t e , a y a n t m a n g é u n e s o u p e a u x 

h a r i c o t s , e l le é p r o u v a b i e n t ô t d e s c o l i q u e s q u i d u r è r e n t p e n d a n t u n 

m o i s : u n a b c è s s e f o r m a p r è s d e la c i c a t r i c e ; o n l ' o u v u t , e t o n e n 

t i r a q u e l q u e s h a r i c o t s : l a p l S î c se f e r m a e t g u é r i t p r o m p t e m e n t . D e p u i s 

c e t t e é p o q u e , q u i r e m o n t e à d e u x a n s e t d e m i , e l le a c o n n n u e d Être 

m i e u x , n ' é p r o u v a n t d e c o l i q u e s q u ' à la s u i t e d ' é c a r t s d a n s l e r e g i m e . 

E l l e r e s s e n t q u e l q u e s d o u l e u r s s o u r d e s v e r s l ' o m b i l i c s e u l e m e n t , q u i 

p a r t i s s e n t ê t r e d u e , à l a p r é s e n c e d ' u n e h e r n i e V o l u m i n e u s e q u i ex is te 

p r è s de l a c i c a t r i c e , e t p a r o i t s o r t i r p a r u n e o u v e r t u r e a l a l i g n e b l a n -

c h e , e l l e n ' a r e m a r q u é c e t t e h e r n i e q u e d e p u , s sa g u é r i s o n ^ l p a r o i t 

m ê m e q u ' e l l e n ' a v o i t p o i n t e u c e t t e s o r t e d e r e n v e r s e m e n t d e 1 » « n * , 

si f a m i l i e r a u , a n u s c o n t r e n a t u r e . I l f a u t a j o u t e r à s o n é t a t q u e l l e es t 

h a b i t u e l l e m e n t c o n s t i p é e , e t q u ' e l l e n e v a à l a sel le q u e t o u s l es 4 , 6 , » 

j o u r s . D e p u i s s ix s e m a i n e s q u ' e l l e e s t à l a S a l p ê t r i è r e , e l l e n ' a é p r o u v e 

q u ' u n e c o l i q u e u n p e u r e m a r q u a b l e , p o u r a v o i r m a n g é d e s h a r i c o t . 

E l l e a e n c o r e v é c u p l u s d e c i n q a n s d a n s c e t h o s p i c e , d e p u i s 1 é p o q u e o u 

M . B r u t é m ' a c e m i û u r t i q u é c e t t e o b s e r v a t i o n . 
abandonner 

A R T I F I C I E L . n o 

abandonner la f emme dont l 'enfant est passé dans l 'abdo-
men à travers la rupture de la mat r i ce , aux efforts de la 
nature , comme on l'a fait pendant long-temps , plutôt que 
de pratiquer la gastro-tomie , dont L e v r e t , Plenck avoient 
reconnu l'indication sans avoir osé la recommander ; elle a été 
pratiquée avec succès, en 1767, par M. Thiébaut-des-Bois, 
chirurgien du Mans. Enhardi par ce succès , M . Lambron-, 
chirurgien d 'Orléans, a pratiqué depuis deux fois la gastro-
tomie , plutôt que d'abandonner la femme aux seuls efforts 
de la na ture , comme on l 'avoit fait jusqu'alors. Ces exem-
ples ne suffisent - ils pas pour prouver que M . Pie t a eu 
tort de dire dans le Rappor t qu'il a fait sur une rupture 
de matr ice , communiqué à la Société de Médecine par 
M . Saucerotte (tom. I I I , Rec . périod. , p . 425 ) , que le pré-
cepte de pratiquer la gastro- tomie, donné sans réflexion, 
a été adopté sans examen. 

Si les secours de l'art étoient employés plus promptement , 
si les accoucheurs avoient été moins t imides , on sauve-
rait un plus grand nombre de femmes par cette opération, 
qu'il y en a chez lesquelles le fœtus a été expulsé par l am-
beaux , sans qu'elles aient été victimes de cette putré-
faction. Dail leurs , par la gastro-tomie on peut sauver l 'en-
f a n t , qui est nécessairement victime de l 'expectation. 

Lors même que l'on n'aurait guère plus à espérer pour 
le rétablissement de la mère de la gastro-tomie, qu'en con-
fiant le tout aux ressources de la na tu re , l 'espoir d'une guér i -
son prompte n'est-elle pas préférable à cette longue souffrance 
à laquelle de malheureuses femmes doivent s'attendre en con-
servant pendant long-temps un fœtus dans la cavité de l 'ab-
domen , lors même qu'elles seraient assez heureuses pour sur-
vivre à son expulsion à travers les parois de l 'abdomen, au 
moyen de leur ulcération, ou bien à son issue parles intestins? 

Ceux qui négligent de recourir à la gastro-tomie lorsque 
l'enfant est passe dans l 'abdomen à la suite de la rupture ds 
la matrice , sont bien plus conduits « par la crainte de com-
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» promettre leurs propres intérêts, que par la crainte d'ag-
» I raver le sort de ces infortunées, par une opération qui 
» auroit pu en sauver un grand nombre.. . . I l y a plus d avan-
» t a « à la faire dans les premiers momens , que d at tendre, 
» comme l'a recommandé M . P i e t , jusqu'à ce que des a c c -
, dens secondaires , dépendans de la présence de 1 enfant 
» dans l ' abdomen, ou d'un épanchement de sang m a n i -
„ Testassent l 'intention de la nature sur le lieu où elle doit elre 
» faite, . . . et de se borner , jusque- là , comme le conseille cet 
„ a u t e u r , à combattre les accidens primitifs de la rupture de 
» ht matrice par des saignées répétées selon les forces d u 
» su je t , , par un régime antiphlogistique , des fomentatrons 

» sur le bas-ventre. » 
Plusieurs femmes ne survivent que peu d 'heures , ou que l -

ques jours seulement après la rupture. Si quelques femmes 
échappent aux accidens primitifs , elles sont sujettes a des 
accidens c o n s é c u t i f s , auxquels elles succombent après avoir 
passé d'orages, en orages'; elles eussent pu être conscrvees 
par l 'opération : si quelques-unes échappent après d aussi lon-
gues souffrances , on ne vient à bout de les conserver que par 
des secours dont le succès ne doit pas paraître plus assure 
que celui de la gastro-tomie, qui auroit pu elre faite dans le 
premier moment du passage de l 'enfant dans 1 abdomen. Les 
accidens effrayans qui sont survenus dans les observations 
rares , qui apprennent que les femmes ont échappe , quoi -
qu'on n'eût pas pratiqué d'opération césarienne m e p a i s -
sent les rendre bien plus propres à établir le precepte d opé-
r e r , q u e c e l u i de différer l 'opération. 

Quand on opère t a rd , la f emme estaffo.bhe par de longues 
souffrances, épuisée par les accidens qui ont précédé ; ou 
r é u s s i t rarement à arrêter les progrès des abcès, ou des fis-
tules f é c a l e s qui ont souvent l i e u ; les viscères sont: toujours 
gravement altérés. I l est donc certain que si on cbflère 1 ope-
ration , les dangers seront plus grands pour la f e m m e , qui 
n aura plus la force de la supporter. 

Des accidens consécutifs de la rupture de l'utérus. 

On peut rapporter ces accidens à l 'hémorragie, au passade 
d 'une portion d'intestins dans le lieu rupturé, où ils sont étran-
glés , et aux dépôts consécutifs. 

L 'épanchement sanguin qui se fait dans la cavité abdomi -
nale lorsque la matrice se déchire dans sou corps et son fond , 
est toujours considérable , si l 'enfant est situé de manière à 
ne pouvoir être expulsé ; le moyen le plus sûr de le m o d é -
r e r , d 'empêcher qu'il ne devienne funeste , seroit de termi-
ner l 'accouchement le plus promptement possible , après la 
rupture ; par là on facilite le retour de la matrice sur el le-mê-
m e , le rapprochement des bords de la crevasse , la plicature 
des vaisseaux , qui , diminuant de calibre , doivent nécessai-
rement verser moins de sang. Cependant l'observation a p -
prend que quoique l 'accouchement se termine promptement 
et d'une manière heureuse , il peut encore s'épaucher assez 
de sang dans la cavité abdominale , pour que la femme suc-
combe peu de temps après la délivrance. 

Lorsque l 'épanchement de sang qui a lieu n'est pas assez 
considérable pour faire périr la femme , il détermine des dé -
pôts , et les divers symptômes qui constituent la péritonite. 
I l est t rès-douteux que le sang épanché dans l 'abdomen à la 
suite de la rupture de l 'utérus puisse être absorbé ; les eaux 
de l'ainnios , l 'enfant et ses dépendances, lorsqu'ils séjournent 
dans le bas-ventre, sont encore des causes qui peuvent déter-
miner ces dépôts. 

Des indications que présente la rupture de la matrice. 

Des indications prophylactiques. 

Elles doivent varier suivant les causes : si le rétrécissement 
extrême du bassin peut faire craindre la crevasse de la matr i -
ce , on la prévient par la section du pubis , ou par l'opération 
césarienne. Ji est nécessaire de retourner l 'enfant dès.le p r e -



1 1 4 D E L ' A C C O U C H E M E N T 

» promettre leurs propres intérêts, que par la crainte d'ag-
» I raver le sort de ces infortunées, par une opération qui 
» aurait pu en sauver un grand nombre.. . . I l y a plus d avan-
» t a K c à la faire dans les premiers momens , que d at tendre, 
» comme l'a recommandé M . P i e t , jusqu'à ce que des acci -
, dens secondaires , dépendans de la présence de 1 enfant 
» dans l ' abdomen, ou d'un épanchement de sang m a n i -
„ Estassent l 'intention de la nature sur le lieu où elle doit elre 
» fai te , . . . et de se borner , jusque- là , comme le conseille cet 
„ a u t e u r , à combattre les accidens primitifs de la rupture de 
» la matrice par des saignées répétées selon les forces d u 
» su je t , , par un régime antiphlogistique , des fomentations 

» sur le bas-ventre. » 
P l u s i e u r s femmes ne survivent que peu d 'heures , ou que l -

ques jours seulement après la rupture. Si quelques femmes 
échappent aux accidens primitifs , elles sont sujettes a des 
accidens c o n s é c u t i f s , auxquels elles succombent après avoir 
passé d'orages, en orages'; elles eussent pu être conservees 
par l 'opération : si quelques-unes échappent après d aussi lon-
gues souffrances , on ne vient à bout de les conserver que par 
des secours dont le succès ne doit pas paraître plus assure 
que celui de la gastro-tomie, qui aurait pu elre faite dans le 
premier moment du passage de l 'enfant dans 1 abdomen. Les 
accidens effrayans qui sont survenus dans les observations 
rares , qui apprennent que les femmes ont échappe , quoi -
qu'on n'eût pas pratiqué d'opération césarienne m e parais-
sent les rendre bien plus propres à établir le precepte d opé-
rer , que celui de différer l 'opération. 

Quand on opère t a rd , la f emme estaffo.blie par de longues 
souffrances, épuisée par les accidens qui ont précédé ; ou 
r é u s s i t rarement à arrêter les progrès des abcès, ou des f i s -

tules f é c a l e s qui ont souvent l i e u ; les viscères sent: toujours 
gravement altérés. I l est donc certain que si on d.flère 1 ope-
ration , les dangers seront plus grands pour la f e m m e , qui 
n aura plus la force de la supporter. 

Des accidens consécutifs de la rupture de l'utérus. 

On peut rapporter ces accidens à l 'hémorragie, au passade 
d 'une portion d'intestins dans le lieu rupturé, où ils sont étran-
glés , et aux dépôts consécutifs. 

L 'épanchement sanguin qui se fait dans la cavité abdomi -
nale lorsque la malrice se déchire dans sou corps et son fond , 
est toujours considérable , si l 'enfant est situé de manière à 
ne pouvoir être expulsé ; le moyen le plus sûr de le m o d é -
r e r , d 'empêcher qu'il ne devienne funeste , serait de termi-
ner l 'accouchement le plus promptement possible , après la 
rupture ; par là on facilite le retour de la matrice sur el le-mê-
m e , le rapprochement des bords de la crevasse , la plicature 
des vaisseaux , qui , diminuant de calibre , doivent nécessai-
rement verser moins de sang. Cependant l'observation a p -
prend que quoique l 'accouchement se termine promptement 
et d'une manière heureuse , il peut encore s'épaucher assez 
de sang dans la cavité abdominale , pour que la femme suc-
combe peu de temps après la délivrance. 

Lorsque répanebement de sang qui a lieu n'est pas assez 
considérable pour faire périr la femme , il détermine des dé -
pôts , et les divers symptômes qui constituent la péritonite. 
I l est t rès-douteux que le sang épanché dans l 'abdomen à la 
suite de la rupture de l 'utérus puisse être absorbé ; les eaux 
de l 'amnios , l'enfant et ses dépendances, lorsqu'ils séjournent 
dans le bas-ventre, sont encore des causes qui peuvent déter-
miner ces dépôts. 

Des indications que présente la rupture de la matrice. 

Des indications prophylactiques. 

Elles doivent varier suivant les causes : si le rétrécissement 
extrême du bassin peut faire craindre la crevasse de la matr i -
ce , on la prévient par la section du pubis , ou par l'opération 
césarienne. Ji est nécessaire de retourner l 'enfant dès.le p r e -



mier moment où on peut le faire sans inconvéniens , si sa p o -
sition est défectueuse ; on remédie à l'obliquité , qui fait que 
la tête porte contre le rebord du détroit. L'incision du col de 
la matrice est indiquée, lorsqu'il est calleux. Lauve r j a t , clans 
sa nouvelle Méthode de pratiquer l'opération césarienne , pag . 
l o i , cite un cas où l'on fut obligé de faire quatre incisions au 
bord de l'orifice , pour pouvoir introduire la main dans la ma-
trice et extraire l 'enfant par les pieds. On divi se le corps mê-
me de cet organe si ou ne rencontre pas d'orifice. Dans quel-
que cas , la saignée , les bains , les injections vaginales , en 
facilitant la dilatation du c o l , ou en prévenant les convul -
sions, peuvent devenir desmoyëns prophylactiques de la rup-
ture de la matrice. 

A moins que quelqu'une de ces circonstances ne se p r é -
sente , il est difficile de prévoir , d'après la nature particulière 
du t ravai l , le genre de douleurs qu'éprouve la f e m m e , que la 
rupture de l'utérus est à c ra indre ; on pourrait donc rarement 
recourir à temps à la version de l 'enfant , que des auteurs ont 
conseillé pour prévenir cet a cc iden t , lorsque la femme en 
est menacée. Sans parler des dangers que la méthode de r e -
tourner un enfant peut lui faire cour i r , lorsque les eaux sont 
écoulées depuis long- temps , elle ne me paraît pas toujours 
propre à prévenir la rupture de l'utérus , lors même que d ' a -
près ces symptômes ou les circonstances qui ont précédé , on 
serait , en quelque sorte, autorisé à supposer qu'elle doitavoir 
l ieu. Si des efforts considérables deviennent nécessaires pour 
dilater l'orifice , ou seulement pour retourner l 'enfant , parce 
que la matrice est for tement contractée, des observations 
nombreuses apprennent que ces efforts produisent souvent la 
rupture de l 'utérus, chez des femmes où rien ne portoit à la 
redouter auparavant ; à p lu s forte raison doit-on craindre 
qu'ils produisent cette crevasse , si dans le cas où on se livre à 
ces efforts pour retourner l ' e n f a n t , quelques symptômes clon-
Ûpientdéjàlieii de craindre q u e cetaccident pourra avoir lieu. 
C'est surtout dans le cas o ù les convulsions la feraient r edou-
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t e r , que celte méthode me paraît si hasardeuse , q o e l'on ne 
doit pas la tenter pour la prévenir. 

Des indications curatives-. 

L a rupture de la matrice ne présente pas toujours la même 
indication curative. L a section des enveloppes du bas-ventre' 
n'est pas toujours nécessaire pour extraire l'enfant ; trois pro-
cédés ont été conseillés pour terminer l 'accouchement dans 
ce cas fâcheux , l'extraction de l'enfant par les pieds , au 
moyen du forceps 011 des crochets , ou bien en pratiquant la 
gastro-tomie ; cette dernière est exclusivement indiquée si 
la matrice s'est rupturée pendant le cours de la grossesse. par-
ce que la femme a été pressée avec force , entre deux 'corps 
solides; elle devient encore nécessaire pour extraire l 'enfant, 
s'il est passé en entier dans l 'abdomen. I l serait t rès-dange-
reux de recourir à l'extraction de l 'enfant par les pieds, c o m -
me le conseille Peu , même clans ce cas ; la version de l 'en-
fant pourrait d'ailleurs être contre-indiquée par l'étroitesse du 
bassin. Si ce viscère n'est pas inerte , la main ne pourrai t pé -
nétrer qu'avec la plus grande violence à travers la rupture 
d e l à matr ice, sans s'exposer à l 'augmenter encore , et sans 
faire courir à la femme le danger de convulsions violentes. 
L'ouverture des parois du bas-ventre , lorsque la matrice est 
revenue fortement sur elle-même, me paroîtmoins dangereuse 
et moins douloureuse pour la f e m m e , que ne le seraient toutes 
les manœuvres par lesquelles on serait forcé de la tourmenter, 
si l'on s'obstinoit à extraire l 'enfant par les voies inférieures. 

Ceux qui prétendent avoir retourné l 'enfant , parvenu en 
totalité dans l ' abdomen, plusieurs heures après la rup tu re , 
pour l'extraire pnr la voie naturelle , ont sans doute pris la 
déchirure du vagin pour celle de l'orifice de la matrice. 
Dans la déchirure du vagin on peut introduire la ma in , parce 
que la crevasse ne diminue pa s , quelles(^ue soient les contrac-
tions de la matrice , tandis que celle de la matrice se rétrécit 
au point que la main ne peut pas pénétrer. 



I l8 d e l ' a c c o u c h e m e n t 
Quoique l 'enfant soit encore renfermé en totalité ou eu 

partie dans l ' abdomen, si on ne peut pas extraire la tête avec 
le forceps lorsqu'elle se présente , ou bien par les crochets s'il 
est mort , parce que le bassin est trop étroi t , la gastro-tomie 
devient nécessaire pour l'extraire : il en seroit de même dans 
un cas d'étroitesse extrême du bassin , si l 'enfant éloit placé 
en travers. Si l'on n'a pas extrait aussitôt après la rupture 
l 'enfant et ses dépendances qui étoieut passés dans l 'abdomen , 
et que leur présence eût donné lieu à des dépôts consécutifs, 
n'existe-t-il pas quelques cas où la gastro-tomie seroit indi-
quée ? L e sang épanché dans l 'abdomen à la suite de la r u p -
ture de l'utérus pouvant n'être pas absorbé à raison de l ' é -
tat pathologique qui survient souvent dans la membrane sé-
reuse qui tapisse cette cavité , et pouvant , par sa présence , 
déterminer des accidens , ne seroit-il pas indiqué de recourir 
à la gastro-tomie pour lui donner issue ? Le sang ne tardant 
pas à se coaguler , une simple ponction ne suffirait pas. L ' a -
nalogie qui existe entre cet épanchement sanguin , et ceux qui 
surviennent à la suile des plaies pénétrantes clans le bas -ven-
tre , a porté M . Deneux, dans sa Dissertation , qui mérite 
d'être citée avec éloge , ¿recommander, dans ce cas, de prati-
quer la gastro-tomie, parce qu'on y a eu recours plusieurs 
fois avec succès dans ces derniers épanchemens. M . le profes-
seur Sabatier en cite plusieurs exemples dans sa M é d e -
cine opératoire , et il dit que l'on ne doit pas hésiter à donner 
issue à ces épanchemens de sang dans l 'abdomen , lorsque la 
fluctuation s'y fait sentir. 

Ou peut encore , dans quelques cas , extraire l 'enfant par les 
voies ordinaires,soit en appliquant le forceps ou les crochets, 
soit en allant chercher les pieds, s'il est encore contenu en to-
talité , ou seulement en partie dans la matrice. Si la tète se 
présente à l'oriiice du bassin , et qu'elle soit déjà engagée eu 
partie dans l'excavation pelvienne , on doit la tirer au moyen 
du forceps , qui mérite la préférence, si la mauvaise confor-
mation du détroit ne s'y oppose pas , quoique les pieds cus-

sent pénétré dans le bas-ventre. Doit-on recourir au forceps 
dans ce cas , si la tête n'est pas encore engagée dans le petit 
bassin , pourvu que son étroitesse n 'y mette point d'obstacles ? 
Quoiqu'on donne ce précepte , je n'oserais conseiller le for-
ceps : on ne réussiroitpas à saisir la tête, qui doit s'éloigner du 
détroit abdominal pendant les tentatives, parce que le tronc 
s'engage de plus en plus dans l 'abdomen ; mais si le forceps 
ne suffit pas pour amener l 'enfant par les voies naturelles, il 
f au t préférer la gastro-tomie à la méthode de Delamotte, 
Peu , qui alloient chercher les pieds dans la cavité du bas-
ventre , où ils avoient pe'uétré. L a main ne pourrait pénétrer 
qu'autant que la déchirure existerait au col de l 'u té rus , ou 
dans une partie voisine de l'orifice, dont les fibres se contrac-
tent avec moins de force que celle du corps et du fond. 

On doit extraire l 'enfaut par les pieds , lorsqu'il est encore 
tout entier dans ce viscère, et dans une mauvaise position ; 
car il est probable que l'étroitesse du bassin n'est pas la 
cause de la rupture. Si les pieds se rencontrent dans le vo i -
sinage de l 'orifice, quoique les parties supérieures du corps 
eussent passé dans le bas-ventre , doit-on extraire l 'enfant 
par les pieds ? On ne doit se conduire a ins i , qu'autant que la 
matr ice est inerte , et que le fœtus viendrait facilement. 
Quoique la tète seule soit passée dans l 'abdomen , on réussi-
rait difficilement à la rentrer dans la matrice en tirant sur 
les p i e d s ; les douleurs sont renouvelées par les tractions, 
et les lèvres de la division se resserrent sur le col de l 'enfant. 
Si les bords de la crevasse sont étroitement appliqués sur le 
cou de l'enfant, les délabremensauxquels on donnerait lieu en 
tirant sur les pieds, exposeroientla femme à des accidens plus 
graves que ceux qui surviendraient après la gastro-tomie. ( De-
lieux. ) De plus , ces tractions donneraient la mort à l 'enfant 
s'il est encore vivant ; on s'exposerait à le décoller. 

L a crevasse de la matrice peut donner lieu aux accidens 
de l 'étranglement, si les intestins viennent s'y engager avant 
ou î^irès la sortie du fœtus. Le même accident peut a r -



river dans la section de la matrice pour l'opération césa-
rienne. Si l'accident arrive au moment même , ou peut re-
tirer l'intestin par la plaie du bas-ventre si on a pratiqué 
la gastro-tomie, ou bien le repousser par la matrice s'il 
survient au moment où l'on vient de prendre les pieds. 

L a prudence dicteroit, toutes les fois que l'on a pu extraire 
l 'enfant p ar les voies inférieures 5 de porter lamaiu dans la ma-
trice , pour s'assurer si quelque portion d'intestin ne serait 
pas engagée à travers la division, afin de chercher à la re-
pousser : « la réduction fa i te , il faut maintenir la main dans 
» l 'utérus , et ne l'en retirer que quand ce viscère est con-
» tracté de manière à ce que les bords de la rupture ne puis-
» sent permettre de nouveau aux intestins de pénétrer dans 
» sa cavité. ( Deneux ), » 

Si cet accident arrive plus t a rd , la femme est perdue sans 
ressource, si on ne peut plus porter la main dans la matrice 
pour réduire les intestins, dans le cas où les accidens qui se-
raient survenus dépendraient réellement de quelque portion 
d'intestins qui aurait pénétré dans la cavité de ce viscère. Pour 
pratiquer l'opération de Pigrai, conseillée par M . Baudeloç-
que, si l 'abdomen n'est pas encore ouvert , il faudrait recon-
noître l'existence d'un étranglement d'intestin ; or , nous n'avons 
point désignes pour le reconnoître, comme l'observe M . Saba-
t ier . Les hoquets , les nausées , les vomissemens qui survieo-
droientpeuvent tenir uniquement à une fièvre puerpérale , ou 
inflammation du péritoine , à laquelle les diverses circons-
tances qui accompagnent la rupture de la matrice donnent 
souvent lieu ; presque toujours les symptômes qui surviennent 
sont ceux d'une péritonite. 

L e seul cas où il serait rationnel de pratiquer la gastro-to-
mie pour dégager les anses d'intestin étranglées, comme le 
conseilloit P i g r a i , seroit celui où , après avoir porté la main 
dans la matrice , et avoir reconnu la présence des intestins 
dans ce viscère , on ne pourrait pas réussir à les réduire 
par cette voie. 

A R T I F I C I E L . 

S E C O N D G E N R E . 

Accouchemens où l'on est obligé d'employer des instru-
mens qui intéressent la continuité des parties de 
l'enfant. 

I l y a deux espèces de section que l'on peut pratiquer 
sur l 'enfant mort : dans l'une , usitée des anciens , on doit 
le mettre à morceaux pour l 'extraire : je l 'appelle embryo-
tomie , embryulkie ; dans l 'autre espèce de section , e m -
ployée aujourd'hui par les accoucheurs , lorsque l'enfant est 
m o r t , on ouvre seulement le crâne ; je l 'appelle ce'phalo— 
tomie. On applique encore des instrumens tranchans sur une 
partie quelconque de l 'enfant dans quatre autres circons-
tances : 1«. pour l'extraction de la tête restée dans l 'utérus; 
2°. pour l'extraction du tronc resté dans l 'utérus ; 3°. pour 
pratiquer la paracenthèse , dans le cas d'hydro-céphale , 
d'hydro-thorax , d'ascite ; 4 0 . pour l 'amputation des parties 
monstrueuses , de tumeurs , pour la séparation de jumeaux 
adhérens. L a classification que j 'adopte pour ce second genre 
est à peu près celle de M. F lamant ; elle est aussi celle de 
M . le professeur Baudelocque. 

De l'embryo-tomie et de la céphalo-tomie. 

On doit toujours trembler de recourir à l 'extraction de 
l 'enfant par l ambeaux , quoique le bassin soit tellement 
rétréci , que l 'enfant ne peut pas sortir entier ; au contraire , 
la ponction du crâne , que j'appelle céphalo-tomie , expose 
à peine la femme à quelque inconvénient ; elle convient , 
lorsque l'enfant mort ne peut pas être extrait an moyen du 
forceps , et que le rétrécissement du bassin n'est pas te l , 
qu'il exige la section de tout le corps de l 'enfant, pour 
pouvoir l'extraire. Le perce - crâne , les crochets a igus , 
et autres instrumens destinés à donne* issue au cerveau , 



ont aussi leurs bornes. A u - d e s s o u s de deux pouces et d e m i , 
l a pooctiou pratiquée au c râne ne pourrai t pas faci l i ter la 
sortie d'une tête de vo lume ordinaire , parce que la base 
qui est incompressible , a depu i s deux pouces et demi jusqu'à 
trois pouces de largeur. L a plus peti te largeur de la base du 
crâne étant de deux pouces et d e m i , un rétrécissement porté 
à deux pouces , est le dern ie r t e rme où l'on puisse espérer 
d'entraîner l ' enfant , après avoir ouvert le crâne ; elle ne sor -
tirait m ê m e pas , si l'on n 'avoi t pas l 'attention de l 'engager , 
de manière que son centre , qui est la par t ie la plus épaisse , 
ne passe pas d i rectement ent re le pubis et le sacrum. C o m m e 
je l 'ai dit pour te casque osseux , la base du c r â n e , à raison 
de cette situation diagonale , peu t f ranchir un bassin qui o f -
f r i ra i t moins d 'é tendue que sa port ion centrale. Au-des sous 
de deux pouces et d e m i , lorsque l a tête a le volume o r d i -
naire , au-dessous de deux p o u c e s , p o u r les têtes les p lus 
pe t i t e s , pour t r iompher d e l à d i sp ropor t ion , il f a u t , ou t re 
l a perforat ion du crâne , d é m e m b r e r les diverses pièces qui 
forment la base du crâne. O r , j 'ai insinué que la séparat ion 
des diverses pièces de la base du crâne , fai te au m o y e n de 
tenai l les , pour faire cesser les points de c o n t a c t , seroit peut-
être plus dangereuse que la section du pubis. Use ra i t égale-
ment dangereux, après avoir p ra t iqué la perforat ion du crâne, 
d 'attendre , comme l 'a conseillé le docteur Osborn, vingt à 
trente heures , pour que la pu t ré fac t ion qui surviendra d i s -
pose les os à se détacher p lus fac i lement . 

Si le bassin n'a qu'un p o u c e et demi et m ê m e m o i n s , il 
ne suffit pas de d iminuer le vo lume de la tête en y p r a t i -
quant une ponction , de m e t t r e la base d u crâne en pièces , 
il faut encore morceler le t ronc pour pouvoir extraire l 'en-
fant . Lorsque l'étroitesse d u bassin est t e l l e , qu'elle exige 
celte section de l 'enfant dans le sein de sa m è r e , ne devro i t -
on pas préférer l 'opération césa r ienne , quoique l 'enfant soit 
mor t ? Plus ieurs faits s e m b l e n t ind iquer que la mère court 
plus de danger lorsqu'on d é m e m b r e ainsi l 'enfant dans son 

sein avec des ius t rumens conduits au hasard , puisque la 
main ne peu t pas pénétrer pour les diriger. .Te me bornerai 
à citer ceux dont M . Gi raud , chirurgien-adjoint de l 'Hôte l -
Dieu de Pa r i s , et p remier chirurgien du R o i de Hollande , 
a fai t connoître les conséquences fâcheuses. Voici comment 
il s ' expr ime dans le J o u r n a l de Médec ine , par M M . Cor -
v i sa r t , Le roux et Boyer . « J ' a i vu prat iquer plusieurs fo.s 
jj cette opération ( le déchirement de l 'enfant par l ambeaux ) 
» par les h o m m e s les plus distingués , et les femmes ont 
» succombé imméd ia t emen t après. Dans deux cas , j'ai aidé 
» à faire l 'extraction des cufans par lambeaux ; les f emmes 
» a y a n t péri peu d 'heures après cette horrible manœuvre , 
» chez l 'une , les iutestins traversoieut la m a t r i c e , et venoient 
», se présenter devant les lambeaux à extraire ; et chez l 'autre, 
>. le vagin et la part ie postérieure de la matr ice se t r o u -
» vèrent étrangement déchirés. » 

C'est avec raison que les suites funestes qu i accompagnent 
l 'extraction de l 'enfant par lambeaux , ont porté les p r a t i -
ciens sages à pra t iquer plutôt la gas t ro-hys téro- tomie : il est 
év iden t , si le bassin n'a qu 'un pouce et demi et m ê m e moins , 
puisqu 'on a rencontré des f emmes chez lesquelles il éloit 
rédui t à six lignes d 'avant en arrière , que la section d u 
pubis ne pour ra i t pas donner la facilité d'extraire l ' enfant . 

Manière d'employer les crochets et autres iustrumens 
tranchans , que l'on applique quelquefois sur la tête. 

Les instruincns t ranchans , de que lque nature qu'i ls soient , 
ne peuvent être employés que lorsque l 'enfant est mort . Q u o i -
que l 'on regarde la mort de l 'enfant c o m m e certaine , on 
ne doit les employer qu 'au tan t que l'on r.e pourrai t pas 
terminer l ' accouchement , en allant chercher les p i e d s , ou 
en appl iquant le forceps. Ce dernier moyen ne peut plus 
offrir une ressource , lorsqu'il ne peu t pas opérer une r é -
duction suffisante , ou lorsqu'il ne t rouve pas une prise s u f -



fisante sur la tête qui est amollie par la putréfaction. Les 
crochets ne peuvent servir à extraire l ' enfant , si les d imen-
sions de la tète surpassent de beaucoup celles du bassin , 
qu'autant qu'ils ouvrent le crâne en le déchirant , ou que 
leur application a été précédée d'une ouverture faite m é -
thodiquement au casque osseux par le moyeu d'un perce-
crâne. On doit préférer de pratiquer une ponction au crâne 
propre à donner issue au cerveau , plutôt que de se servir 
du crochet pour opérer cet affaissement : ce dernier peut 
produire des pointes et des aspérités qui peuvent e n d o m -
mager les parties de la femme. 

Le lieu où l'on applique le crochet sur la tête n'est pas 
indifférent ; on doit le placer de manière que la tête en 
descendant ne présente que ses plus petits diamètres. C'est 
sur l 'occiput qu'il faut l ' implanter quand l 'enfant présente 
la tête la première ; car si on l 'applique sur le rebord de 
l'orbite , ou sur l 'une des régions temporales, la tê te , au lieu 
d'offrir eu descendant une de ses ext rémités , se'renverse sur 
le dos , ou sur l 'une des épaules , ce qui fait qu'elle présente 
son plus grand diamètre de front : on ne peut pas l 'extraire , 
quoique son volume soit médiocre ; au contraire, si les pieds 
et le tronc sont au dehors , le crochet doit être appliqué sur la 
mâchoire supérieure ou sur le front, s'il estnécessaire de l 'em-
ployer. On dirige le crochet avec quelques doigts, pour ne pas 
s'exposer à intéresser les parties de la f e m m e pendant qu'on 
l 'applique ; ces mêmes doigts placés au-dessous du lieu où 
il a été implanté , servent à le retenir s'il vient à s 'échapper 
pendant les efforts que l'on fait pour extraire la tête. C'est 
pour prévenir cet accident que Levret avoit inventé son cro-
chet à gaine. 

Si les dimensions de la tête ne surpassent pas celles du 
bassin, on peut substituer au crochet un mo}ren très-simple, 
et que l'on peut se procurer partout au besoin : il consiste 
dans un cvlindre de bois arrondi par ses extrémités , long 
de deux ponces et gros comme le petit doigt ; on attache 

un ruban de fil dans sou milieu. Après avoir ouvert le crâne 
méthod iquement , on introduit le cylindre par une de ses 
pointes , et on le place en travers : on tire ensuite sur les 
deux chefs du ruban. 

Si les dimensions de la tête surpassent de beaucoup celles 
du bassin qui est resserré , les crochets , s'ils n'ouvrent pas le 
crâne de manière à permettre l'issue du cerveau , ne peu -
veut pas extraire l ' en fan t , parce que pendant leur action 
ils ne diminuent pas le volume de la tête. L'élroitesse du 
bassin est ordinairement la cause qui s'oppose à la sortie 
de la tête , qui peut n'être que de volume ordinaire. Si le 
forceps ne suffit pas pour la réduire convenablement , l ' indi-
cation qui se présente consiste à diminuer sa grosseur, 
relativement au détroit. U n e simple ponction ne suffit pas 
pour évacuer le cerveau : souvent une incision cruciale d e -
vient utile pour que les os du crâne puissent s'affaisser. 
M a u r i c e a u , Deventer , Lev re t , Smellie , ont fait construire 
exprès des instrumens pour ouvrir le crâne. On peut se passer 
de tous ces instrumens ; le premier corps pointu et t r an-
chant que l'on trouve sous sa main , comme tin couteau de 
table , un scalpel , le perce-crâne de Smellie peut servir à 
cet usage.. Cependant si l 'accoucheur emploie pour cette 
opération un instrument usité parmi le vulgaire , on ne m a n -
que pas de lui en faire un reproche. L'ignorance , les p ré -
jugés du vulgaire , exigent que l'on mette de l ' importance au 
choix de l 'instrument. Si la tête est engagée ou serrée contre 
les os pubis, il est plus facile de percer le crâne , que si elle 
étoit libre. On doit entourer d'une bandelette le tranchant 
de l 'instrument que l'on doit conduire sur la tête de l ' enfant , 
et on doit armer sa pointe d'une boule de cire pour éviter 
de blesser les parties de la f emme . On plonge l ' instrument 
dans le crâne : la précaution que recommande M . Baude— 
locque , de détacher la boule au moyen de l'un des doigts 
qui ont servi à le diriger dans le vagin , est inutile. Pendant 
qu'on fait cette incision , on doit éviter que la pointe sorte 



clans le vagin , qu'elle pourra i t blesser. On doit p r é f é r e r , 
autant qu'on le peut , l 'endroit des sutures pour ouvrir le 
crâne : l'incision doit être suffisamment étendue pour per-
mettre d'introduire les doigts pour évacuer le cerveau. L ' i n -
troduction des doigts dans le crâne n'est pas tou,ours né-
cessaire pour faciliter la sortie du cerveau. Si la matrice se 
contracte , elle p e u t , en comprimant la tête , déterminer 
son expulsion ; on entraîne ensuite la tête avec un c roche t , 
que l'on appl ique sur l 'occiput. Dans plusieurs cas , les doigts 

placés dans l ' intérieur du crâne et recourbés en forme de 

crochets , pourraient suffire pour l 'extraire. 
Si le tronc est au -dehors , et qu'il faille ouvrir le c r âne , 

parce que la mauvaise conformation du bass.n s'oppose a la 
sortie de la tête , sans qu 'on ait auparavant diminué sa gros-
seur on doit faire l'incision sur le milieu du front et sur 
l ' u n e des branches de la suture frontale. L' indication est la 
même , mais il n'est pas aussi aisé d'y satisfaire , que lorsque 
la tête avance la première : dans ce c a s , le crochet m é r i -
terait la préférence pour ouvrir le crâne.Les instrumens dont 
la pointe ne forme pas un angle avec le corps , ne font qu et-
fleurer la tête , sans pénétrer dans l ' intérieur du crâne. 

Lorsqu'on a vidé le crâne de l ' en f an t , il peut rester des 
débris du cerveau dans l a matrice ou dans le vagin. Apres 
H délivrance , on doit employer des injections adoucissantes 
p o u r entraîner ce qui aura i t été retenu. 

Manière de pratiquer la ponction qui devient néces-
saire pour faciliter la naissance de L'enfant dans le 
cas d'hydro-céphale , d'hydro-thorax ou d'ascile. 

Le défaut de rapport entre les dimensions de la tête et 
celles du bassin , peut dépendre du volume extraordinaire de 
la t ê t e , le bassin étant dans l 'état naturel . On ne rencontre 

guère des dimensions dans la tête qui surpassent de beaucoup 
celles du bassin, qu'autant que l 'enfant est hydro-céphale. 
J e ne considérerai ici cet amas d'eau dans l'intérieur du 
c râne , auquel on donne le nom d 'hydro-céphale , que sous 
le rapport des obstacles qu'il peut mettre à l 'accouchement. 
Cet épanchement d 'eau qui constitue l 'hydro-céphale , ne 
s'oppose pas toujours à ce que la mère ne puisse se délivrer 
naturel lement. L a tète devenant plus souple dans la m ê m e 
proportion que l 'eau s'y épanche , elle peut se mouler à 
travers la filière du bassin , à moins que la collection ne soit 
assez considérable, pour que le volume de la téte de l 'en-
fant égale celui de la tète d'un adulte ; hors cette circons-
tance , elle rend seulement l 'accouchement plus long et plus 
laborieux. 

Lorsque la grosseur de la tête est portée au point de rendre 
l 'accouchement impossible sans les secours de l ' a r t , il est fa-
cile dereconnoître l 'hydro-céphale. Les fontanelles sont aussi 
larges que le creux de la main et les sutures ont une étendue 
d'un 011 deux travers de doigts. Les os sont tellement minces 
et souples , que la tête se durcit pendant la douleur et se r e -
lâche l'instant d 'après , comme on l'observe dans la poche des 
eaux. Une matrone avant été appelée pour donner des secours 
à une f emme qui étoit depuis deux jours en travail d ' enfan t , 
t rouva à l'orifice de la matrice une tumeur qui se durcissoit 
pendant la dou leur ; elle crut que la poche des eaux étoit 
encore entière , et que ce qu'on avoit pris pour l 'écoulement 
des eaux , n'étoit autre chose que des fausses eaux cpie la 
f emme avoit rendu pendant le t rava i l ; elle essaya d'ouvrir 
cette poche avec le doigt , mais n 'ayant pas pu réussir , elle 
y plongea la pointe de ses ciseaux : dès que les eaux furent 
écoulées , la tête s 'engagea; mais elle fu t int imidée, ainsi que 
les pareils , de la forme extraordinaire qu'elle présenta. On 
fit alors venir 1111 accoucheur qui rassura la s age - f emme , 
et consola les parens , en leur faisant connoître que ce qu'ils 
prenoient pour un monst re , n'étoit autre chose qu'un entant 



h y d r o - c é p M e , dont le cerveau étoit sorti avec les eaux par 

la ponction que l'on avoit pratiquée. 
Quand l 'hydro-céphale est portée au point de rendre l ' ac-

couchement impossible, la maladie est si dangereuse, et l'en-
fant a si peu de jours à vivre, que l 'on ne doit pas hésiter de 
donner issue aux eaux par une poncti on faite sur une suture 
ou sur une fontanelle , soit avec des ciseaux, soit avec un 
trois-cart ou tout autre ins t rument , plutôt que de pratiquer 
l 'opération césarienne ou la section du pubis pour l'amener 
vivant : il seroit difficile de reconnoître s'il est encore vivant , 
parce qu'il ne se forme pas dans le moment des douleurs de 
plis aux tégumeus : que l'enfant soit vivant ou mor t , la tête 
se tend également pendant les douleurs . 

Si l 'enfant vient par les pieds, o u si l'on est obligé de le 
retourner dans le cas d ' h y d r o - c é p h a l e , parce que la tête 
ne se présente pas à l'orifice de la mat r ice , sa grosseur 
ne met obstacle à l 'accouchement que lorsque le tronc est 
au dehors. Lorsque la tête est parvenue au détroit supérieur, 
elle ne peut pas le franchir. L' indication est la même que 
lorsque le sommet de la tête se présente à l 'orifice, et il est 
aussi aisé d'y satisfaire : on doit également ouvrir le crâne 
avec un trois-cart que l'on plonge dans le grand trou occipi-
tal , ou dans les fontanelles qui sont au bas de la suture lamb-
doide. 

Si l 'accumulation d'un fluide dans la poitrine ou dans l'ab-
domen s'oppose à la sortie du t r onc , il faut lui donner issue 
en ouvrant ces cavités avec le pharyngotome ou tout autre 
instrument tranchant ; mais il est extrêmement rare que l'hy-
dropisie de l'une on de l'autre de ces capacités soit portée au 
point de rendre l 'accouchement impossible sans les secours 
de l'art. Quand la tête se présente la première, il est difficile 
de reconnoître que l'obstacle qui l 'empêche d 'avancer , tient 
à la distension énorme de l'une de ces cavités, parce que la 
main ne peut parvenir qu'avec peine au siège de l 'épanche-
men t ; mais quand les pieds se présentent les p r e m i e r s , l 'hy-

dropisie 

dropisie se reconnoît au volume du ventre, ou de la poitr ine, 
et à la fluctuation plus ou moins manifeste que ressent la 
main qui a été portée jusqu'à la hauteur de l'obstacle. 

Si l'enfi* ît est v ivan t , on doit faire une incision qui soit 
pet i te , et choisir, si on le p e u t , le lieu où l'on fait pour l 'o r -
dinaire la paracenthèse. Si l'enfant périt par la sui te , on doit 
attribuer sa mort à la maladie qui a exigé cette opération, et 
non à la divisioi que l'on à pratiquée. P o u r favoriser l'écoule-
ment des eaux • on place les doigts sur les côtés de l'incision 
pour la compr imer , et s'opposer à ce que les parties voisines 
ne bouchent l 'ouverture en s 'appliqi^ot dessus. 

Manière d'extraire la tête lorsqu'elle se sépare du tronc, 
et qu'elle reste dans la inatrice. 

Lorsque l 'enfant vient par les p ieds , on peut séparer la 
tête du t ronc , et la laisser dans le sein de la m è r e , si l'on 
tire inconsidérément sur les parties sorties, lorsqu'elle est trop 
volumineuse relativement au bassin, ou qu'elle est dans un 
état de putréfaction qui favorise la détroncation ; quelque-
fois cet accident peut a r r iver , quoique le bassin soit bien 
c o n f o r m é , et la tête de volume ordinaire , parce que celui 
qui tire sur les pieds ne la dirige pas convenablement. Sou-
•vent pour éviter la détroncation, il eût suffi de déplacer 
la tête qui offroit sa longueur d 'avant en arr ière, et de lui 
donner une situation diagonale. 

L 'arrachement du tronc de l 'enfant e s t , dans tous les cas , 
une conséquence des efforts que l 'accoucheur ou la s a g e -
f emme exercent inconsidérément sur les parties qui sont au 
dehors. Avec des connoissances on peut toujours prévenir 
cet acc iden t , soit en donnant à la tête une situation c o n -
venable , si elle s'arrête à l'un ou à l ' aube détroit', parcé 
qu'elle présente de front son plus grand d iamètre ; soit en 
appliquant le forceps , si cet instrument peut opérer une r é -
duction suffisante; soit en ouvrant le c râne , si ses d imen-
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sions sont telles qu'il ne puisse pas traverser le baSsin , sans 
avoir donné issue au cerveau ; ou enf in , en appliquant un 
crochet , si le forceps ne peut pas trouver une prise suffisante 
sur la tête , qui est amollie par la putréfaction. 

Comment doit se comporter l 'accoucheur quand il est a p -
pelé pour extraire une tête qui a été séparée du tronc? Dans 
un grand nombre de c a s , on ne peu t pas abandonner aux 
efforts de la nature la tête qui est retenue dans la ma t r i ce ; 
si elle est enclavée selon sa longueur , ou suivant son épais-
seur , d'une manière si étroite qu'elle s'est séparée du t r onc , 
plutôt que de franchir le détroit , lorsqu'on a tiré avec force 
sur le t ronc , la nature ne peut pas se délivrer toute seule. 
Lorsque le volume de la tête surpasse la largeur du détroi t , 
la nature ne poufroi t venir à bout d'expulser ce corps étran-
ger que par la putréfact ion qui détruirai t l 'union des os ; 
mais la f emme court trop de danger lorsqu'un corps se 
putréfie dans la ma t r i ce , pour oser prendre ce pa r t i , plutôt 
que d' introduire la main pour extraire la tête. Si l'on 
peut citer quelques exemples oîi les f emmes se sont dé-
livrées seules sans avoir été victimes de la putréfaction 
qu i leur avoit procuré cette fac i l i té , on ne peut pas conclure 
de ces cas r a r e s , que Fon doit toujours tenir la même con-
duite. On ne pourroit pas non plus abandonner à la nature 
l'expulsion de la tête séparée du tronc , quoique le bassin, 
f û t bien conformé , s'il survenoit une hémorrhagie utérine 
ou une convulsion, sans exposer la f emme à périr. 

On ne pourroit denc confier l'expulsion de l a tête aux 
soins de la na ture , qu'autant que ses dimensions seroient 
moindres que celles du bass in , que la femme ne seroit 
pi& épu isée , et qu'il n'existeroit aucun accident. Mais dans 
les cas même où la délivrance spontanée est possible , il 
yaut mieux aider la nature dans ce travail. O n est tou-
jours obligé de porter la main dans la matrice pour s 'as-
surer si la tête qui est retenue n'est pas trop volumineuse : o r , 
la main étant une foi» introduite dans l 'u térus , il me paroît 
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bien plus naturel de s'en servir pour extraire la tête , quoi -
que ses dimensions fussent inférieures à celles du bassin 
parce que le travail en est toujours bien plu-j facile. En 
ef fe t , lorsque la tête est séparée du t r onc , elle roule sur 
le rebord du bassin et change à chaque instant de si tua-
tion , ce qui fait que la femme ne peut s'en délivrer qu'avec 
beaucoup de peine ; souvent même quoiqu'elle fû t dans un 
rapport favorable avec le bassin, elle ne le pourroit pa s , 
parce que la tête ne se place pas convenablement ; on se-
roit contraint d'introduire , à chaque instant , une main 
pour lui donner une situation favorable à sa sortie. 

I l est facile d'extraire la tête quand son diamètre n'est 
pas plus considérable que les diamètres du bassin n'ont 
d 'étendue : la main suffit pour l 'entraîner , si on a l ' a t ten-
tion de la diriger de manière qu'elle présente son plus petit 
diamètre dans une situation diagonale au détroit supérieur ; 
on introduit ensuite deux doigts dans la bouche , et le pouce 
est placé sous le menton. On tire suivant la direction dé l 'axe 
du bassin , lors des contractions de la matrice , pour lui 
faire franchir le détroit abdominal ; quand elle est parvenne 
dans l 'excavation, on tourne la face vers le sacum; pour la d é -
gager , on relève la m a i n , en continuant les tractions sur 
la mâchoire supérieure , et l'on voit paraî t re le menton à 
la v u l v e ; quand la mâchoire est a r rachée , on applique un 
crochet sur le haut du front. 

Mais s'il existe un défaut de proportion considérable 
entre les dimensions de la tête et celles du bassin , on ne 
peut l'extraire qu'en diminuant sa grosseur, comme je l 'ai 
dit pour le cas où la tête qui est trop volumineuse tient 
encore au tronc. Divers moyens ont été proposés par les au -
teurs pour extraire la tête dans ce cas. L e tire-tête de JV^auri-
c e a u , les frondes , les bourses dont Amand et Grégoire se 
sont disputés la priorité de l ' invent ion, que l'on a c o n -
seillé pour saisir la tê te , ne pouvant pas diminuer sa gros-
seur , sont des moyens absolument insuffisans dans les cas 



de disproportion considérable, inutiles s'il n'en existe p a s : 
un crochet suffit alors pour l 'ext ra i re ; mais si les d imen-
sions de la tête surpassent de beaucoup celles du bassin , 
les crochets ne peuvent pas conven i r , à moins qu'on ait 
ouvert auparavant le crâne. Leu r fo rme prouve qu i l s ne 
p e u v e n t p a s , pendant leur action , diminuer le volume de la 
tête , parce qu'ils ne la saisissent pas sur deux points d iamé-
tralement opposés. Quoique le forceps puisse , dans quel-
ques cas , affaisser suffisamment la tête , on ne doit cepen-
dant pas recourir à ce moyen ; car il est ext rêmement d i f -
ficile de pouvoir appl iquer cet ins t rument sur une tete sc-
parée du tronc qui seroit encore au-dessus de la marge 
du bassin ; on ne le pourrai t avec facil i té , qu 'autant qu elle 
seroit déjà descendue dans l 'excavation. 

L e moyen le moins dangereux pour la f e m m e , quand^ la 
tête est encore au-dèssus du détroi t , consiste à ouvrir le crâne 
pour en d iminuer l e volume , en donnant issue au cerveau. 
P o u r fixer la tête pendant qu'on ouvre le crâne , on doit i n -
traduire la main dans la matr ice , qu i sert à amener le s o m -
m e t de la tê te au détroit supérieur , et à l 'y fixer avec les 
doigts recourbés au-dessus de la base du crâne . Si Ion se 
contentoi t , pour fixer la tête , de comprimer for tement 1 a b -
domen , outre que la tête ne seroit pas fixée aussi sû r e -
m e n t , cette compression pohrroi t être dangereuse. On o b -
serve , pour prat iquer la ponc t ion , les mêmes précaut ions 
que j'ai i n d i q u é e s pour les cas où la t ê t e , qui tient encore 
au t ronc , est disproportionnée à l 'ouverture du bassin ; on 
affaisse ensuite les pièces osseuses pour évacuer le cer-
veau , et on l 'entraîne avec la main qui est au d e d a n s , 
ou au moyen d 'un crochet appl iqué sur la face ou sur 

l 0 L a } m a t r i c e e t son col peuvent présenter des indications 

auxquelles il f au t satisfaire , avant de procéder à l 'extrac-

tion de la tête. 
Si le p lacenta est encore contenu dans l a m a t n c e , en 
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m ê m e temps que la tête , on doit commencer par l 'extraire 
s'il n'a plus d 'adhérences , il gênerait dans les mouvemens 
nécessaires pour extraire la tête ; mais si le placenta est 
encore adhéren t , on doit le laisser pendant qu'on opère l ' ex-
traction de la tête : en le séparant de la surface interne de 
l ' u t é r u s , il pourrai t survenir une per te , parce que. ce vis-
cère, distendu par la t ê t e , qui est r e t enue , ne peu t pas revenir 
sur lu i -même et oblitérer ses vaisseaux. 

De la manière d'extraire le tronc dans le cas où la tête 
a été décollée, ou dans le cas de volume extraordi-
naire du tronc. 

L a putréfact ion de l ' enfant , sa conformation monstrueuse, 
un épancbement considérable d'eau , soit dans la po t r i ne , 
soit dans l ' abdomen, peuvent faire que la tête se sépare du 
tronc , quand on tire avec violence sur celte partie pour s u r -
monter la résistance offerte par le tronc. Si la putréfaction 
est la cause prédisposante de ce déco l l ement , il est faci le 
d 'extraire le tronc à la faveur d 'un crochet implanté sur le 
h a u t de la poitr ine ou du dos ; d'autres conseillent de passer 
des lacs ou des crochets mousses au-dessous des aisselles pour 
entraîner le tronc ; d 'autres préfèrent dégager les bras et tirer 
dessus. Dans toutes ces manœuvres on a l 'attention de diri-
ger le col et le tronc pour éviter qu'ils ne s 'arc-boutent ; toutes 
les fois que le volume du tronc n'est pas contre n a t u r e , au 
lieu de recour i r à tous ces procédés qui effraient toujours la 
f e m m e , je préférerais aller chercher les pieds pour entraîner 
ensuite le tronc en t irant dessus. 

U n e ponction prat iquée méthodiquement à la poitrine ou 
à l 'abdomen , dans le cas d 'hydropisie de l 'une de ces c a p a -
ci tés , seroit le moyen de prévenir le décollement de la t ê t e , 
ou de faciliter la sortie du tronc qui est resté dans la matr ice 
après la séparation de la tê te . 



De l'amputation des parties monstrueuses, de l'accou-
chement des en/ans jumeaux adhèrens. 

J e ne m e p r o p o s e de considérer ici les monstruosités que 
sous le r a p p o r t des obstacles qu'elles appor tent à l ' accou-
chement . J e n 'en t re ra i pas dans le détai l de ces histoires rap-
portées par u n e foule d 'au teurs , que l 'on considère a u j o u r -
d 'hui c o m m e autan t d 'absurdités enfantées par la supe r s t i -
tion , et que l ' on croyoit avoir l ieu par l 'entremise des d é -
mons , desquel les il résulterait que des hommes bien formés 
sont sortis d u sein de différens a n i m a u x , ou que des an i -
m a u x très-bien caractérisés ont été engendrés par des femmes . 

J e ne gross i ra i pas non plus cet art icle par le détai l 
de toutes les disputes q u i s 'élèverent entre Winslow et 
Lemery, sur l e s causes auxquelles on doit a t t r ibuer toutes 
ces p roduc t ions monstrueuses , si variées dans leur fo rme , 
dont les M é m o i r e s de l 'Académie des Sciences offrent tant 
d 'exemples. JVinslow adopta l 'opinion de Duverney, qui le 
p remier c o n ç u t l ' idée d 'un germe monstrueux pré-exis tant , 
et sout int q u e les monstres de toute espèce étoient p r i m i t i -
v e m e n t f o r m é s , e t se développoient par le m ê m e mécanisme 
que les g e r m e s ordinaires. Lemery combatt i t vivement cette 
op in ion , et sout in t que les fœtus monstrueux ne devenoient 
tels que p a r l e s a c c i d e n s q u i l e u r a r r i v o i e n t dans le sein de leur 
mère ( i ) . 

Que l le q u e soit l 'opinion que l 'on embrasse , on est forcé 
d 'avouer qu ' i l est des monstres dont la formation est visible-
m e n t dû à un con tac t acc idente l ; ce qui donne de la vraisem-
blance ù l ' op in ion de L e m e r y , qui accuse quelque accident 
arrivé à l ' e n f a n t dans le sein de sa mère. 

I l ne s 'ag i t ici que des monstruosités qui consistent dans 
une addi t ion de pa r t i e s , ou dans des adhérences qu'elles 

( i ) V o y e z l e s M é m . de l ' A c a d é m . des S c i e n c e s de P a r i s , a n n é e 1738 , 
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ont contractées ensemble: on trouve quelquefois plusieurs 
s sur un même tronc, on plusieurs troncs pour l e seule 

tete ; on voit d'autres fois que deux enfans sont unis par 
qnelques-unesdeleurs parties, de manière à ne former u C 
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par quelques-unes de leurs part ies , meurent ordinairement 
peu d'heures ou peu de jours après leur naissance , il existe 
cependant un exemple des plus curieux, rapporté par Buffon 
dans son Histoire Naturel le , et par Linnœus dans son«Syste-
ma natures, de deux filles nées àTzon i en Hongrie, en 1701, 
qui étoient unies par les reins, et qui ont vécu jusqu'à vingt-
un ans ; elles eurent à la même époque les maladies érup-
tives, telles que la variole, la rougeole ; elles étoient r é -
glées en même temps : l 'une d'elles fu t atteinte d'une ma-
ladie aiguë et succomba, l'autre expira presque sur - le -
champ , quoiqu'elle eut paru éprouver peu d'altération dans 
sa santé pendant la maladie de l 'autre. 

J e crois néanmoins que si l 'enfant avoit deux têtes pour 
un seul corps , et qu'elles se présentassent à l'orifice , on 
devroit , quoiqu'il fû t vivant , y pratiquer une ponction pour 
en diminuer le vo lume , et les extraire ensuite avec les 
crochets, si l'on pouvoit y re'ussir, plutôt que de pratiquer 
la gastro-bystéro-tomie, qui seroit, pour ainsi d i re , en pure 
perte pour l ' enfant , et exposeroit beaucoup la mère , pour 
amener vivant un individu dont l'existence est si précaire , 
et ne peut pas se prolonger au delà de quelques jours. 

11 peut se former dans différens points de la surface du 
corps de l 'enfant des tumeurs assez volumineuses pour op-
poser des obstacles à la terminaison de l 'accouchement : si 
elles oçcupoient le bas du tronc, comme on le voit le plus 
communément , et que le volume et la consistance de ces 
tumeurs , qui seroient de nature fongueuse, s'opposassent à 
l a sortie de l 'enfant , malgré les tractions que l'on exerce-
rait sur les parties qui sont au dehors , on devroit morceler 
ces tumeurs , toutes les fois que l 'on pourrait en venir à bout 
sans tuer l 'enfant ; mais si la situation de ces tumeurs ne 
permettait pas de les empor te r , sans s'exposer à produire 
des lésions graves qui pourraient être mortelles, la section 
du pubis ne deviendrait-elle pas nécessaire, si l 'enfant étoit 
vivant, puisqu'elle est la seule qui puisse assurer ses jours ? 

a r t i f i c i e l . i5y 

SOINS A D O N N E R A L ' E N F A N T N O U V E A U - N É . 

J 'a i traité maintenant des diverses espèces d'accouchemens, 
soit que la nature puisse les terminer toute seule , soit que' 
l'art doive l'aider , ou même la suppléer lorsqu'elle est 
impuissante. 

Bès que la femme est accouchée , soit par les seuls ef-
forts de la nature , soit par les secours de l'art , l 'enfant 
qu'elle vient de mettre au monde réclame les premiers 
soins de l 'accoucheur. J e commence par quelques petits 
détails qui peuvent paraître minu t i eux , mais qu'il n'est c e -
pendant pas indifférent pour l 'accoucheur de connoître. 

Dès que la femme est dél ivrée, la joie qu'elle ressent 
d etre mère lui fait oublier les douleurs cruelles qu'elle a 
éprouvées pendant le travail : c'est une scène vraiment atten-
drissante de la voir témoigner à tous ceux qui l'environnent 
des marques de reconnoissance des services qu'elle en a 
p u recevoir , ou faire des excuses à ceux qu'elle craint 
d'avoir ofTensé pendant la violence des douleurs ; elle ne 
tarde pas à demander à voir l'enfant qui lui a causé tant 
de douleurs pendant neuf mois et pendant l 'enfantement: 
à sa vue , le cœur de plusieurs femmes en est tellement 
é m u , qu'elles en versent des larmes de jo ie ; ce qui en-
gage ordinairement à attendre que la délivrance soit opé-
rée avant de leur procurer cette jouissance. 

Si la mère ne peut pas encore serrer son enfant dans 
ses bras , lui donner un baiser, elle voudrait au moins s a -
voir si c'est un garçon ou une fille : on est cependant dans 
1 h a b i t u d e , dans la crainte de retarder la dél ivrance, de 
ne satisfaire son impat ience , en l'instruisant du sexe du 
nouveau-né, qu'après qu'elle est opérée ; on regarde sur -
tout cette précaution comme indispensable lorsqu'on sait 
que la mère désira ardemment un enfant d'un sexe plutôt 
que de l'autre. L'émotion vive qu'elle peut éprouver pa r 
la ,01e de voir ses désirs satisfaits , ou par le chagrin de 
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les voir contrariés, a quelquefois donné lieu à cet acc ident : 
si la femme insiste pour savoir si elle est accouchée d'un 
garçon ou d 'une fille, outre que l 'espèce d'opiniâtreté que 
l'on mettrait à ne pas l'instruire , lui apprendrait que ses 
désirs ne sont pas exaucés , elle pourrait peut-être produire , 
en la contrariant , l'inconvénient qu'on se proposoit d'éviter 
par cette rét icence, plus sûrement qu'un aveu fait avec m é -
nagement. L'empressement que témoignent les pa rens , les 
amis de la f ami l l e , et souvent les voisins d'examiner l 'en, 
fant n o u v e a u - n é , sous prétexte de participer à la joie 
qu'excite sa naissance, de féliciter l 'accouchée sur le bon-
heur d'avoir un aussi bel enfant , lui est souvent funeste. Pen-
dant qu'on s'occupe à satisfaire leur curiosité, on le prive 
du repos qui lui est si nécessaire ; pendant tout le temps 
que dure cet examen , il est frappé par l 'action de la lu-
mière : cependant tous les animaux apprennent à l 'homme 
que le silence et l 'obscurité sont indispensables dans ce 

premier moment . 
L 'enfant dont la peau doit être la plus fine, la plus 

blanche par la sui te , est extrêmement rouge au moment de 
la naissance. Cette rougeur , qui est d 'autant plus marquée 
que l'on se rapproche plus du moment de la conception, 
est due à la transparence de sa peau . Cette rougeur dis-
paraît bientôt après la naissance, parce que les vaisseaux 
superficiels se crispent en raison de la pression qu'ils éprou-
vent de la part de l 'air atmosphérique. C'est ainsi que l'on 
voit les membranes muqueuses exposées à l'air perdre la 
couleur rouge qui les caractérise et prendre l'aspect de la 
peau , comme M . gabatier l 'a remarqué pour les chutes 
d e l à matrice et du vagin ; l 'enfant , au contraire , dont la 
peau doit se rembrunir et se colorer, est d'un blanc mat ; 
ces deux faits sont d'observation constante. 

On voit quelquefois des mères s'attrister de ce que leur 
enfant leur paraît laid au moment de la naissance ; mais 
on peut les consoler en leur représentant que tel enfant 

qui est laid dans son enfance , peut devenir d'une figure 
agréable en grandissant, parce que les proportions de la 
figure changent avec l ' âge ; en effe t , les différentes physio-
nomies dépendent des proportions entre les divers os de la 
f a c e : ces proportions changeant avec l ' â g e , les physio-
nomies changent aussi avec l 'âge ; d'après cela on voit fa-
cilement que la régularité des traits et la forme gracieuse 
de la figure , peuvent également disparaître par la su i t e , 
à mesure que l 'enfant grandit. 

Chez l 'enfant qui vient au monde , l 'ouverture des narines 
se relève , au lieu d'être horizontale comme chez l ' adul te , 
dont les sinus frontaux ont acquis leur développement. 
C'est au défaut de développement du crâne pour former 
les sinus frontaux chez les enfans, qu'est dû l 'enfoncement 
de leur ligne faciale , qu i fait que chez eux l 'ouverture des 
narines se relève. 

L 'enfant peu t naître sans accidens ou bien dans un état 
morbifique ; les secours que l'on doit lui donner doivent 
varier suivant l 'état où il se trouve au moment de sa nais-
sance. V 

A R T I C L E P R E M I E R . 

Soins à donner à l'enfant qui naît sans accidens. 

Immédia tement après la sortie de l 'enfant on le place 
sur un de ses côtés transversalement entre les cuisses de sa 
m è r e , de manière que le dos soit tourné vers les parties 
génitales , et assez près de la vulve pour que le cordon 
ne soit.pas" tiraillé : en donnant à l 'enfant cette situation, 
on empêche le sang et les eaux qui s'écoulent de l 'utérus de 
tomber dans sa bouche ; la respiration une fois établie, 
on convient généralement que l'on doit laisser l 'enfant le 
moins de temps possible dans ce lieu ; l 'air qu'il respire-
rait seroit vicié par les émanations qui s'exhalent de la 
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transpiration de la f e m m e , et des écoulemens qui ont Heu 
par la matr ice ; pa r cel les des urines , des excrémens que 
les f emmes renden t souven t invo lon ta i r ement , c o m m e je 
l 'ai d i t , vers les derniers t emps de l ' a ccouchemen t , et ne con-
viendrai t pas par conséquent à la délicatesse de ses organes; 
en sorte que ceux m ê m e qui pensent qu'on peut refocil ler 
un enfant foible en le t enan t près de sa mère , sans couper 
le cordon ombil ical ; c eux qui prétendent qu 'on ne doi t 
couper le cordon , ou y placer une l igature qu'après que 
l 'enfant a poussé p lus i eu r s cris , conviennent que si ces 
circonstances ne se r encon t r en t pas , on doit l 'enlever le 
p lus p romptement poss ib le d'entre les jambes de sa mère . 

Plus ieurs physio logis tes donnent le précepte de ôe jamais 
l i e r ou couper le c o r d o n ombil ical , .avant que l 'enfant a i t 
je té plusieurs c r i s ; ce p récep te r emonte jusqu 'au père de la 
médec ine , qui d é f e n d o i t aussi de séparer l 'enfant de sa mère 
avant qu ' i l eû t crié et respiré complè tement . An to ine Pe t i t 
rapporte une observa t ion en apparence bien propre à é tayer 
l a doctrine de ceux q „ i soutiennent que l'on ne doit pas 
fa i re la l igature du c o r d o n ombical avant de s'être assuré , 
pa r les cris et les m o u v e m e n s de l ' en f an t , que les fonc-
tions s 'exécutent. « I l r e ç û t un enfan t dont le cœur et le 
» pouls n'avoient po in t d e mouvemens sensibles. I l le laissa 
» quelque temps a t t a c h é au c o r d o n , et il distingua le mou-
» vement du c œ u r ; il l i a le co rdon , et presque au m ê m e 
» instant le cœur cessa d e se mouvoir . I l défit la l i ga tu re , 
» et le cœur reprit e n s u i t e ses m o u v e m e n s , mais avec q u e l -
» que difficulté. P re s sé p a r les pa rens , il l ia une seconde 
» fois le cordon , et le m o u v e m e n t cessa encore ; enfin , il 
» at tendit pour faire u n e trois ième fois la ligature du cordon , 
» n o n - s e u l e m e n t que l e s mouvemens du cœur eussent 
» acquis de la f o r c e , m a i s que l 'enfant cr iâ t . On doi t 

. » regretter que l ' au teu r n ' a i t p a s déterminé , par l 'état de 
» 1 enfant après la n a i s s a n c e , si la mort apparente de'pen-
» doit d 'une apoplexie o u d 'une syncope. » S'il eut existé 

apoplexie s a n g u i n e , on eû t fai t cesser plus p r o m p t e m e n t 
les accidens par une effusion du sang. L a l igature a u g -
mente encore l 'état d 'apoplexie dans lequel il est né en 
l ' empêchant de se débarrasser de la surabondance des flui-
des qui surchargent le c e r v e a u , et qu'il aura i t renvoyé 
sans cela dans le p lacenta : on le sauve encore p lus s û -
rement en in te r rompant toute communica t ion entre le fœtus 
et le placenta par la s ec t i on , cra inte que les veines 
cont inuant à absorber ne dé terminent l 'engorgement du cer-
v e a u . I l serait dangereux de tenir cette condui te indis-
t inctement dans tous les c a s , quoiqu'el le f û t conforme 
au conseil donné par des maî t res de l 'art. Lorsque l 'en-
fant naît apoplec t ique , le seul moyen d'établir la respi-
ration , est de couper p romptemen t le cordon ; c ependan t , 
dans ce c a s , il naît saus donner de signes de vie : on ne peut 
donc pas dire , avec un physiologiste moderne , que toutes 
les fois que, l'on se' hâ te de couper le cordon chez un e n -
f a n t qui naît dans un état de s t u p e u r , on tranche le fil de ses 
jours : L e v r e t a ind iqué d 'une manière claire et précise ce 
qu ' i l convient de faire dans l 'un et l 'antre cas. 

I l est évident qu'i l ne peut être important de conserver le 
cordon jusqu'à ce que l 'enfant ait c r i é , qu 'autant qu'il n a î -
trait f o i b l e , et que ce serait à cette cause que l'on devrai t 
a t t r ibuer le défau t de mouvememens et de respirat ion : si les 
avantages que l 'on espère eu respectant l ' intégrité du cordon 
ne sont pas bien p r o u v é s , s'il est douteux que la c i rcu-
lation puisse se ranimer dans le p lacenta et se propager 
jusqu 'à l ' en f an t , du moins cette pra t ique ne peut qu'être 
inutile. 

Do i t -on at tendre que les pulsations du cordon aient cessé 
totalement avant d'en pra t iquer la section ou d ' y pra t iquer 
une l igature , c o m m e le veulent D e n m a n , M . >ilph. L e r o y ? 
J e regarde c o m m e indifférent de séparer l 'enfant avant ou 
après la cessation des pulsations des artères du cordon o m -
bil ical . I l est inutile de graisser l ' instrument qui sert à faire 



cette section : on n'a pas à craindre que la rouille i m p e r c e p -
tible qui le recouvre produise les convulsions. On sait , 
d'après la relation de M . B a j o n , que le tétanos des n o u -
veaux-nés de l'île de Cayenne , que M . le prof. A l p h . Le roy 
attribue à la rouille de l ' instrument qui sert à faire la section 
du cordon , à raison de l'impression que fait l 'oxygène sur 
ces négrillons , a trouvé sa source dans la destruction de 
vastes forêts. 

Dès les temps les plus reculés , avant de séparer l 'enfant 
de sa mère , il étoit d'usage de placer deux ligatures. L a 
physiologie , l'observation apprennent que ni l 'une ni l 'autre 
de ces l igatures n'est essentielle : l 'une et l 'autre extrémité 
du cordon ne verse tout au plus qu 'une demi-once ou une 
once de s a n g ; si l 'enfant respire immédia tement après sa 
naissance , et si la m a t r i c e , en se con t rac tan t , revient sur 
e l le-même , l'on ne doit pas craindre , dans l'état naturel , 
qu'il survienne une hémorragie par les vaisseaux divisés'. 
Schul tz ius , professeur dans l 'Universi té de H a l l , est le p r e -
mier q u i , dans une Dissertation . en I 7 3 3 , a mis en p ro-
b lème la nécessité de la ligature du cordon ombilical dans • 
les enfans nouveaux-nés . ( An umbilici deligatio in nuper 
natis absolue necessaria su ? ) Sa conclusion f u t néga -
tive et appuyée de plusieurs faits. L a ligature que l'on J l a 

ceroit sur la portion du cordon qui tient à l 'ombilic de 
l ' en fan t , n 'é tant pas nécessaire dans ce premier moment il 
est toujours inuti le d 'y r ecour i r , avant de s'être assuré l ' i l 
u a pas besoin de pe rdre du sang ; car elle deviendrait n u i -
sible , et il serait indiqué de l 'enlever , si l 'enfant étoit p l é -
thorique , s'il étoit né dans un état d'apoplexie , et avec la 
face livide et gonflée : dans ce cas , où les principaux vis-
cères sont engorgés , la ligature , en s'opposant à l 'écoule-
ment du. sang , donne la mor t à l 'enfant. 

S'il est plus avantageux de ne pas lier le cordon avant de 
séparer 1 enfant de sa mère , on doit cependant le faire par la 
suite. Quoiqu 'on ne puisse pas cra indre d 'hémorragie tant 

qu' i l respire l i b r e m e n t , le sang peut reprendre sou cours 
les vaisseaux ombi l icaux , si cet te fonction vient à être -us 
pendue ou seulement à s 'e*écuter avec difficulté • l 'enfant 
périrait d 'hémor tag ie , si l 'obstacle qu i s'oppose à la respi 
ration subsistait que lque temps . U n mai l lo t trop serré des 
cr.s aigus produits par des causes dont l 'accoucheur ne 'peut 
pas toujours l 'affranchir , peuvent rendre cette foncti- n labo-
r ieuse , et déterminer le sang à reprendre son ancienne route 
n i ême plusieurs heures après sa naissance. Les e x e m p l e ! 
d hemorragie par le cordon ombil ical qu i ont été mortelles 
ne seraient pas très-rares s'ils avoient tous é té recueillis. I l 
est vrai que ces mêmes causes jettent l 'enfant dans un état 
d apop lex ie , s'il existe une l igature qui s 'oppose à l 'écoule-
ment du sang ; mais ce dernier accident , quelque grave qu' i l 
so i t , laisse plus de ressource , parce qu'il fau t beaucoup plus 
de temps pour que cet te suffocation sanguine soit suivie de 
la mort . Lorsqu 'on s'en a p e r ç o i t , ce qui est plus aisé que 
dans le cas d 'hémorragie pa r le cordon o m b i l i c a l , la face 
offrant alors une teinte violette ou livide , on peut encore 
sauver 1 enfant en lui faisant perdre du sang par les vais-
seaux ombil icaux. 

On p e u t , sans inconvénlens, exprimer exactement le sang 
que contient le cordon ombi l ica l avant de le l ier enlever 
pa r des lotions répétées les fluides muqueux et la l iqueur 
jaune qui abreuvent le tissu cellulaire de cette partie. M a i s 
i l serait ridicule de penser q u e , par cet te précaution , on 
p e u t met t re l 'enfant à l 'abri de la petite vérole , de l ' ictère 
on jaunisse qui affecte presque tous les enfans , dès les p r e -
miers jours , des croûtes laiteuses , des convulsions , du té -
tanos , en enlevant le germe de ces maladies, que les médecins 
Arabes croyoïent résider , soit dans cette h u m e u r , soit dans 
le sang qui se corrompent. L a pet i te vérole , les croûtes 
laiteuses se déclarent à une époque t rop reculée de la chute 
du cordon , pour avo i r , avec la corruption du sang contenu 
dans ses vaisseaux , une corrélation d'une cause à son effet. 
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1 4 4 D E L ' A C C O U C H E M E N T 

L'observation a prouvé , dans presque tous les siècles, que 
l'expression du cordon ombi l i ca l , après sa sect ion, ne pré-
serve pas de la petite vérole , comme l 'avoient pensé les 
A r a b e s , qui proposèrent , au moment de son apparition , 
cette méthode pour détruire cette ma lad ie . En effet , on voit 
que cette erreur des Arabes a souvent été retirée de l'oubli , 
mais presque aussitôt abandonnée , c o m m e le remarquent 
M M . Dezoteux et Valêntin , dans leur Traité historique 
et pratique de l'inoculation. C'est ce qu'établissent aussi , 
par plusieurs faits , M M . Pinel et Baudclocque , dans un 
rapport dont ils furent chargés ( en l'an I X ) par l 'Ecole de 
Médecine , sur un Mémoi re qui lui avoit été adressé par le 
Ministre de l 'Intérieur , q u i , en le lui t ransmet tan t , lui de -
mandoi tson avis motivé sur l 'opinion de M . Claude Sarton, 
qui proposoit l'expression du cordon comme une méthode 
préservative de la petite vérole; ils déclarent que ce procédé 
ne peut pas être regardé comme une découverte qui appar-
tienne à ce siècle; que depuis les Arabes elle a été r e n o u - . 
velée plusieurs fois , et que notamment , en 1775 , l 'abbé de 
Bizance avoit rappelé l'attention sur cette pratique par la 
voie de la Gazette de Santé. 

D'autres , au contraire , conseillent de refouler vers l 'om-
bilic de l 'enfant le sang contenu dans le cordon ombi l ica l , 
espérant , par cette précaution, de ranimer les enfans qui sont 
foibles. Quoique Aristote ait loué la conduite que tenoient à 
cet égard les sages-femmes grecques , cette pratique eft en-
tièrement fut i le , parce que ce sang ne peut pas rentrer pour 
donner à l 'enfant nouveau-né de la force et de la vigueur. 

L e lien où l'on doit lier le cordon est indifférent , puisqu'il 
ne se détache jamais dans l 'endroit lié ; il se détache tou-
jours de l 'ombilic dans l 'endroit où l 'épiderme du fœtus se 
termine sur les vaisseaux ombil icaux. L 'anneau ombilical 
est plus ou moins sa i l lant , suivant que les tégumens se pro-
longent plus ou moins sur le cordon. L a disposition aux 
hernies est indépendante de l 'endroit où l'on a placé la 

l igature , 

ligature , elle dépend de la foi blesse naturelle de l 'anneau , 
et du peu d'attention que l'on apporte à le soutenir assez 
long-temps par un petit bandage. 

H seroit r idicule de croire , avec les bonnes femmes , que 
l'on doit faire cette ligature à une plus grande distartcje de 
1 abdomen chez les garçons , taudis qu'elle doit être très-
proche chez les filles , afin que les premiers aient le membre 
Viril plus long, et les dernières la matrice plus profonde. 

I l n'est pas nécessaire , avant de poser la ligature , de m a -
cérer le cordon entre les doigts dans un linge bien sec. 

Pour faire cette l igature , on prend un morceau de fil que 
1 em ploie en cinq ou six doubles , et que l'on peut cirer ; on 
fait un nœud à chaque extrémité, pour éviter qu'il se mêle ; 
on évite de trop serrer pour ne pas s'exposer à le couper. S u i -
vant quelques auteurs, une ligature trop serrée peut occasion-
ner I inflammation du cordon ombilical. Les enfans sont su-
jets à 1 inflammation de l'ombilic , mais je n 'ai jamais obser-
vé celle du cordon , dont quelques praticiens fout mention • 
l'effort que le fil destiné à faire cette ligature a à soutenir est 
s. peu considérable, que le premier qui se présente sous la 
main peut être employé pour une opération de si peu de 
conséquence ; on fait u n circulaire sur le cordon , qu'on 
arrête par u., nœud. Si le cordon est œdémateux , on peut 
faire une seconde ligature à quelque distance de la pre-
mière , si l'on craint qu'elle se relâche lorsque le tissu ce l lu -
la.re s'affaissera , et qu'elle ne permette au sang de s'écouler 
au dehors , si une cause le délerminoit à se porter vers les 
vaisseaux ombilicaux. Toutes les fois que le cordon est très-
gros , on doit recommander à la garde de surveiller l ' en-
fant , parce que , quoique le cordon f û t assez serré dans le 
premier temps , le sang peut couler , lorsqu'il vient à s 'af-
faisser sous les fils. Toutes les fois que l'épaisseur du cordon 
est tant soit peu augmentée , l 'accoucheur doit l 'examiner 
attentivement avant de placer la l iga ture , et s'assurer si 
son volume ne dépendrai t p a s des intestins q u i , en s^é-
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çhappant par l 'anneau , seroient tombés le long du cordon 
ombilical. Ce cas mérite toute son attention , puisqu'ils 
pourroient être compris dans la ligature et causer la mort 
de l'enfant ; ce que M . le professeur Sabatier a vu arri-
ver plusieurs fois. M . Alph. Le roy veut que l'on se 
presse de lier le cordon du côté de la mère , parce que 
le sang qui sort pourroit l'affoiblir. Cette crainte est e n -
tièrement dénuée de fondement ; je pense , au contra i re , 
avec Smel l i e , M. Baude locque , qui ont reconnu les avan-
tages de la pratique contraire , que l'on ne doit jamais faire 
de ligature sur la portion de la veine ombilicale qui t ient 
an placenta; elle s'opposeroit au dégorgement de cette masse 
et rendroit la délivrance plus difficile. Cette ligature n'est 
m ê m e pas nécessaire dans le cas oit il s'écouleroit b e a u -
coup de sang par la veine ombilicale , et que la f emme 
seroit victime de cette hémorragie ; la ligature s'opposeroit 
seulement à l 'écoulement du sang par la veine ombi l i -
c a l e , mais elle ne feroit pas cesser l'inertie d e l à ma t r i ce , 
qui est la cause de l'hémorragie ; le sang ne pouvant pas 
s'écouler par la veiue , engorge le placenta et détruit les 
adhérences qu'il conserve avec la matrice. Le placenta 
décollé , la perle reparoit de nouveau avec la même f o r c e , 
si l'on ne s'est pas occupé de tirer la matrice de Son inertie. 
L'indication que présente un écoulement de sang considé-. 
rable par la veiue ombil icale , n'est pas de placer une l i -
gature , mais de faire contracter la matrice : la perte ne 
peut pas s'arrêter que ce viscère ne revienne sur lu i -même. 

Du lavage de l'enfant noureau - né. 

L'enfant en venant au monde , est couvert d'un enduit 
gras ci visqueux dont on doit nettoyer la peau. I l est ce-
pendant quelques auteurs qui ne veulent admettre que la 
nature -b ru t e , qui ont rejelé la pratique de laver le corps 
des enfans aouveau-nés. L e conseil que donne M . G a u -

thier de C laubry , dans son avis aux .mères qui veulent 
nour r i r , publié en 1783, de laisser les enfans couverts de 
la crasse qu'ils apportent en naissant , est contraire au vœu 
de la nature. N e voit-on pas tous les animaux vivipares 
l écher , par un instinct na ture l , leurs petits aussitôt qu'ils 
sont nés ? On ne doit pas se contenter, comme le veut cet 
au teur , d'enlever le sang avec de l 'eau tiède et une éponge, 
il faut encore s'efforcer d'enlever la couche de matière 
grasse et épaisse qui recouvre tout le corps de l 'enfant 
naissant. Cet enduit glutiueux qui couvre la peau des en-
f ans , en bouche les p o r e s , et s'oppose à la transpiration 
insensible. Le séjour de cette matière visqueuse sur l'épi— 
d e r m e , peut leur, causer une inflammation érysipélateuse, 
de petits ulcères superficiels et même la jaunisse , que les 
bains dissipent en rétablissant la perméabilité de la peau . 

Lorsque cette crasse recouvre les environs dé l'a fonta-
ne l le , un préjugé vulgaire veut que l'on s'abstienne d 'en-
lever cette croûte épaisse que les nourrisses connoissent 
sous le nom de chapeau des enfans à la mamelle . Pourvu 
qu'on use de précaution pour enlever cette crasse, et qu'on 
évite de compr imer le cerveau par des frottemëns trop 
r u d e s , il est avantageux d'en dépouiller la tê te , parce 
qu'elle peut donner lieu aux gales du^cujr chevelu , à la 
teigne. , , 

M . Gauthier regarde cependant l 'attention scrupuleuse 
que l'on apporte à nettoyer la peau des enfans nouveau-
nés , comme plus nuisible qu 'u t i l e , et considère cet en-
duit comme une sage prévoyance de la na tu re , qui veut 
défendre l 'enfant qui est fort sensible à l'action de Uair, 
de l'impression vive qu'il pourroit faire sur son corps. I l 
dit avoir observé que les enfans dont le tissu de la peau 
a été ainsi irrité pour avoir été nettoyé trop scrupuleuse-
m e n t , sont « agi tés , crient b e a u c o u p , dorment diff ic i-
» l e m e n t , souffrent des t ranchées, des co l iques , dos con-
» vulsions, auxquelles ils. conservent plus de dispositions 



» pendant toute leur enfance. » Les enfans dont le corps 
ne se trouve point recouvert de cet e n d u i t , et qui éprouvent 
nécessairement cette première impression , que cet auteur 
regarde comme si dangereuse, ne m'ont pas paru plus su-
jets à ces divers accidens que les autres . 

I l est vrai qu'au moment de la na issance , l'air a tmo-
sphérique qui entoure l 'enfant , exerce sur lui une i r r i ta -
tion d'autant p lus vive , qu'il y a plus de différence entre 
sa température et celle du l iquide dans lequel il est plongé. 
Lorsque l'air est très-froid , et que son action sur la peau 
est prolongée , l 'impression qu'il cause sur cet organe peut 
être portée jusqu'à lui faire éprouver la sensation de la 
dou leu r , et peut devenir la cause d'accidens. 

De la rétention d'urine des enfans nouveau-nés. 

L a rétention d'urine est un des accidens auxquels l ' i r r i -
tation occasionnée par l'air sur la peau , donne le plus f r é -
quemment lieu chez les enfans , dans les premiers jours 
de la naissance. C'est un catarrhe de la vessie, déterminé 
par l'impression vive qu'exerce l 'air extérieur sur l'organe 
cutané; cette rétention est alors caractérisée par des douleurs 
dans la région 'de la vessie, par là tension de l 'abdomen; 
l 'enfant est agité et tourmenté d ' insomnie . O11 doit le met-
tre dans le bain plusieurs fois pa r j o u r , appliquer des 
fomentations émollientes sur la re'giqn hypogas t r iqae . Cette 
maladie ne tenant pas à la constitution propre à l ' enfant , 
mais étant le plus souvent déterminée lorsqu'on ne le 
préserve pas avec , assez de soin, de l ' ac t ion d'un air f ro id , 
il m'a paru plus naturel de la placer au moment où j 'exa-
mine les effets de l 'air sur l 'enfant nouveau-né ; mais si 
l 'irritation qu'éprouve l'organe cu tané de l 'enfant, de la 
part du nouveau milieu où il se t rouve au moment de sa 
naissance -, est m o d é r é e , elle est p lutôt avantageuse que 
nuisible. L a peau et le système m u q u e u x ayant entr'eux 

des rapports sympathiques très-prouoncés , l'irritation exer-
cée sur le système cutané devient la cause du m o u v e -
ment intér ieur , qui arrive dans les premiers jours de l'exis-
tence de l ' enfant , dans tous le système muqueux. 

Comme l'a observé Bichal, c'est à l 'activité de la mem-
brane muqueuse de la vessie , du canal intestinal , subi-
tement et sympathiquement augmentée à raison de l ' im-
pression vive qu'a éprouvée la peau lors de l 'action de l'air 
sur e l l e , que l'on doit attribuer l 'évacuation des ur ines , 
celle du méconium. Lorsque l'air f rappe pour la première 
fois le corps de l 'enfant , cette excitation -réagit ensuite 
sur les muscles involontaires compris dans l'épaisseur de 
ces canaux , et leur réaction les débarrasse des fluides qui les 
surchargent , et dont la présence devient nuisible. 

L'irritation que produit l'air sur la membrane m u -
queuse des bronches et des fosses nasales, augmente leur 
sécrét ion, et l'on voit alors le diaphragme et les inter-
costaux entrer en ac t ion , et débarrasser par la toux la 
surface bronchique, et par Péternument , la surface p i -
tuitaire des fluides qui les surchargeoient. L 'é ternument est 
utile aux enfans ; cette espèce de convulsion est nécessaire 
pour chasser de l 'intérieur des narines les mucosités qu 
l ' incommoderoient ; elle facilite le cours du sang , rend 
les fonctions plus libres , plus régulières. 

Rien de plus propre pour nettoyer le corps des enfans 
de la crasse dont il est endui t , qu 'un peu de beurre ou 
d'huile qu'on a joute au bain tiède. Ces substauces ont la 
propriété de détremper et dissoudre ces matières grasses 
et visqueuses : une eau légère de savon est aussi t rès-con-
venable. Quand on a ainsi détrempé cet enduit visqueux , on 
n est pas obligé de frotter l 'enfant avec un linge , ce qui pour-
rait enflammer sa peau ; il suffit de l'essuyer légèrement. 

Comme les animaux domestiques enlèvent cet enduit 
avec l 'humeur salivaire de leur b o u c h e , M- Vanquel iu a 
annoncé, dans son travail sur l'analise des ©aux de l'amnios , 
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qu'il s'occupoit de trouver une substance liquide qui se 
rapproche de l 'humeur salivaire. Le beurre et l 'huile ne t -
toient le corps des eufans de cette crasse, d'une manière 
si prompte, que l'on doit peu regretter qu'il ne nous l'ait 
pas encore communiqué. C'est à tort que M M . Chambon , 
Auvi ty veulent que l'on évite soigneusement ces substances, 
sous prétexte que les corps gras bouchent les pores de la 
peau et suppriment la transpiration. 

L a substance qui recouvre le corps desenfans , est blanche, 
douce sous les doigts , et présente , suivant M M . Vauquelin 
et Buniva, les apparences extérieures d'un savon nouvelle-
ment préparé. C'est une substance particulière qui paroit de-
voir sa formation à la dégénérescence d e l à matière a lbumi-
nense qui se dépose successivement sur le corps de l 'enfant ; 
clic passe , sans doute , à l'état de corps gras , comme l'on a 
vu les fœtus restés au delà du terme ordinaire dans la matr ice 
ou dans les t rompes , éprouver cette conversion étonnante, 
ronnuesous le nom de gras par les chimistes. Suivant d'autres 
physiologistes , la peau dont la structure est analogue à celle 
des membranes muqueuses , sécrète en partie cette matière. 

Cette substance est onctueuse et insoluble dans l'eau même 
très-chaude; ce qui semble prouver que son usage est de pré-
venir la macération de 1 épiderme pendant le temps que le 
fœtus séjourne dans le sein de sa mère ; elle est plus aboudante 
dans les cas où il pourroit survenir des agglutinations, 
comme aux a ines , aux aisselles, derrière les oreilles, et 
elle paroît destinée à les prévenir ; elle peut encore faciliter 
les mouvemens de l 'enfant dans la m a t r i c e , et diminuer , 
pendant l ' accouchement , les frottemens qui pourroient o f -
fenser son corps tendre et délicat. 

L e bain dans lequel on lave l 'enfant doit être tiède. Plon-
ger l'enfant dans l 'eau froide au moment de la naissance, 
ce seroit perdre de vue cet axiome, que tout changement trop 
subit est dangereux. Rousseau l u i - m ê m e n'a pas pu s 'empê-
eher de convenir que l'application de l 'eau froide au moment 

e 

de la naissance, seroit dangereuse aux en fans -de nos socié-
tés , dont le tempérament est déjà détérioré par la mollesse des 
pères et des mères. I l permet de commencer par le bain d'eau 
tiède pour s'élever, par degrés insensibles, à celui d'eau froide. 
En effe t , l 'enfant nouveau-né qui sort d'un bain égal à la 
température maternel le , n'a pas encore p e r d u , dans ce p re -
mier m o m e n t , l 'habitude et la nécessité de l ' incubation. I l a 
besoin d'être rapproché de temps en temps du sein maternel 
pour y puiser extérieurement le calorique qu'il recevoit dans 
le sein de sa mère . L e calorique qui s'engendre dans ses or-
ganes ne lui suffît pas encore. Sa mère a besoin de prat iquer , 
à son égard , ce que nous observons chez certains an imaux , 
qui couvent de temps en temps leurs petits pour les réchauf-
fer : plus l 'enfant est fo ib le , plus ce besoin est marqué ; car 
la quantité de calorique qu'il puise dans l'air qu'il respire , 
est proportionné à sa force. 

On a donné , par extension, le nom d'incubation à cette 
opération parlaquelle les femelles des an imaux , soit quadru-
pèdes , soit o i seaux , continuent de couvrir leurs petits et 
de leur çommuoiquer une portion de leur chaleur propre , 
avec d'autant plus d'assiduité qu'ils sont plus près du m o -
ment de leur naissance ; cette expression , que j 'emprunte de 
M . Hal lé , pourra paroître impropre à quelques personnes; 
mais la comparaison qu'elle établit est vraie et applicable à 
l'en faut. 

On ne sauroit s 'autoriser, pour conseiller le bain f ro id , pour 
laver l'enfant qui vient de na î t re , de l'usage qui a été é ta-
bli parmi des nations entières qui habitaient des climats f roids , 
de plonger dans l 'eau froide leurs eufans aussitôt qu'ils 
étoiect nés. Les Germa ins , les Scy thes , les Bre tons , les 
Lapons , les Spart iates, vouloient plutôt éprouver», par cette 
pratique , la force et la vigueur de leurs cnftins , qu'ils ne 
cherchoient les moyens de les conserver; d 'ail leurs, la cons-
titution de ces anciens peuples étoit bien différente de la 
nôtre ; et uue pratique qui auroit é té innocente pour l'un de-



ces peuples , ponrroi t être nuisible chez nous. Plusieurs phy-
siciens qui ont étudié avec soin les usages des Russes , qui 
lavent encore au jourd 'hu i leurs enfans dans l'eau froide au 
•sortir du bain c h a u d , ont assuré à M . Chambon que l ' im-
mersion dans l ' eau froide en faisoit périr un grand nombre : 
i ls sont même persuadés que la coutume de porter dans les 
bains publics les enfans immédiatement après leur naissance, 
est un obstacle à la population de ce grand Empire. 

I l est utile d 'ajouter à l 'eau t iède destinée à laver l 'en-
fan t , un peu d e vin. I l est étonnant que l 'auteur d 'Emile 
ait regardé l 'addit ion du vin comme peu nécessaire. Lorsque 
les enfans nouveau-nés sont foibles , ce lavage fortifie les 
f ibres, donne du ressort à la p e a u , en même temps qu'il la 
nettoie ; la pa r t i e spiritueuse est prise par les vaisseaux 
absorbans, et p e u t contribuer à ranimer l 'enfant qui est l a n -
guissant. A u t a n t l'addition d'une petite quantité de vin est 
utile aux enfans foibles, autant il seroit dangereux de les 
plonger dans de l ' eau-de-vie , des vins spiritueux ; des subs-
tances aussi actives irritent les houppes nerveuses, et elles 
ont souvent je té les enfans dans des convulsions, ou danç 
un état apoplect ique. Des enfans qu'on avoit plongé dans 
des liquides spiri tueux ont été retirés par fois avec une inflam-
mation érysipélateuse sur toute la surface du corps. 

A R T I C L E I I . 

Des secours à accorder à Venfant qui naît dans un 
état morbifique. 

.Te n'ai pas cru devoir ranger parmi les maladies proprement 
dites des enfans , des accidens qui ne reconnoissent pour 
cause que ce q u e l 'enfant a souffert dans l 'accouchement: 
les indispositions seules qui dépendent de la constitution de 
l 'enfant , mér i ten t strictement le nom de maladies. Les 
accidens produi ts par la manière violente dont s'est terminé 

l ' accouchement , étant entièrement indépendans de l 'organi-
sation propre à l ' en fan t , m'ont paru devoir être exposés sur-
l e - c h a m p . 

Les enfans peuvent naître dans un état d'apoplexie ou d'as-
phyxie. Pour m e rendre intelligible , je continue à me servir 
de cette dénomination consacrée par l 'usage, jusqu'à ce que 
j 'a ie prouvé qu'elle est impropre , et prise dans un sens con-
traire à celui dans lequel on l 'emploie communément en 
médecine , et jusqu'à ce que j'aie fait sentir la nécessité d'y 
substituer celle de syncope , qui donne une idée juste de 
la nature de celte indisposition , et de l'organe qui en est le 
siège. Ces deux indispositions menacent f réquemment l'exis-
tence des nouveau - nés : dans l'un et l 'autre cas , les fonc -
tions vitales sont considérablement affoiblies; il est extrême-
ment important de distinguer ces deux états des nouveau-
nés , qui ne se ressemblent que par l'abolition des fonctions 
des sens , et qui différent essentiellement par les causes qui 
les produisent, par les symptômes qui les caractérisent et par 
le traitement qui leur convient. Les anciens ne paroissent pas 
avoir bien établi les caractères distinctifs de ces deux m a -
ladies , quoiqu'ils soient faciles à saisir : parmi les modernes 
m ê m e , il en est qui enseignent que l'indication est toujours 
la m ê m e , quelle que soit l 'apparence ; elle diffère cependant 
en un point essentiel, comme je vais le prouver en traitant 
de chacun de ces accidens. 

De l'apoplexie de l'enfant nouveau-né. 

Les auteurs sont assez d accord sur la nature de cet acci -
dent , sur les causes qui le produisent , et sur les moyens d'y 
remédier. U s considèrent l'apoplexie des nouveau - nés 
comme ayant son siège dans le cerveau : c'est la compression 
exercée sur cet organe qui produit cet état de mort appa-
rente dans lequel naît l ' e n ' a n t , et que l'on considère , avec 
ra ison, comme un assoupissement profond , accompagné de 
prostration des forces et de perte du sentiment : celte compres-
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des liquides spiri tueux ont été retirés par fois avec une inflam-
mation érysipélateuse sur toute la surface du corps. 
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.Te n'ai pas cru devoir ranger parmi les maladies proprement 
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les indispositions seules qui dépendent de la constitution de 
l 'enfant , mér i ten t strictement le nom de maladies. Les 
accidens produi ts par la manière violente dont s'est terminé 

l ' accouchement , étant entièrement indépendans de l 'organi-
sation propre à l ' en fan t , m'ont paru devoir être exposés sur-
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Les enfans peuvent naître dans un état d'apoplexie ou d'as-
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traire à celui dans lequel on l 'emploie communément en 
médecine , et jusqu'à ce que j'aie fait sentir la nécessité d'y 
substituer celle de syncope , qui donne une idée juste de 
la nature de celte indisposition , et de l'organe qui en est le 
siège. Ces deux indispositions menacent f réquemment l'exis-
tence des nouveau - nés : dans l'un et l 'autre cas , les fonc -
tions vitales sont considérablement affoiblies; il est extrême-
ment important de distinguer ces deux états des nouveau-
nés , qui ne se ressemblent que par l'abolition des fonctions 
des sens , et qui différent essentiellement par les causes qui 
les produisent, par les symptômes qui les caractérisent et par 
le traitement qui leur convient. Les anciens ne paroissent pas 
avoir bien établi les caractères distinctifs de ces deux m a -
ladies , quoiqu'ils soient faciles à saisir : parmi les modernes 
m ê m e , il en est qui enseignent que l'indication est toujours 
la m ê m e , quelle que soit l 'apparence ; elle diffère cependant 
en un point essentiel, comme je vais le prouver en traitant 
de chacun de ces accidens. 

De l'apoplexie de l'enfant nouvean-nè. 

Les auteurs sont assez d accord sur la nature de cet acci -
dent , sur les causes qui le produisent , et sur les moyens d'y 
remédier. U s considèrent l'apoplexie des nouveau - nés 
comme ayant son siège dans le cerveau : c'est la compression 
exercée sur cet organe qui produit cet état de mort appa-
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sion agit en empêchant le cerveau d'obéir à l'action du cœur. 
Cet accident survient lorsque l 'accouchement a été long 

et l abor ieux , que la tête a séjourné long-temps dans l 'ex-
cavation du bassin , ou que l'enfant a franchi avec violence 
le détroit du bassin par les contractions de la m a t r i c e , 
ou que l'on a été obligé d'employer le forceps pour surmon-
ter les obstacles qui s'opposoieut à la sortie de la tête. Si le 
col a été comprimé par quelques tours du cordon ombilical , 
ou de quelque manière que ce soi t , par e x e m p l e , par le 
resserrement de l'orilice de la matrice ou de lâ vulve , l 'en-
fant peu t encore naître avec la tête et la poitrine gorgées de 
sang. S i , dans tous ces c a s , l 'enfant étoit seulement meuacé 
d 'apoplexie, on s'expose à l'y jeter , si l'on se presse trop de 
lier le cordon , ou si l'on tarde trop à le couper. 

Suivant quelques au teurs , dont M. Courant, d 'Anger s , 
a adopté l'opinion dans une Dissertation présentée à l 'Ecole 
de Médecine de Par is , où il a traité, d'une manière assez satis-
faisante, de cet acc ident , si le cordon ombilical a précédé 
ou accompagué la tête , et qu'il ait été comprimé de manière 
à intercepter en lui toute espèce de circulation , l 'enfant est 
encore exposé à naître apoplectique. I l est facile de se c o n -
vaincre que si quelques enfans , chez lesquels le cordon o m -
bilical pvécédoit ou accompagnoit la t è t e , sont venus au 
monde apoplectiques , on ne peut pas accuser d'être la cause 
de cet engorgement du cerveau , la compression qu'auroit 
éprouvée une anse de cette corde portée au point d'intercep-
ter toute espèce de circulation. Si la compression du cordon 
avoit existé seule, la face neseroit pas tuméfiée, livide. Com-
ment concevoir que la compression du cordon, qui empêche 
l e sangdeparven i r à l 'enfant , puisse devenir la cause d'un état 
dans lequel il y a suffocation sanguine , comme dans l 'apo-
plexie ? De propre de cette compression e s t , au contraire , 
de rendre, pour ainsi dire , l 'enfant ex-sanguin ; l 'expérience 
apprend, au contraire, que toutes les fois que la veine ombili-
cale est soumise à une pression assez forte pour diminuer nota-

blement la quantité de sang qui se rend au cœur , ou pour 
en interrompre totalement le cours , il survient constamment 
cette décoloration du corps , cette flaccidité des membres , 
qui font le caractère de cet é tat que les médecins appel lent , 
à la vérité t rès- improprement , asphyxie de l 'enfant nouveau-
né. S i , daus le cas où le cordon accompagne la tête , l 'en-
fant présente la figure propre à l 'enfant apoplect ique, c'est 
q u e , comme je l 'ai fait voir en traitant des dangers de la 
compression d'une anse de cette corde , la tête a été compri -
mée en même temps que le cordon , et avant que la pression 
fût assez forte sur ce de rn ie r , pour y intercepter le cours 
du sang. 

Toutes les fois que l 'enfant naît dans cet é t a t , que l'on 
appelle êommunément apoplexie des nouveau -nés , la tête 
et la poitrine sont toujours gorgées de sang, la face l iv ide , 
violette 011 tuméfiée; les paupières gonflées , les yeux sai l -
lans , et il ne donne aucun signe de vie : il y a , comme 
dans cet état appelé asphyxie , suspension de la respi ra-
tion et de la circulation. Ces symptômes , qui sont com-
muns à ces deux états , mais que le faciès de l 'enfant indi-
que aisément au médecin observateur tenir à des causes 
différentes, sont toujours l'indice de la gravité de cet acci-
dent : dans l 'apoplexie, ils surviennent lorsqu'elle est portée 
au dernier degré , parce que le cerveau ne pouvant obéir à 
l 'action du c œ u r , ce de rn ie r , à son t o u r , cesse d ' ag i r , 
parce que son action ne peut subsister long- temps sans l ' in-
fluence cérébrale; le désordre commence p a r l e cerveau. 
Dans l'état auquel les médecins ont donné jusqu'ici le nom 
d'asphyxie, les mouvemens de la circulation cessent, parce 
que le cœur est privé de sang par une cause quelconque .; 
c'est par lui que commencent ces phénomènes. Auss i , dans 
l 'apoplexie , l 'état de foiblesse que l'on observe chez l 'enfant, 
n'est qu'apparent ; tandis que dans l 'asphyxie , que je r e -
garde comme une vraie syncope , la foiblesse de l 'enfant est 
réelle , et cette foiblesse est la cause prochaine de cette mort 



apparente. Dans l'apoplexie , ia compression du cerveau , 
en paralysant cet organe , simule seulement les symptômes 
propres à la foiblesse. En effet., on voit chez, les adultes que 
ce n'est que dans les attaques les plus fortes et les plus 
violentes d'apoplexie , que la compression du cerveau porte 
une atteinte notable aux mouvemens de la respiration et 
de la circulation ; et que, dans certains cas, elle les fai t même 
cesser subitement : mais pour l 'ordinaire , les mouvemens 
du cœur et des poumons subsistent encore , quoique les a t t a -
ques soient assez fortes pour porter une atteinte profonde 
au sentiment et au mouvement volontaire. 

Le danger imminent auquel sont exposés les enfans qui 
naissent apoplectiques , mérite toute l'attention des a c c o u -
cheurs , et exige les secours les plus prompts. Toutes les 
fois que l 'enfant reste long-temps v io l e t , ou qu'il vient au 
monde livide , il a souffert au passage , ou bien quelque 
cause fai t qu'il ne respire pas , ou qu'il respire difficilement. 

Lorsque l 'enfant naît apoplectique , on ne peut pas atten-
dre qu'il ait jeté plusieurs cris avant de couper le cordon ; il 
seroit dangereux d'adopter ce précepte. L a section du cor-
don ombil ical , ou celle de la ligature , en cas qu'elle ait 
été f a i t e , est le secours le plus p rompt , le plus convenable 
à administrer aux enfans apoplectiques ; elle débarrasse le 
cerveau et la poitr ine, qui sont surchargés de sang ; au con-
traire , la section du cordon ombilical est inutile dans le 
cas d'asphyxie de l 'enfant nouveau-né : suivant plusieurs 
elle seroit nuisible ; ce qui prouve que l'on ne peut pas sou-
tenir , avec M . Chaussier , que , quelle que soit l 'apparence, 
l'indication est toujours la même : elle diffère en un point 
essent ie l , relat ivement à l'intégrité du cordon. 

Rarement la section du cordon ombilical produit un dé-
gorgement suffisant pour faire cesser la compression qui 
anéantit les forces v i ta les , parce qu'il ne s'écoule que quel-
ques gouttes de sang. Pour procurer un écoulement plus 
considérable, on doit appliquer les sangsues derrière les 

oreilles, compr imer légèrement l 'abdomen : on plonge l'en-
fant dans un bain tiède jusqu'aux aisselles; ce ba in , que 
l'on anime avec quelques liqueurs spirituenses , comme le 
vin , l ' e au -de -v ie , le vinaigre , ranime les forces cont rac-
tiles du cœur j et donne lieu à un écoulement de sano-

suffisant pour dègofger le cerveau : assez souvent la respira-
tion commence et devient de plus en plus facile, à mesure 
que se fai t l'effusion du sang ; à mesure qu'il sort par j e t s , 
les mouvemens circulaires s'établissent chez l ' enfant , et la 
lividité de la face diminue par degrés ; dès que la c o m -
pression cesse, toutes'les fonctions qui avoient été a bolies 
renaissent , parce que le cerveau n'étoit point désorganisé, 
mais seulement dans un état qui le mettoit hors d'être 
excité par le cœur. U n e fois qu'il existe un engorgement 
considérable au Cerveau , les poumons , lé cœur ne peu-
vent commencer leurs fonctions , obéir aux divers irritàns 
que l'on emploie pour exciter leur action , qu'autant qu'on 
a opéré le dégorgement de 

ce viscère : avant ce dégorge-
ment , les divers irritans produisent au moins peu d'effet. Les 
médecins ont a p p r i s , par l'observation , que toute c o m -
pression exercée sur le cerveau diminue et anéantit l 'action 
muscula i re , qui est nécessaire pour que la respiration puisse 
s'établir. 

De la sjTicope de l'enfant nouveau-né , désignée par 
les médecins sous le nom d'asphyxie. 

Si les auteurs sont d 'accord sur la nature de l 'apoplexie 
de l'eu faut nouveau-né , sur les causes qui la déterminent et 
sur les moyens d'y remédier, il n'en est pas de même pour 
cet é tat de mort apparente , accompagné de décoloration du 
visage et de flaccidité des membres , que les médecins dési-
gnent sous le nom d 'asphyxie , et que je propose d'appeler 
syncope ; ils diffèrent d'opinion non-seulement sur l'étiologie 
de cette indisposition, mais encore sur l'emploi de quelques-
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excité par le cœur. U n e fois qu'il existe un engorgement 
considérable au Cerveau , les poumons , le cœur ne peu-
vent commencer leurs fonctions , obéir aux divers irritàns 
que l'on emploie pour exciter leur action , qu'autant qu'on 
a opéré le dégorgement de 

ce viscère : avant ce dégorge-
ment , les divers irritans produisent au moins peu d'effet. Les 
médecins ont a p p r i s , par l'observation , que toute c o m -
pression exercée sur le cerveau diminue et anéantit l 'action 
muscula i re , qui est nécessaire pour que la respiration puisse 
s'établir. 

De la syncope de l'enfant nouveau-né , désignée par 
les médecins sons le nom d'asphyxie. 

Si les auteurs sont d 'accord sur la nature de l 'apoplexie 
de l'eu faut nouveau-né , sur les causes qui la déterminent et 
sur les moyens d'y remédier, il n'en est pas de même pour 
cet é tat de mort apparente , accompagné de décoloration du 
visage et de flaccidité des membres , que les médecins dési-
gnent sous le nom d 'asphyxie , et que je propose d'appeler 
syncope ; ils diffèrent d'opinion non-seulement sur l'étiologie 
de cette indisposition, mais encore sur l'emploi de quelques-



uns des moyens propres à sauver L'enfant né asphyxié. Cet 
accident a été, traité, a v e c beaucoup de sagacité, par M . / . M . 
Freteaû, de Nap te s . 

Dans cet é t a t , désigné sous le nom d 'asphyxie , les en-
fans naissent avec le visage pâ l e , le corp? décoloré , flac-
cidité des membres , sans respiration ; le cordon est sans 
pulsations et les membres sans mouvemens. J e prouverai 
que cet état de foiblesse extrême , dont le dernier degré 
constitue ce que l'on appe l l e l 'asphyxie de l 'enfant nouveau-
n é , doit être considéré comme une vraie syncope , parce, 
que cette indisposition n'arrive jamais que lorsque l i rr i-
tabilité du cœur a é t é , pour ainsi dire , anéantie .par une 
cause quelconque, q n i a empêché le sang de s'y porter en 
suffisante quantité ; ma i s auparavant d'établir qne l 'é t io-
logie de cette m a l a d i e est telle que je viens de l 'indiquer , 
il est important ^ e x a m i n e r si l'expression d 'asphyxie, con-
sacrée par les médec ins pour désigner l'état de mort appa-
r e n t e , avec décolorat ion et flaccidité des membres , dans 
lequel peuvent naî t re les enfans , n'est pas impropre , et 
prise dans une accept ion contraire à celle dans laquelle on 
l 'emploie communément en médecine. 

i ° . Le nom d ' a s p h y x i e consacré par l 'usage, pour dé-
signer l 'état de m o r t appa ren t e , dans lequel naissent plu-
sieurs enfans , ne do i t pas être conservé , parce qu'il n'est 
pas e x a c t , soit qu 'on ait égard aux apparences que pré-
sente l 'enfant, soit à l'étiologie de cette indisposition. Dans 
l'asphyxie , les surfaces sont colorées comme dans l 'a-
poplexie. Bicliat a p rouvé , dans son traité sur la Vie et 
la Mort, que lorsque la mort n'arrive pas subitement 
dans l 'asphyxie, ce q u i a rarement lieu chez le fœtus , cette 
maladie s'étend à tous les organes , et leur donne une cou r 

leur tirant sur le v i o l e t , ou le livide , brun foncé , par 
l'impression que fait sur eux le sang noir qui est conduit par 
les artères. Dans les différentes espèces d 'asphyxies, la mort 
a beaucoup d'analogie avec celle produite par l 'apoplexie, 

et vers les derniers temps , les phénomènes qui la précèdent 
sont les m ê m e s ; tandis que l 'apoplexie et cet état auquel 
on donne le nom d'asphyxie chez les n o u v e a u - n é s , n 'o f -
frent aucune identité dans les symptômes qui les ca rac -
térisent. 

Les médecins ont donné le nom d'asphyxie à toute mort 
apparente produite par une cause extérieure qui arrête la res-
piration ; mais si l'on conv ien t , comme on l 'admet unani-
mement , que c'est l 'idée qu'il faut attacher au mot asphyxie, 
on doit nécessairement s'apercevoir du peu de convenance 
de cette expression, pour désigner un état pathologique, 
observé au moment de la naissance , chez l 'enfant qui. 
n'avoit pas encore respiré , lorsqu'il a été soumis à l'in-
fluence de la cause morbifique qui y a donné lieu : une 
vraie asphyxie me paroît même physiquement impossible 
chez le fœtus qui n'a pas respiré. 

L 'asphyxie a son siège dans les poumons. P a r consé-
quent , pour que l'état des nouveau-nés dont il s'agit pût 
mériter le nom d 'asphyxie , il faudroit que la maladie c o m -
mençât par le dérangement des fonctions de ces organes, 
qu'on y observât au moins , lorsque la mort ne survient 
que d'une, manière lente , des traces d 'engorgement , comme 
cela est le propre de toute asphyxie qui a lieu, après la 
naissance dans des circonstances analogues; mais à l 'onvei-
ture des cadavres , on trouve constamment les poumons dans 
un état de vacuité. D'ail leurs , ces organes étant sans actiou 
avant la naissance, pour tous les actes qui sont relatifs à. 
la respiration, il est évident que cette affection ne sauroit 
débuter par l 'interruption des phénomènes qui appartiennent 
à cette fonction. Les fonctions des poumons sont m é c a -
niques ou chimiques; mais les phénomènes chimiques dont 
l ' interruption, par diverses causes, produit les asphyxies , 
n'ont pas lieu chez le fœtus encore renfermé dans le sein 
de sa mère. Les phénomènes mécaniques de l'action des 
poumons peuvent facilement cesser dans les accouchemens 



par les pieds, à raison de la pression à laquelle la p o i -
trine est soumise ; mais cette cessation des phénomènes mé-
caniques des p o u m o n s , ne peut pas devenir, la cause de 
l 'asphyxie chez l 'enfant qui n'a pas respiré. Le défaut d 'ac-
tion mécanique ne produit , chez l 'adulte , ou chez l 'en-
fant qui a respiré, l 'asphyxie, que parce qu'elle fa i t que 
cet organe ne reçoit plus , comme auparavant , l 'aliment 
propre à produire les phénomènes chimiques. A u contraire , 
chez le fœtus encore renfermé dans le sein ma te rne l , cette 
cessation de l'action mécanique des poumons ne les prive 
pas d'élémens nécesssaires à l'entretien de la v i e , qui s'y 
seroient rendus sans cette circonstance. 

Cet état des n o u v e a u - n é s , auquel on a donné le nom 
d 'asphyxie , doit être considéré comme une vraie syncope. 
L e siège de la syncope est dans le cœur. Les physiolo-
gistes modernes, Bichat, M . Richerand ont mis hors de 
doute que les affections syncopales sur lesquelles les auteurs 
offrent encore tant de contradictions , dépendent de la sus-
pension momentanée du cœur. Déjà Leroux, de Di jon , 
a employé l'expression de syncope , pour désiguer 1 état où 
se trouvent les enfans en venant au monde par les pieds. 
Cette indisposition doit donc être considérée comme telle 
si elle commence par le cœur qui est privé de sang , et qui 
ne peu t plus exercer son influence sur les antres organes 
de l 'économie , par celui qui leur fournit dans l'ordre n a -
turel. Or , on ne peut pas douter , lorsque les enfans naissent 
dans u n état de foiblesse considérable, dont le dernier 
degré constitue ce qu'on a appelé asphyxie , qu'il ne sur-
v ienne , parce que l'irritabilité du cœur avo i t , pour ainsi 
dire , été anéantie par la privation du sang. Celte idée sur 
l 'espèce d'organe , dont la lésion a donné lieu à la mor t 
apparente que l'on observe chez plusieurs enfans , au m o -
ment de la naissance, reçoit encore un nouvel appui de 
1 état où l'on trouve les poumons à l 'ouverture des cadavres ; 
ils sont dans un état de vacuité , et présentent leur cou-

leur 

leur naturelle , comme on le voit toutes les fois que la 
mort commence par le cœur et a été précédée de syncope. 

On doit regarder comme prouvé , que cette maladie a f -
fecte pr imit ivement , et pour ainsi dire d'une manière ex -
clusive , le c œ u r , s'il est constant que toute cause qui 
s'oppose à ce que le sang ne parvienne au cœur en suf-
fisante quantité pour en entretenir les mouvemens , fait 
que l 'enfant naît t r è s - f o i b l e , ou même sans donner de 
signes de vie , s'il ne périt pas dans le sein de sa mère ; 
s'il est en outre certaiu que toutes les circonstances que 
l'expérience apprend donner lieu à c£t état appelé as-
phyxie , ne le produisent que parce qu'il y a défaut du 
sang vers le cœur. O r , en procédant des cas d'asphyxie où 
la cause est évidente et généralement avouée par les ac -
coucheurs , pour s'élever ensuite à ceux où elle est con-
testée , il est facile de se convaincre que toutes produisent 
cet acc iden t , en diminuant la quantité de sang qui se rend 
vers le cœur ; d'où survient diminution dans son irritabilité , 
soit que cet état dépende de ce que l 'enfant perd beaucoup 
plus qu'il ne reçoit de sa mère , ou de ce que le cours 
de ce liquide est interrompu , et que celui qui reste ne 
se trouve plus vivifié par celui de la mère. 

L 'enfant est exposé à naître asphyxié , lorsque des pertes 
de sang abondantes ont précédé ou accompagné le travail. 
Des observations nombreuses prouvent que les enfans nais-
sent dans un état de foiblesse ex t rême, ou asphyxiés , toutes 
les fois qu'il est survenu une hémorragie grave avant la 
terminaison de l 'accouchement , soit qu'elle dépendît du dé® 
collement prématuré du placenta, ou de son implantation 
sur l'orifice de la matrice. Point de doute alors que cet 
éta*t, auquel on donne le nom d 'asphyxie , ne soit déter-
miné par le défaut de sang vers le cœur. L 'é ta t ex-sanguin 
dans lequel naît l 'enfant , dépend évidemment de ce qu'il 
n'y a plus de proportion entre le sang qu'il reçoit de sa mère , 
et celui qu'il envoie au placenta. Outre que le sang est en 
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moindre quant i té , il n'est plus convenablement réparé. 
Plusieurs observations apprennent que l'asphyxie a quel-

quefois lieu par l ' idiosyncrase seule de l 'enfant , à la suite 
de l 'accouchement le plus naturel: on ne peut encore ici ac-
cuser de cet état que la foiblesse de l 'enfant , qui fai t cesser 
instantanément les mouvemens du cœur. 

Il est encore certain que l'enfant naît le plus souvent as-
phyxié , lorsque le cordon ombilical se présente en même 
temps que la tête. O r , il est encore évident qu'on ne peut 
accuser ici comme cause de cet acc iden t , que la c o m -
pression du cordon ombilical qui , interrompant le cours du 
sang du placenta vers le cœur de l 'enfant, en diminue l'ir-
ritabilité , ou l 'anéantit. Ou la mort apparente que l'on ob-
serve alors est produite par la compression du co rdon , 
ou on doit l 'attribuer à celle de la tête et du cou. J e ne 
crois pas que l'on puisse soupçonner d'autres causes que l'une 
de celles énoncées dans ce d i lemme, de produire cet acci-
dent ; mais la compression de la tête et du c o u , quand elle 
a lieu , et qu'elle est seule ( le cordon étant retenu à l ' in-
t é r i e u r ) , produit toujours l 'apoplexie de l 'enfant nouveau-
né ; état entièrement opposé à celui auquel on donne très-
improprement le nom d'asphyxie. J ama i s on n'a vu l 'as-
phyxie , parce que la tête , en traversant les détroits du 
bassin, a été soumise à une pression plus ou moins forte. 
I l reste donc prouvé que la compression qu'éprouve le 
cordon ombi l ica l , en est la cause déterminante. 

L'expérience paroît avoir démontré aux accoucheurs , que 
l 'enfant est plus particulièrement exposé à naître dans cet 
état de mort apparente , que je propose d'appeler syncope , 
lorsqu'on a été obligé de terminer l 'accouchement en allant 
chercher les pieds. L ' e n f a n t , après sa sort ie , paroît plutôt 
ex-sanguin, que dans l'état de suffocation sanguine. Quoi-
que les auteurs ne soient pas d'accord sur la cause et l 'é-
tiologie de cette espèce d'asphyxie, qui s'observe si com-
munément dans les accouchemens , dans lesquels l'enfant 

vient en offrant les pieds , il me semble qu'il est facile de 
prouver qu'elle a lieu dans ce cas , paree que , comme dans 
les autres occasions , il y a défaut de sang vers le cœur. 
L'induction suffit déjà pour indiquer que s i , dans les ac-
couchemens par les p ieds , les enfans naissent le plus sou-
vent asphyxiés, on doit plutôt accuser la compression du 
cordon ombilical qui intercepte le cours du sang, que le 
tiraillement de la moelle épinière, auquel d'autres pensent 
que cet accident doit être attribué. Si la cause de l 'asphyxie 
var ie , l 'organe dont la lésion l'a p rodui t , doit être le même 
dans tous les cas. Mais il ne peut rester aucun doute que 
lorsque l'enfant naît asphyxié , à raison de l'une des cir-
constances précédentes , que cet état ne survient que parce 
qu'une cause quelconque s'oppose à ce que le sang ne p a r -
vienne au cœur en suffisante quant i té , pour y entretenir les 
phénomènes de la vie. On est donc également en droit de 
conclure , d'après l 'analogie, que la compression du cordon 
ombilical , qui intercepte le cours du sang , doit être con-
sidérée comme la cause déterminante de l 'asphyxie que 
l'on observe le plus communément dans les accouchemens 
dans lesquels l 'enfant vient par les pieds. 

I l est donc prouvé que l'enfant naît asphyxié, toutes les 
fois qu'il y a défaut de sang vers le cœur , soit que des 
hémorragies abondantes, 011 une forte compresssion du cor-
don ombilical en soient la cause occasionnelle. Ceux même 
qui ont employé l'expression d 'asphyxie , pour désigner cet 
état de foiblesse extrême de l 'enfant nouveai i-né, ont ad-
m i s , d'après l'observation , une partie des données q u e j e 
viens d'établir , sans faire attention aux conséquences qui 
en résultoient naturellement. C'est ainsi que M . le profes-
seur Pirtel, dans sa Nosographie Philosophique ( deuxième 
édition , pag. 253 ) , reconnoît que toutes les fois que , par 
une cause quelconque , il parvient beaucoup moins de sang 
au fœtus, l'irritabilité du cœur en est presque anéantie : 
de l à , di t- i l , point de pouls , point de respiration , point 



d'action musculaire, point de chaleur animale ; ce qui cons-
titue l'état auquel on°donne.le nom d'asphyxie. 

Les différentes réflexions que je viens .de proposer m ' au -
torisent, je c ro is , à conclure que cet état de p â l e u r , de 
foi blesse , ou de nullité des mouvemens que présentent 
plusieurs enfans en venant au m o n d e , doit être considéré 
comme une syncope qui résulte d'une foiblesse réel le , oc-
casionnée par le manque de sang vers le cœur ; taudis que 
celle que l'on observe dans l 'apoplexie de l 'enfant nouveau-
né , est seulement apparente. 

Dans la syncope , pour ranimer le principe v i t a l , on 
a. recours à tous les moyens d'irritation mécanique ou chi -
mique que l 'accoucheur prudent doit préparer d 'avance, 
toutes les fois qu'il a précédé une de ces circonstances que 
l'on sait qui exposent le plus souvent l 'enfant à naître dans 
un état de foiblesse capable d'engourdir les organes de la res-
pirat ion. I l est facile , d'après rémunération que je viens 
de faire des causes qui donnent lieu à cet a cc iden t , de 
prévoir si l'on aura besoin d'employer , au moment de la 
naissance de l ' en fan t , divers moyens propres à le rappeler à 
la vie. 

L a section du cordon ombil ical , qui est indispensable aux 
enfans apoplectiques, et qui les sauve presque t o u s , est 
inutile à celui qui naît dans cet é t a t , auquel on a donné le 
nom d 'asphyxie; suivant plusieurs praticiens , elle peut lui 
devenir nuisible , comme je le dirai bientôt. Le bain tiède , 
an imé avec quelques liqueurs spiritueuses , peut convenir 
pour ranimer l'irritabilité qui paroit éteinte. 

Les moyens employés par le médecin pour tâcher de rap-
peler l 'enfant à la vie , consistant presque tous à exercer 
une irritation sur une partie quelquefois très - éloignée de 
celle dont on veut réveiller l'action , l'organe pulmonaire et 
le cœur , l 'art doit beaucoup à M . Chaussier , qui s'est o c -
cupé de rechercher , dans un Mémoire dont j 'aurai encore 
occasion de parler dans un instant , quels sont les organes 

du corps qui ont avec eux la liaison la plus intime ; ce qui 
doit porter naturellement à accorder plus de confiance aux 
stimulans qui tendent à exciter leur action. 

Si le défaut de respiration et la mort apparente sont la 
suite de mucosités abondantes qui tapissent l 'arrière-bouche 
ou les bronches , quelques grains de sel dans la bouche sont 
convenables pour dissoudre et détacher les phlegmes dont 
ces parties sont tapissées : on doit retirer les glaires de 
leur bouche. A u lieu de se servir du d o i g t , il vaudrait 
mieux employer un pinceau de linge trempé dans une dis-
solution de muriate de soude , qui agit d'une manière moins 
rude et qui se moule beaucoup mieux aux replis des parties. 

M . Héroldt , chirurgien à Copenhague , a communiqué, en 
° 1798 , des observations sur une cause de mort apparente , 

chez les enfans nouveau-nés , inconnue jusqu'à présent , e t 
qu'il croit très-fréquente : il s'est assuré , sur divers animaux , 
qu 'avant la naissance , la liqueur de l 'amnios pénétroit dans 
la t rachée-ar tère et la remplissoit. L a compression exercée 
sur la poitrine , pendant l ' accouchement , évacue cette e a u . 
mais si cette évacuation n'a pas lieu , elle empêche que l'air 
11e puisse pénétrer dans les poumons , et devient une cause 
de mort. I l faut alors donner aux enfans une position telle , 
que l 'eau puisse s'écouler par son propre poids. I l dit avoir 
sauvé douze enfans sur treize qui se t rouvoient , par cette 
cause , dans un état de mort apparente. Pourroi t -on s o u p -
çonner que cette cause peut influer sur la production de la 
syncope qui a lieu dans les accouchemens par les p ieds , 
puisque , dans ce cas, la pression exercée sur la poitrine est in-
suffisante pour débarrasser la trachée-artère des fluides qui y 
ont pénétré. 

De nouvelles observations, rapportées dans une Dissertation 
du docteur Srhéele , de Copenhague , ont fixé plus particuliè-
rement l'attention des médecins sur cette cause de mort ap-
parente chez les enfans nouveau-nés (T). Pour y remédier , 

(1) Commentatio.de liquoris amnii, aspercc-arteriœ fœlum /«¿-



Schéele fait placer l'enfant de manière qnelespieds soient tour-
nés en h a u t , et la tête un peu pendante ; pendant qu'on le tient 
quelque temps dans cette situation, pour que les fluides puissent 
s 'écouler, on doit avoir l'attention de comprimer légèrement la 
tracliée-artère et la poitrine , pour en faire sortir une partie 
de la liqueur qui les remplit. Après avoir enlevé, avec soin , 
les glaires qui tapissent la bouche et la voûte du palais , il 
conseille de se servir , pour retirer de la t rachée-artère la l i -
queur de l'amnios qu'elle conf ient , «d'une petite seringue , à 
» laquelle est adaptée une longue canule flexible, p ropor-
» tionuée à l'ouverture de la trachée-artère , dans laquelle on 
» l ' introduit , et qui se remplit à mesure que l'on tire le p is -
»> ton. ( Bihl. Germ. , tom. I I I . ) » Cet instrument peut aussi 
servir à souffler de l'air dans les poumons , sans craindre qu'il 
passe par l'œsophage dans le canal intestinal. 

Abilgaard et Viborg confirmèrent aussi, par dés expérien-
ces sur des an imaux , les faits avancés en 1787pà r 'Wins low, 
de Copenhague , qui ensei^ûapubliquement, dans une thèse , 
que la liqueur de l'amnios pénétroit dans la trachée-artère, et 
que le fœtus la respire à peu près comme nous respirons 
l 'air . 

L 'a i r l ibre et frais est utile à ces en fans ; on frotte la région 
du cœur et les tempes avec des linges trempés dans une l i -
queur spiritueuse. On peut douter de l'assertion de quelques 
modernes , qui ont avancé que de tous les irritansappliqués à 
la surface du corps , les spiritueux sont Tes moins efficaces, 
le froid qu'occasionne la prompte vaporisation de ces subs--
tances ne pouvant avoir que des effets nuisibles ; on en a dit 
autant des linimens avec l 'ammoniaque et l'huile. Des f r ic -
tions faites avec des linges chauds le long du rachis , le pas-
sage d'une brosse sur cette même partie , et sur la plante des 
pieds ou la paume des mains , sont des moyens efficaces pour 

manorum naturel et usu, ejusque in. asphyxiant neonatorum et me-
dicinam forensern injluxu, etc., etc. 

exciter les contract ions du cœur , en réveillant son irritabilité, 

qui est en pafrtie éteio'-e. 
L'union directe di cordon ombilical avec le diaphragme, 

fai t regarder à M . C haussier comme avantageux , de t irer , 
de soulever avec précaut ion cette partie. 

On tâche d ' in t rodui re de l 'air dans les p o u m o n s : il existe 
deux voies pour l'y condu i re ; on peu t souffler dans la b o u -
che pendant que l 'on pince le nez , ou bien pousser l'air dans 
les narines ; cette dern ière méthode paroît la plus sûre. L'ex-
périence a prouvé q a e lorsqu'on a tenté vainement d'établir 
la respiration chez u n e n f a n t , en lui soufflant dans la bouche , 
on peut encore réussir en poussant l'air par les narines ; c'est 
ce que prouvent t r c i * exemples qui se t rouvent , pour l'an 
1788, dans les M ê m e ires de l 'Académie de Toulouse. I l seroit 
beaucoup plus avanlaigeux , comme le recommande le d o c -
teur Curry, d ' a d a p t e r un soufflet à une canule introduite 
dans les nar ines , potnr pousser l'air dans les poumons , plutôt 
que de se servir de 3a, bouche pour souffler dans le tuyau de 
p lume que l'on p l a c e dans les narines. L'insufflation faite au 
moyen de la bouche - fournit un air qui a déjà servi à la res-
piration , et qui é tant ¡par conséquent moins riche en oxygène , 
doit être moins p r o p r s à réveiller l 'irritabilité des poumons, 
e t à exciter les battenrueus d u cœur. 

Quelques p récau t ions sont indispensables pour assurer le 
succès de ce procéd-J. Pour éviter que l'air passe dans l 'esto-
mac , on doit pousser doncement le larynx en arr ière, et com-
primer ainsi l'œso plonge. Quand les poumons sont remplis 
d'air , on doit eu p r o c u r e r la sortie en comprimant les parois 
de la poitrine : peneEaœt l'insufflation , on doit tenir avec l'une 
des mains l 'autre narrirae et la bouche exactement fermées. 

L 'art de guérir de-. suit emprunter de tontes les sciences les 
moyens de parvenir à son bu t , le professeur Chaussier p ro-
posa , lors des bel les expériences de Priestley , de porter 
dans les poumons tes', air plus propre que celui de l ' a tmo-
sphère , à en exciteir ¿'irritabilité , et à les mettre en action ; 



pour cet effet , il proposa un soufflet particulier, destiné à 
porter dans les poumons cet air déphlogistiqué , comme on 
l'appeloit alors , aujourd 'hui gaz oxygène, que les expérien-
ces de Priestlej prouvoient être plus propre à entretenir la 
respiration ; on en trouve la description dans un Mémoire 
qu'il présenta à la Soc. Roy . de M é d . , dans lequel il che r -
cire à déterminer le degré de confiance que l'on doit accor-
der aux divers moyens conseillés pour rappeler à la vie les 
enfaus nés dans un état de syncope. L'air atmosphérique, 
lorsqu'il est p u r , ne mériteroit-il pas la préférence ? C'est 
avec raison qu'il proscrit les soufflets des apparfcemens , des 
cuisines , lorsqu'on se propose d'introduire de l'air dans les 
poumons ; ils peuvent être remplis de cendre, de pQiissière , 
et les mouvemens d'insufflation porteroient ces corps é t ran-
gers dans les poumons. 

N e pourroit-on pas appliquer à la syncope des nouveau-
nés , l 'électricité, dont M . Kites a loué les avantages dans 
le traitement des asphyxies ? M . Fine regarde le creux de 
l'estomac comme l'endroit le plus favorable pour la c o m m o -
tion électrique. Ne pourroit-on pas substituer à l'électricité 
le galvanisme , qui a avec elle de si grandes analogies , nou-
veau genre de secours proposé dans ces derniers temps par 
M M . Aldini, Valli, Anschel, Sœmmering ? Si on unit 
aux autres moyens employés jusqu ' ic i , le stimulus galvani-
que , il suffiroit d'appliquer le courant du galvanisme à une 
des oreilles, et au niveau de l'eau imprégnée de muriate de 
soude, dans laquelle'seroit placée une des mains de l ' en fan t , 
dont les organes de la respiration sont engourdis. 

Suivant M . Humboldt , non-seulement on peut retirer de 
l 'avantage du galvanisme pour rappeler à la vie les person-
nes chez lesquelles elleparoît éteinte , mais encore ce moyen 
peu t , en outre , servir à distinguer la mort apparente de l 'en-
fant nouveau-né , de la mort véritable : si ce moyen n'est pas 
infaillible, comme l'ont avancé Crève, de Mayence , e t B e h -
rends, il peut au moins fournir des probabilités dans beaucoup 

de circonstances, et il ne doit pas être totalement re je té , 
ainsi que l'ont voulu P f a f f et Hjmli ; « car ce qui ne nous 
« donne pas une certitude absolue et complète , peut cepen-
, dant fournir un haut degré de probabilité , qui n'est pas à 
» rejeter dans bien' des circonstances. » On ne peut disconve-
nir dit le docteur Al iber t , que cette double question , sur 
laquelle le physicien Humboldt a disserté , et qu'il a che r -
ché à résoudre , n'offre de grandes probabilités. 

L e docteur Sacombe propose , pour ranimer les enfans foi-
bles, d'adapter la bouche à la partie latérale gauche de la 
poitrine , pour activer la circulation du cœur par cette douce 

chaleur. i 
On irrite l'intérieur des narines avec les barbes d une p l u -

me , pour réveiller sympathiquement l'action du diaphrag-
m e ; on fait respirer à l 'enfant de l 'ammoniaque ou du vinai-
gre radical ( acide acétique ). Dans les campagnes , au dé -
faut de ces moyens , on peut mettre sous le nez de l'ognon ou 
de l'ail écrasé , pour réveiller le principe de la vie. On peut 
introduire dans la bouche quelques gouttes de liqueur spin-
tueuse ; mais on doit éviter d'introduire dans les narines des 
papiers ou des linges roulés qui auroient été plongés dans 
l 'ammoniaque , ou le vinaigre radical ; des liqueurs «USM ac-
tives agiraient comme caustiques , produiraient un coryza; 
et versées dans la bouche , elles produiraient l'érosion de la 
membrane muqueuse de cette partie de l'œsophage et de 

tout le canal intestinal. 
Tous les auteurs sont d'accord sur la nécessité de recourir 

à ces divers irritans dans le cas d'asphyxie , et que l'on doit, 
en outre , insister long-temps sur l'emploi de ces moyens ; car 
on a vu quelques-uns de ces enfans ne donner de signes po-
sitifs de vie , qu'après plusieurs heures d'assiduité dans leur 

administration. 
Il est un dernier moyen conseillé dans le cas de syncope 

de l'enfant nouveau-né , sur lequel les accoucheurs moder-
nes ne sont pasd'accord : c'est le précepte dene paseouper ou 



lier le cordon ombi l i ca l , avant qu'il ait été rappelé à la vie. 
L e s uns regardent c o m m e inutile de respecter l'intégrité 

du cordon , pendant qu 'on emploie les divers stimulans pour 
ranimer la vie languissante de l ' en fan t , et assurent que cette 
situation devenant i ncommode pour administrer les secours, 
il est plus s imple de séparer l 'enfant de sa mère; d'autres, 
en grand nombre , p a r m i lesquels on compte Smellie,Levret, 
M M . Chaussier, Freleau, de Nantes , soutiennent, au con-
traire , que dans l indisposition à laquelle ils donnent le nom 
d 'asphyxie , la section p rompte du cordon ombilical est nui-
sible. Si on se h â t e , di t M , Chaussier , de couper le cor-
don ombi l ica l dans le cas où l'enfant naît sans donner de 
signes de vie , on le sacrifie , parce que , dans cet état de 
foiblesse , il ne p e u t pas être lui-même l'agent de sa c i r -
culat ion. 

i ° . I l n'est p a s nécessa i r e , pour sauver les enfans qui 
naissent sans donner de signes de vie , de conserverie cor-
don ombi l i ca l . 

S'il est u t i l e , c o m m e le prétendent plusieurs praticiens, 
de ne pas couper le cordon pour ranimer les enfans qui nais-
sent dans u n é ta t de syncope , il est incontestable que leur 
conservation n'est pas essentiellement liée à son intégrité. I l 
est p r o u v é , pa r des observations nombreuses, que l'on 
réussit à r appe le r à la vie des enfans asphyxiés, quoiqu'on 
ait fait , sitôt après leur sortie, la section du cordon ombi -
lical. Enfin , ce qui paroît indiquer qu'un sang chaud q u i , de 
la mère ou du p lancenta , parviendrai t , par le moyen du 
cordon , jusqu 'au fœtus , n'est pas d'une nécessité absolue 
pour le r a n i m e r , ainsi qu'on l'a prétendu, c'est qu'on a 
vu des enfans nés dans un état d'asphyxie , et abandonnés 
comme mor t s , après avoir été séparés de leur mère , pous-
ser des cris long- temps après ; ou si on leur a administré 
des secours , i ls n'ont quelquefois donné de signes positifs 
de vie , qu 'après plusieurs heures d'assiduité dans l'adminis-
tration des divers m i l a n s . 

2 0 . Est-il plus probable que l'on réussira à ranimer les 
enfans qui naissent sans donuer de signes de vie , en e m -
ployant les divers stimulans appropriés à cet état , pendant 
que l 'enfant tient encore au placenta par son cordon , qu'en 
y ayant recours seulement après qu'il en a été séparé par 
une section ? I l n'est point de question plus propre à en-
gager à faire des efforts pour tâcher de découvrir de quel 
côté se trouve la vérité , puisqu'il n'en est aucune qui tienne 
plus directement à la conservation de l'espèce humaine. Les 
accoucheurs et les physiologistes modernes ne sont pas d'ac-
cord sur ce point de doctrine , dont la solution intéresse 
tant l 'humanité , malgré, les travaux intéressans qui ont été 
entrepris sur ce su je tpa r plusieurs médecins , et entre autres 
par M M . F r e t e a u , de Nan tes , et Beaucliesne père. 

Pa rmi les praticiens qui conseillent , dans le cas de syn-
c o p e , de ne pas séparer les enfans de leur mère , les uns se 
proposent , en conservant le cordon ombil ical , de ré tabl i r , 
par la circulation de la m è r e , celle de l 'enfant qui est en 
partie éteinte ; les autres espèrent que le cordon étant en-
t i e r , la circulation pourra se ranimer dans le placenta , et 
se propager jusqu'à l ' en fan t , ainsi que le prétend M . le pro-
fesseur Chaussier , qui veut que l'on attende avec patience 
si ce phénomène n 'aura pas lieu : les uns et les autres pen -
sent que l'irritabilité du cœur é tan t , pour ainsi dire , anéan-
tie par la privation du sang , elle ne peut lui être rendue que 
pa r le rétablissement de la circulation dans le cordon , qui , 
à l'aide de son intégrité , dir ige, vers le cœur de l 'enfant , un 
sang chaud qui peut y rappeler l'irritabilité. 

Les auteurs qui croient qu'il est important de conserver le 
cordon ombilical pour ranimer les enfans qui naissent dans 
un état de syncope ou de foiblesse considérable , c i ten t , 
pour prouver l 'avantage de cette pratique , des observa-
tions , desquelles il résulte qu'il est rare de parvenir à les 
rappeler à la vie , toutes les fois que l'on fait la section du 
cordon sitôt après leur sortie ; tandis que l'on réussit 



souvent à les ranimer, en ne coupant point le cordon. J ' a -
voue que , jusqu'à pre'sent, je n'ai pas reconnu que l'on con-
servât beaucoup plus d 'enfanspar l'une de ces méthodes que 
par l 'autre . Quoiqu'il soit constant que des observations 
soient le meilleur guide que l'on puisse suivre , cependant 
rien n'est si difficile que de parvenir par elles à arracher à la 
nature son secret. Qui ne sait avec quelle facilité elles se 
plient a u système de chaque écrivain ? N 'abuse - 1 - on 
pas souvent de celles qui sont les mieux constatées , en 
tirant de quelques faits particuliers, quoique très-palpables, 
des conclusions trop générales ? Si M. Freteau , de N a n t e s , 
est parvenu à sauver des enfans dont le cordon ombilical 
avoit é t é conservé in tac t , en les mettant aussitôt dans un 
bain t i ède animé par le v in , préparé d'avance , et en plaçant 
la cuvet te qui servoit de baignoire entre les jambes de la 
mère , le plus près possible de la vulve , de manière que 
le cordon ombilical t rempa complètement dans le l iqu ide , 
ces m ê m e s enfans n'auroient-ils pas été susceptibles d être 
rappelés à la vie par l 'application seule des stimulans ? 
L e degré auquel étoit portée la syncope étoit-il le même 
chez les enfans dont le cordon a été conservé dans son 
entier , q u e chez ceux où il a été coupé avant de faire 
usage des divers irritans ? Cette incerti tude, difficile à lever, 
rendra toujours les expériences bien moins concluantes pour 
celui qui les examine avant d'avoir embrassé aucune o p i -
nion , e t qui reste encore dans ce doute méthodique , si né -
cessaire pour la découverte de la vérité, qu'elles ne le parais-
sent-à ceux qui les font valoir pour appuj-er la doctrine qu'ils 
ont adoptée . 

Les avantages qui peuvent résulter pour l 'enfant qui naît 
dans un état de syncope, de respecter l'intégrité du cordon 
ombilical , paraissent surtout prouvés à ceux qui ont.em-
brassé cet te opinion , parce que , lorsque l'on conserve le 
cordon ombi l i ca l , il se gonfle ; des fre'missemens , des pulsa-
tions s'y font manifestement sentir : ce gonflement , ces 

pulsations du cordon deviennent pour eux une preuve qu'ils 
croient sans réplique , que le sang est dirigé vers le fœtus par 
la portion du cordon ombilical tenant au placenta , soit 
que le liquide soit seulement iibsorbé dans les cellules de 
cette masse spongieuse , soit qu'il soit fourni , comme le veu-
lent d'autres , par la circulation de la mère ; mais si les 
mouvemens circulatoires peuvent encore avoir lieu chez les 
enfans nés asphyxiés , de la mère ou au moins du placenta 
jusqu'au cœur , où le sang serait porté par le cordon , comme 
Semblent l 'indiquer les pulsations dont il jouit quelquefois , 
lorsqu'on parvient à les ranimer , n'est-on pas autorisé à 
conclure que le sang qui leur est fourni par cette voie doit 
contribuer à les rappeler à la vie en réveillant l 'irritabi-
lité du coeur qui avo i t , pour ainsi dire , été éteinte par le 
défaut de sang? Si un sang nouveau peut être porté à l'en-
fant par le cordon , si ce sang est très-propre à exciter les 
contractions du c œ u r , qui n'avaient été suspendues que par 
le défaut de ce l iqu ide , n'est-il pas évident que l'intégrité 
du cordon ombica l , qui peut seule procurer à l 'enfant cet 
avantage , doit être rangée parmi les moyens les plus propres 
à assurer le succès des autres manœuvres que l'on peut m e t -
tre en usage ? On ne me reprochera pa s , je crois , d'avoir 
cherché à affoiblir la preuve que l'on peut tirer de cette 
disposition particulière que présente quelquefois le cordon , 
lorsque les enfans nés dans un état de syncope sont rappelés 
à la vie. 

Si les pulsations du cordon se font sentir au moment où la 
respiration s'établit chez ces enfans, doit-on en conc lu re , 
comme cela paraî trai t d'abord naturel , ou que la c i rcula-
tion de la mère reste encore commune à l ' enfant , ou f.u 
moins si cette communication n'a plus l ieu , que la circula-
tion s'est ranimée dans le placenta? Ce d i l e m m e , que l'on 
croirait sans répl ique, est loin d'être démonstra t i f , parce 
qu'il existe un milieu. On peut assigner à ces pulsations une 
autre source peut-être plus plausible que la circulation du 



sang qui se feroit par le cordon du placenta à l 'enfant. SI 
les pulsations du cordon se f o n t sentir , ce n'est pas que la 
circulation de la mère à l ' e n f a n t , ou bien celle du placenta 
au fœtus , qui (5 toi en t s u s p e n d u e s , se soient ranimées, 
c'est le sang de l 'enfant qui passe dans le cordon , et qui 
en excite les pulsations. Lorsque le cordon a été coupé , ne 
voit-on pas constamment , au momen t où la respiration s'é-
t ab l i t , le sang jaillir par la por t ion qui tient à l 'ombilic de 
l 'enfant? J e n'ai jamais vu les enfans nés dans un état de syn-
cope être rappelés à la vie , q u a n d on avoit précédemment 
coupé le cordon ombil ical , sans observer ce phénomène , qui 
m'a toujours inspiré des doutes sur l'opinion de ceux qui 
attribuent les pulsations au s ing qui se rend du placenta 
dans le cordon pour être ensu i t e porté jusqu'au cœur. 

L'espérance de quelques praticiens,, qui ont conçu que l'on 
doit ranimer plus facilement l 'enfant en conservant le cor-
don ombilical entier, est en t iè rement dénuée de fondement , 
si on la fait consister dans la circulation de la mère qui , se 
faisant encore de la matrice à l ' en fan t , serviroit à le r a n i -
mer. Quand on considère les phénomènes qui ont lieu vers 
les derniers temps du travail de l ' eufantement , il est év i -
dent que le sang ne passe p lus des vaisseaux exhalans de la 
matrice dans les cellnles du p l a c e n t a , si ce viscère se con-
tracte , comme dans l'ordre na tu re l . We suflil-il pas , pour 
suspendre les hémorragies u tér ines survenues pendant le 
t rava i l , d'exciter de fortes contractions de la matrice ? 
Si la circulation se faisoit encore de la matrice au pla-
centa dans les derniers temps . et immédiatement après l ' ac -
couchement , on verroit le sang couler après la section faite 
au cordon ombilical , par l a portion qui tient à cette 
masse. Cependant on observe le contraire, lors même que 
le placenta adhéreroit en tou t ou en partie à l 'utérus , à 
moins que ce viscère ne soit atteint d'inertie. Le sang qui 
s'écoule assez souvent par la veine ombilicale , à l'instant 
où l'on pratique la section d u cordon , et qui jaillit q u e l -

quefois à une assez grande distance, ne prouve pas qu'il 
existe encore une communication de la mère à l 'enfant quel-
que temps après sa naissance. Cet écoulement cessant 
p romptement , si la matrice se contracte , doit être attribué 
au dégorgemeut do cordon et de ses ramifications. Si le 
sang continue de couler par le cordon ombilical long-
temps après la section , il est un indice certain que la ma-
trice est inerte , pendant que le phicenta est encore a d -
hérent. 

M . Freteau , qui pense , avec M . Piet, qu'en conservant 
le cordon dans son intégrité , la circulation de la mère 
peut servir à ranimer celle de l ' enfant , qui est éteinte , est 
forcé de convenir que , dans les accouchemens où la tête 
sort la première , il arrive assez souvent que la commu-
nication de la mère à l 'enfant est interrompue vers les 
derniers temps du travail , parce que son expulsion est le 
résultat de fortes contractions de la matrice , tandis que 
cette communication se conserve bien plus long-temps dans 
les accouchemens par les pieds , qui sont la circonstance 
où l 'asphyxie a le plus communément lieu , parce que la 
matrice étant vid^e plus promptement qu'elle 11e le sercit 
par les contractions seules , cet organe se resserre plus l e n -
tement et moins fortement. I l arrive plus ra rement , dans 
les accouchemens par les pieds, que le placenta ait perdu 
ses adhérences , à l'instant où la sortie de l 'enfant a l ieu. 
L a distinctiou établie entre ces deux espèces d'accouche-
m e n s , relativement aux effets qui doivent en résulter pour 
la communication de la matrice au p lacen ta , est ingé-
nieuse , fondée jusqu'à 1111 certain po in t , surtout lorsqu'on 
retourne l 'enfant pour remédier à une hémorragie , ou à 
l 'épuisement de la femme. 

L'espérance de ranimer les enfans foibles , par la c i rcu-
lation de la mère , est évidemment i l lusoire, si le p l a -
centa est décollé à l'instant où la sortie de l'enfant a lieu ; 
ce qui est le plus ordinaire. Cependant M . Freteau pense 

« 



que , même dans ce cas , si le placenta est gorgé , les con-
tractions de l 'utérus peuvent en exprimer, le sang, qui , se 
dirigeant vers le coeur de l 'enfant asphyxié , peut concourir 
à le" ranimer. L a pression qu'éprouverait le placenta de la 
part de la ma t r i ce , qui se resserrerait graduel lement , peut 

• bien exprimer le sang de son tissu ; mais je crois qu alors 
il s 'épancherait dans la ' cav i té u té r ine , au lieu de p é n é -
trer dans les radicules de la veine ombilicale, Pour que le 
san« soit pompé par les extrémités de la veine ombilicale , 
il faut que celles-ci jouissent de l a vie qui leur est propre 
et de toute leur force d'absorption , ce qui n 'a peut-etre 
pas lien lorsque l 'enfant naît dans un état de syncope. 

Si comme l'insinue M. F retenu , la ma t r i ce , en se 
contractant sur le placenta décollé , pouvoit pousser le sang 
qui y est contenu jusqu'à l ' e n f a n t , il serait utile , clans le 
cas de décollement de cette masse , de solliciter les con-
tractions de cet organe ; tandis qu'il faut se garder de 
f r i c t i o n n e r la m a t r i c e , si le placenta est encore adberent , 
crainte q u e , venant à se resserrer , elle en opère le d é -
collement. M . Freteau m e para î t donc n'avoir pas ele assez 
conséquent à ses propres p r i n c i p e s , en établissant en 
principe général , de ne jamais frictionner la région de la 
matrice dans le cas d'asphyxie de l 'enfant nouveau-né , et 
d'attendre paisiblement les contractions de cet organe. 

Q u o i q u e j'enseigne qu'il se fa i t une circulation du fœtus 
à lui-même , alors qu'il est encore renfermé dans le sein 
de sa mère , c'est-à-dire , qu 'une petite quantité de sang , 
oui a déjà circulé dans ses vaisseaux , lui est reportée de 
nouveau , sans passer dans les cellules du placenta par les 
communications qui existent en t re les ramnscnles des artères 
ombilicales et les radicales de la ve ine , je ne cro.s pas 
pour cela que l'on soit autorisé à conclure que si on se haie 
de couper le cordon ombilical dans le cas d 'asphyxie des 
n o u v e a u - n e ' s , on se prive de l'avantage qui pourrait ré -
sulter de cette circulation du fœtus à lui - même , qui ,. 

quelque 

quelque peu considérable qu'elle soit , aurait pu concourir 
à le ranimer. 

Cette circulation du fœtus à lu i -même dans le sein de sa 
m è r e , en la supposant t r è s - r é e l l e , 11e peut commencer 
qu'autant que la communication entre le fœtus et le pla-
centa serait ré tabl ie , c'est-à-dire , que les artères ombi l i -
cales rapporteraient le sang du fœtus au placenta : une fois 
é te inte , elle ne peut recommencer qu'autant que l 'enfant 
est rappelé à la vie. S'il est utile de ne pas couper le cordon 
lorsque l 'enfant naît dans un état de stupeur et sans donner 
de signes de v ie , il est bien plus probable qu'il serait r év iv i -
fié par la circulation qui se ranimerait dans le placenta , et 
se propagerait jusqu'à lui , ainsi que le prétend M. Chaus-
sier, plutôt que par celle de la mère ; car il est évident que 
le sang de celte dernière ne peut pas lui parvenir si la m a -
trice se contracte avec force : en e f fe t , l'action des vaisseaux 
ombilicaux semble subsister après que le placenta est d é -
collé. Osiander a observé qu'un placenta extrait de la ma-
trice , et qui étoit encore en communication avec le fœtus , 
é toi t , pour ainsi dire , dans On mouvement vital par la con-
traction et la dilatation alternative des vaisseaux qui le com-
posent. Sil est probable que l'action vitale des vaisseaux 
ombilicaux subsiste après le décollement du placenta, il 
résulterait de l à , non-seulement qu'il peut être utile de con-
server le cordon ent ie r , mais encore de plonger le placenta 
dans un bain t iède propre à ranimer cette action vitale. 
M . Bauchesne nous apprend que ce moyen . peu usité 
dans la prat ique des accouchemens , quoique conseillé par 
Antoine Petit et p a r L e v r e t , a été employé plusieurs fois 
avec succès par M. Dorthal .-en e f fe t , on conçoit qu'un 
fluide chaud et spiritueux dans lequel on plongé le placenta 
est très-propre , comme l'a insinué M. Bauchesne , docteur-
médecin , à ranimer l'action vitale des vaisseaux ombi ' icaux. 

3° . Quoiqu'il ne me paroisse pas probable que dans le 
cas dasphyxie ou de foiblesse ex t rême, l'on pu i s se , dans 
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l 'ordre n a t u r e l , ranimer par la circulation de la mè re celle 
de l 'enfant qui est éteinte, qu'il soit douteux pour plusieurs 
que l'on puisse conserver l 'espérance de le revivifier par le 
sang que lui enverrait le placenta , la prudence dicte 
peut-être de ne pas couper le cordon , et de plonger , comme 
Smellie l'a conseillé , cette masse dans un l iquide chaud 
et légèrement stimulant. Dans un cas où il s'agit d 'une pra-
tique d'où peut dépendre la conservation de plusieurs en -
f ans , est-il permis de prendre pour règle de sa conduite 
une opinion plus probable , mais beaucoup moins sûre ? 
Dans une question qui tient si d i rectement à l ' intérêt de 
l 'humanité , n 'es t -ce pas le cas de faire l 'application de cette 
maxime de mora l e , in dubio tntiorpars est eligenda? O r , 
l'opinion de ceux qui prétendent qu'il est utile de conser-
ver le cordon ombilical lorsque l 'enfant naît dans un état 
de syncope , peut tout au plus devenir une précaution 
inutile , si elle n 'est pas fondée ; on peut également employer 
les mêmes m o y e n s , et ils auront le m ê m e succès. 

Lorsqu'il existe un défaut de largeur dans les détroits du 
bassin , ou lorsque les parties molles offrent beaucoup de 
résistance , comme cela arrive chez les femmes âgées qu i 
accouchent pour la première fois , la tête éprouve q u e l q u e -
fois au passage un allongement et une forme qui ne lui sont 
nas na tu re l l e s ; mais elle reprend bientôt d ' e l l e -même les 
dimensions qu'elle a perdues dans l ' accouchement , sans qu'il 
soit nécessaire de la pétrir , comme le p ra t iquen t quelques 
sages-femmes : c'est toujours aux dépens de l 'intelligence 
que certains peuples ont changé , par des tentat ives i m p r u -
dentes , la conformation naturelle de la tê te , pour lui en 
donner u n e arbitraire , dans laquelle ils avoient cru trouver 
l ' image de la beauté. 

Smellie a observé , que lorsque le travail est long , que la 
tête de l 'enfant a été allongée et serrée ' e manière à faire 
chevaucher les os les uns sur les au t res , qu'il tombe assez 
souvent dans dés convulsions : toute compression du ccr-

S 
A R T I F I C I E L . 1 7 9 

veau , quelle qu'en soit la cause , peut produire dos convul-
sions ; l 'épanchement qui en est quelquefois la sui te , peut 
contribuer à les faire naître. 

Dans ces mêmes circonstances, l'on voit souvent, à la 
suite de l 'accouchement, des contusions et des meurtrissures 
sur la face de l 'enfant ; elles dis paraissent ordinairement 
avec faci l i té , en faisant sur les parties malades des lotions 
détersives et toniques. 

Lorsque la tête est ainsi froissée au passage , en traversant 
les détroits , ou par le col de la m a t r i c e , qui fait sur elle 
l'office de ligature , il survient au cuir chevelu une tumeur 
plus ou moins volumineuse : si cette tumeur est s implement 
œdémateuse , ou si le sang fourni par la, rupture de q u e l -
ques petits vaisseaux cutanés est seulement infiltré , le gon-
flement se dissipe quelquefois en peu de temps par les seuls 
eflorts de la na tu re ; lorsqu'il est t rès-considérable, ou doit 
étuver plusieurs fois par jour la partie avec des liqueurs réso-
lutives , comme le vin , l ' eau-de-v ie , une dissolution de 
muriate de soude , ou d'acétite de plomb liquide ( e a u vé-
gélo-minérale) ; 011 y applique des compresses épaisses trem-
pées dans ces mêmes liqueurs.. 

Quand cette tumeur est formée par du sang épanché , on 
ne peut plus , en généra l , compter sur ces applications pour 
résoudre ces tumeurs sanguines , parce que le sang épanché 
qu'elles contiennent n'est presque plus susceptible de résolu-
tion. M . Siébold, Bibliot. de Richter ( i3e. vol. ) , rapporte 
cependant avoir obtenu la guérison de deux tumeurs sangui-
nes d'un volume considérable , en faisant sur la tête des e n -
fans nouveau - nés des applications de compresses t rempées 
dans des décoctions aromatiques , où l'on avoit fait dissoudre 
du sel ammoniac : ces tumeurs sanguines varient depuis le 

' volume d'une noisette ou d'une noix , jusqu'à celui du poing ; 
elles peuvent en imposer pour une hernie de cerveau. Le-
d r a n , trompé par les apparences , paraî t avoir pris une tu-
meur de cette espèce pour une encéphalocèle ; 011 peut aussi 



les confondre avec une dépressiou ou une fracture du crâne. 
I l est des auteurs qui pensent que , dans cet âge t endre , la 
boîte osseuse peut s'enfoncer sans fracture , comme un vase 
d'étain s'enfonce quand il a été frappé. Levret avoit r e m a r -
qué que ces tumeurs peuvent en imposer pour une f rac ture : 
ayant été témoin de ce phénomène singulier, il nous p r é -
vient qu'elles peuvent induire en erreur , parce qu'elles p r é -
sentent une fluctuation sensible à leur partie moyenne qui 
paroît dépr imée, parce que les bords sont durs et élevés: 
l 'illusion augmente encore , en ce que quelquefois on y sent 
des ba t temens ; cette circonstance a fait croire à d'autres à 
l'existence d'une hernie du cerveau. On doit ouvrir cette es-
pèce de t u m e u r , et donner issue à la matière extravasée : si 
l'on ouvre ces tumeurs à temps , et que l'on ne tente pas de 
résoudre le fluide qui y est contenu , le recollement du cuir 
chevelu s'opère avec la plus grande facilité , si le sang n'est 
épanché que sous les tégumens c o m m u n s ; il faut inciser 
longi tudinalement , car une incision cruciale s'oppose à une 
prompte réunion. Cette ouverture ne demande d'autres soins 
que l 'application d'un plumaceau et de compresses trempées 
dans une liqueur résolutive, le tout soutenu de quelques 
tours de bandes ; mais si le sang épanché a son siège sur le 
crâne m ô m e , et que l'incision mette les os à découver t , ses 
suites ne sont pas toujours aussi simples : on voit dans ce cas 
le plus grand nombre des enfans périr. L'ouverture du crâne 
apprend que l'on trouve presque toujours en même temps 
des épanchemens dans l'intérieur de cette cavité, auxquels on 
doit attribuer la m o r t , plutôt qu'au siège de l 'épanchement 
extér ieur , qui exige que l'on mette les os à découvert , pour 
donner issue à la matière extravasée. 

Si l 'accouchement a été laborieux , on doit s'assurer s'il 
n'y a ni f r ac tu re , ni luxation à réduire : dans ces circons-
tances , il n'est pas toujours au pouvoir de l 'accoucheur d'af-
franchir l 'enfant de ces accidens ; ces lésions sont quelque-
fois l'effet de l'espèce de manœuvre que l'on est obligé d'em-

ployer dans quelques circonstances pour terminer l 'accou-
chement : la cure s'obtient plus aisément chez les enfans 
que chez les adul tes , et il est rare qu'il reste aucune diffor-
mité. P a r m i les accidens qui peuvent avoir lieu dans un 
accouchement labor ieux , il n 'en est point de plus grave que 
la luxation de la mâchoire infér ieure , occasionnée par 
l'ineptie de l 'accoucheur , qui a tiré sur cette partie avec 
quelques doigts introduits dans la bouche , dans la vue 
d'engager la tête : cet te luxation ôte à l 'enfant la faculté 
de prendre la m a m e l l e , et peu t donner lieu au té tanos , 
comme l 'a observé plusieurs fois Storck. Levret pense 
qu'elle peut aussi arriver naturellement lorsque l'enfant se 
présente par la face. 

D E S V I C E S D E C O N F O R M A T I O N . 

Un accoucheur doit toujours examiner attentivement un 
enfant avant de le livrer aux soins de sa nourrice : il peu t 
naître avec quelques vices de conformation , qu'il est impor-
tant de corriger sur- le-champ , parce qu'ils s'opposent au 
libre exercice de quelques-unes de ses fonct ions, soit qu'elles 
soient nécessaires pour l'entretien de la v i e , soit seulement 
pour la perfection de l 'individu : je me propose seulement de 
traiter de ces vices, et non de toutes les défectuosités dont 
A n d r y , M . Desbordeaux ont traité sous le titre d 'Orthopé-
die ; expression q u i , pour l'observer en passant , n'est pas 
applicable à la plupart de celles qu'ils ont comprises sous ce 
titre , qui sembleroit indiquer que l'on devroit uniquement 
s'y occuper d'enseigner la manière de conserver la rectitude 
du corps de l 'enfant ; car le mot orthopédie dérive de deux 
racines g recques , de a fins ( d ro i t ) et de xce.tç, vaiêoç ( en-
fant ) . L'orthopédie doit donc être l 'art qui enseigne c o m -
ment on doit se comporter pour conserver les enfans dans 
leur rectitude naturelle : il suffit de jeter les yeux sur la 
table des matières de ces deux ouvrages, qui se ressemblent 
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pa r la conformité du t i t r e , pour voir que dans plusieurs ar-
ticles , les auteurs n 'ont pas eu en v u e , dans les préceptes 
qu'ils donnent , la r ec t i t ude naturelle du corps. J e ne traite-
rai que dés vices originels de conformation qui se présentent 
le plus fréquemment et q u i sont du ressort de la chirurgie , 
laissant de côté tontes ces monstruosités bizarres qui ne sau-
raient se corriger , e t dont Haller a rassemblé beaucoup 
d'exemples. 

Plusieurs auteurs p l a c e n t à côté des maladies des enfens , 
les vices de conformat ion , dont ils f o n t , pour ainsi dire , une 
classe auxiliaire : ces é t a t s contre nature de nos parties , qui 
sont tantôt originaires, tantôt accidentels , appelés vices de 
conformation , diffèrent des maladies proprement dites , en 
ce qu'ils sont permanens , à moins qu'on n 'y remédie par 
l ' a r t , tandis que les m a l a d i e s sont susceptibles d'éprouver un 
changement spontané. Cependant s i , à parler r igoureu-
sement , ce ne sont p a s des maladies , , i l s tiennent de près 
aux maladies : en e f f e t , il en est plusieurs parmi ceux 
dont je vais par le r , qu i , s'ils subsistoient quelque t e m p s , 
dérangeraient bientôt l a santé. 

Les vices de conformat ion Sont assez nombreux ; il n'est 
aucune des voies naturel les que l'on n'ait quelquefois trouvé 
fermée chez l 'enfant a u moment de sa naissance. 

J)e V te armement des sutures des os du crâne , et de 
la hernie du cerveau. 

On observe, au m o m e n t de la naissance , que chez quel-
ques enfans , les su tures sont écartées les unes des autres: 
lorsque les enfans venus au monde à terme présentent cet 
écartemeut des sutures des os du crâne , ainsi que celui de la 
fontanelle , il es t , pou r l 'ordinaire /occasionné par une antre 
affection , connue sous le nom d 'hydro-céphale , et il doit 
être, considéré c o m m e secondaire ou symptomatique. La 
compression graduée qui a été recommandée pour aider la 

nature à réunir les su tures , ne saurait convenir dans ce cas ; 
je crois même que l'on ne doit pas y recourir dans un 
écartement considérable de la fontanelle indépendant de 
l 'hydro-céphale ; on doit se borner à la mettre à l'abri de 
toute pression externe, par l 'application de plumaceaux 
épais et mollets. 

Cet écartement naturel des sutures des os du crâne les dis-
pose à être atteints d 'une tumeur formée par une portion du 
cerveau q u i , en s 'échappant , entraîne avec lui les méninges 
à travers l 'ouverture, et que l'on appelle hernie du cerveau. 
Ledran est un des premiers qui ait donné une description 
exacte et un peu détaillée de ces tumeurs , connues par des 
auteurs sous le nom d'encéphalocèle. Fer rand ( dans sa thèsq^ 
de Encephalocele) , Levre t recommandent , avec ra ison, 
de ne point confondre la hernie du cerveau chez les n o u -
v e a u - n é s , avec les tumeurs sanguines et les abcès qui se 
forment au cuir chevelu , à la suite des accouchemens labo-
rieux , et qui ont avec elle quelque ressemblance : il f au t 
d'abord s'aider des signes commémora t i f s , qui apprennent 
que ces dernières tumeurs ont toujours été précédées de con-
tusion ou d'inflammation ; elles sont accompagnées de chan-
gement dans la couleur de la peau , ce qui n'a pas lieu dans 
l 'eucéphalocèle : dans cette dernière , il v a une solution de 
continuité naturelle de l ' o s , que l'on doit regarder comme 
le signe le moins t rompeur . Ledran , C a m p e r , nous ont ap-
pr is , que quand on ne néglige pas cette tumeur , on peut la 
guér i r , en la réduisant petit à petit par de très-douces com-
pressions , au moyen de compresses imbibées d'alcoliol ( es-
prit-de-vin ) , comme le pratiquoit Ledran ; on facilite pa r là 
la formation d'une m e m b r a n e , d'abord carti lagineuse, qui 
bouche l 'ouverture , en passant graduellement à 1 état os-
seux : d'autres auteurs recommandent de recouvrir l 'ou-
verture avec une carte à jouer , ou avec une lame de plomb 
très-mince. 

J e ne parlerai pas des fœtus acéphales , parce que presque 



tous ceux qui le sont complètement meurent au moment de 
la naissance : et si l'on p e u t citer quelques exemples d 'acé-
phales qui ont vécu un cer ta in t e m p s , c'est qu'il en est qui 
ont à l'origine des nerfs un peti t renflement médullaire 
qui remplace le cerveau. Voic i comment Bichat explique 
l'accroissement de ces enfans dans le sein de leur mère : 
« comme la respiration, d i t - i l , ne se fait pas chez le fœtus , 
» que les fonctions sont bornées à la grande circulation , aux 
» sécrétions, aux exhalations et à la nutrition , les acéphales 
» peuvent vivre dans le sein de leur mère , y prendre même 
» des dimensions t rès-marquées ; mais à la naissance ils 11e 
» sauroient respirer , les intercostaux et le diaphragme ne 

ponvant agi r .» Cette fonct ion, qui est le moyen destiné 
par la nature pour fournir à l 'enfant le sang rouge qui lui 
devient nécessaire , dès qu' i l quitte la mat r ice , ne pouvant 
commence r , il perd la vie intérieure qu'il avoit dans le sein 
de sa mère. 

De l'occlusion des paupières et des lèvres. 

Quelques exemples rares apprennent que les fœtus , non-
seulement dans l'espèce humaine , mais dans d'autres classes 
d ' an imaux , peuvent naître avec la bouche fermée : Hal ler a 
rassemblé plusieurs exemples de ce vice de conformation; 
on voit aussi quelquefois que les paupières sont collées en-
semble. Ce vice est connu sous le nom d'ankiloblépharon, 
d 'un mot grec paupière , et du mot ankylose, union, 
soudure. Les lèvres et les paupières sont unies , ou par le 
moyen d'une simple pellicule membraneuse, ou bien elles sont 
agglutinées i m m é d i a t e m e n t , et se touchent à nu : dans l'un 
et l 'autre e s , l 'occlusion peut être totale ou partielle; les pau-
pières ainsi unies peuvent être libres ou adhérentes au globe de 
l'œil. I l est très-difficile de reconnoître si les paupières sont 
adhérentes au globe de l 'oeil, comme l'observe M . P e t i t , 
ancien chirurgien en chef du grand hospice de Lyon ; la f a -
cilité avec laquelle on soulève la peau des paupières , et la 

mobilité du globe de l'œil sous elles, ne sont pas des p r e u -
ves que les adhérences n'existent p o i n t , parce que la c o n -
jonctive, si elle n'est unie aux paupières que d'une manière 
lâche , peut permettre cette mobilité. 

Dans l 'ankiloblépharon , l 'opération n'est nécessaire que 
pour la perfection de l ' individu : l 'enfant peut vivre avec 
cette infirmité , mais il sera privé d'un des sens les plus p r é -
cieux pour les usages de la vie. Lorsque la bouche est fe r -
m é e , la vie ne peut pas continuer long-temps chez l 'enfant , 
si l'on ne remédie promptement à cette occlusion par une 
opération chirurgicale ; elle s'exécute de la même manière 
dans l 'une et l 'autre espèce d'occlusion ': je vais appliquer 
le procédé à l 'ankiloblépharon, parce qu'il offre plus de d i f -
ficultés. 

On peut faire cette opération au moment de la naissance , 
parce qu'elle n'est pas dangereuse pour l 'enfaut ; plutôt elle 
sera fa i te , plus il résultera d'avantage pour le développement 
de ses facultés intellectuelles: en e f fe t , l 'organe de la vue est 
la source la plus féconde des idées. 

Si l 'ankiloblépharon est partiel, on doit introduire parle trou 
qui se rencontre vers l 'un ou vers les deux angles, une sonde 
crénelée, avec laquelle on soulève la paupière, crainte de bles-
ser l 'œi l , puis on incise avec des ciseaux ou un bistouri , que 
l'on porte dans la crénelure : s i lespaupiêres rie sont unies que 
par une pel l icule , les suites de cette section sont toujours sim-
ples , pourvu qu'on évite d'intéresser la caroncule lacrymale; 
mais si elles sont agglutiuées immédiatement l'une à l 'autre , 
quelque méjhodiquemenfqu 'a i t été faite la section , elle peut 
laisser à sa suite des inconvéniens graves; si l'on vient à intéres-
ser un des points lacrymaux, ce qui est difficile à éviter, quel-
qu'attention que l'on ait de passer à l 'endroit du contact des 
paupières , l 'enfant restera sujet à un larmoiement involon-
taire. Quoique la paupière supérieure joue , à raison de sa 
plus grande mobilité , un rôle bien plus important que l ' infé-
rieure , on doit autant ménager cette dernière dans la section 



que l 'autre , quand on peu t en venir à bou t ; maissi on nepou-
voit pas éviter d'intéresser- l 'une des paupières, la supérieure 
ayant pour usage d'ouvrir et fermer l 'œil, de diriger les lar-
mes , il vaudrait encore mieux inciser davantage la paupière 
inférieure , dont l'usage est moins important : on bassine 
avec du vin et de l 'eau tiède , et on s'oppose à une nou-
velle agglutination au moyen de bandelettes enduites de 
cc'rat , que l'on interpose entre les parties divisées. 

Si l 'ankiloblépbaron est comple t , il faut soulever les p a u -
pières vers le petit angle de l'œil avec une pince : on coupe 
avec les ciseaux ou le bistouri le pli que fait la p a u -
pièce , et on introduit une sonde crénelée par l 'ouverture 
pour terminer l 'opéra t ion , comme dans le cas précédent. 

Si l 'union des paupières est compliquée d'adhérences au 
globe de l 'œil , on réussit seulement à rendre aux pau-
pières leur mobilité ; si l 'union a lieu avec la cornée transpa-
rente , la vue se perd , pa rce qu'il se forme des taches sur la 
pupi l le ; mais si l 'adhérence des paupières se borne à la cor-
née o p a q u e , on peut obtenir par l'opération une guérison 
radicale. Pour prévenir de nouvelles adhérences , on a Con-
seillé , après la séparation des paupières , de les tenir éloi-
gnées du globe de l'œil, eu plaçant derrière elles un œil ar-
tificiel , large et peu profond , qui paroît un des moyens les 
plus convenables que l'on puisse employer. Saint-Yves a con-
seillé de placer entre le globe de l'œil et la paupière une 
plaque de plomb très-mince. 

J e regarde comme nuisible d'interposer un corps quelcon-
que entre .le globe de l'œil et les paupières pour en e m -
pêcher le recol lement ; car le moindre corps étranger pour-
rait, par sa présence sur l 'œil , l ' i rr i ter , et en déterminer 
l ' inflammation : on doit se contenter d'y faire de temps en 
temps des injections; ces lavages répétés, aidés du mouve-
ment des paupières , suffiront pour empêcher une nouvelle 
coalition. 

Chez quelques enfans , la pupille est encore recouverte 
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de la membrane pupillaire au moment de la naissance ; elle 
cause la cécité observée par Chezelden et à laquelle il 
remédia par un procédé ingénieux. Morand Va aussi e m -
ployé avec succès. L 'enfant sera aveugle , tant que l'on n'aura 
pas enlevé cette espèce de voile qui tombe communément de 
lu i -même , plusieurs mois avant l 'accouchement ; son appa- • 
ronce membraneuse la fait aisément distinguer de l'opa-
cité de la pupille : je regarde cependant la méthode que 
M . Guérin , de L y o n , a proposée pour extraire la membrane 
pupi l la i re , comme préférable à celle de Chezelden , qui 
expose à piquer la membrane du cristallin , et à inté-
resser ce corps lu i -même. 

De quelques autres maladies des paupières. 

On donne le nom de trichiasis ou trichiase à cette direc-
tion vicieuse des paupières , dans laquelle il existe un ren-
versement de leurs bords tel que les cils irritent cont i -
nuellement le globe de l'œil. Lirritation que les cils 
renvoyés en dedans de l'œil y exci tent , lorsqu'une cause 
quelconque détermine leur introversion , occasionne une 
douleur tellement incommode, que les eufansne cessent d'y 
porter les mains , de frotter la partie , ne pouvant résister 
à l'impression douloureuse des cils sur le globe de l'œil. 
Cette irritation continuelle donne souvent lieu à l 'ophta l -
mie variqueuse Î cette dernière ne doit pas être confondue 
avec un gonflement analogue , qui est quelquefois un effet 
du vice écrouel leux, ou de quelqu'autre v i r u s , qui exige 
un traitement interne adapté à la nature du virus qui l'a 
p rodu i t , tandis que le premier est une maladie locale qm 
disparaît dès que l'on fait cesser l'irritation mécanique pro-
duite pa r l e s ci ls , à moins que par sa continuité elle n'ait 
désorganisé les vaisseaux ; ce qui oblige d'exciser les vais-
seaux devenus variqueux. 

J e crois avec James Ware , chirurgien Anglais , dans un 



1 8 8 D E L ' A C C O U C H E M E N T 

Trai té publié en 1780, i n t i t u l é , Remarques sur Vophtalmie 
et la psorophtalmie, qu ' i l faut faire une distinction entre 
le renversement de la paupiè re supérieure , et celui de l ' in-
férieure : le siège du trichiasis est communément à la pau-
pière inférieure ; la paupiè re supérieure, au contraire , est 
le plus souvent sujette à un relâchement porté à un tel point 
qu'il s'oppose quelquefois à l a vision; mais il est rare qu'elle 
se renverse en dedans , c e qui donueroit lieu au trichiasis. 
Le trichiasis de la paup iè re inférieure dépend de la c o n -
traction de l 'orbiculaire. Ce t t e contraction de l 'orbiculaire 
peut aussi se rencontrer dans la paupière supérieure ; mais 
si on voit rarement le renversement et le trichiasis qui 
en est la su i te , c'est que son action est modifiée par celle 
du releveur , ce qui n'a pas lieu pour la paupière i n f é -
rieure , qui n'a point de muscle qui réponde au releveur 
de la supérieure. L e trichiasis ne peut avoir lieu à la pau -
pière supérieure qu 'autant q u e le releveur est dans le relâche-
m e n t , pendant que la par t ie supérieure de l 'orbiculaire se 
contracte. 

Le trichiasis qui affecte le plus ordinairement la paupière 
in fé r ieure , et le re lâchement de la paupière supérieure 
reconnoissant des causes différentes , exigent aussi un t ra i -
tement différent. 

Bell et Scarpa se sont é levés , avec raison, contre la pra-
tique pernicieuse usitée auparavan t e u x , dans le cas de 
t r ichiasis , qui consistait à couper les cils, ce qui agg ra -
voit encore les douleurs ; à les arracher, ou à toucher leurs 
racines avec des caustiques. J ' a i dit que la contraction et 
le rétrécissement de l 'orbiculaire étaient la cause du t r i -
chiasis de la paupière in fé r ieure , l ' indication doit donc 
consister à la d iminue r , et d'une autre part à augmenter 
la résistance de la peau : la cure n'est que palliative , si 
l'on se contente de retirer les bords ciliaires et de les fixer 
dans leur situation nature l le au moyen de bandelettes ag -
glutinatives. 

Si on veut attaquer le mal dans sa racine , on do i t , dans 
le cas de trichiasis récent et peu considérable, faire un pli 
à la peau , et la fixer dans cet état au moyen d'un e m -
plâtre agglut ina t i f , ou plutôt pincer cette portion avec 
un instrument q u i , en la serraut , la t iendrait relevée. Lors-
que le renversement de la paupière est ancien 011 très-con-
sidérable , on est souvent obligé, pour prévenir les effets 
de la contraction de l 'orbiculaire , d'enlever une petite por -
tion de la peau transversalement au-dessous du bord de 
la paupiè re , et de réunir ensuite les bords d e l à plaie par 
le moyen d'une suture. Si le bord renversé de la paupière 
est en même temps rétréci , souvent ce cas est tellement 
rebelle , qu'il ne suffit plus de chercher à augmenter la 
résistance de la peau par le procédé que je viens d'indi-
quer ; on ne peu t soulager qu'en faisant une incision à 
l'angle extérieur pour élargir le bord des paupières , ou 
bien en divisant le tarse dans son milieu. 

Le relâchement de la paupière supérieure est u n vice 
de conformation qui nuit à la régularité des traits de la 
figure , en même temps qu'il s'oppose au libre exercice 
de la vision. Voic i comment on doit procéder à l'excision 
de la partie relâchée ; cette méthode est celle décrite par 
Scarpa ( m a l des y e u x ) , traduite par M . Léveillé. On e x a -
mine d'abord de combien la paupière relâchée surpasse 
celle qui ne l'est pas. L 'é tendue du relâchement p a l p é -
bral une fois mesuré , « Scarpa conseille de soulever et do 
» plisser d'abord transversalement la peau proche l 'arc su-
» périeur de l 'orbi te , jusqu'à ce que le malade , en ouvrant 
» les yeux , élève les paupières avec la même aisance à 
» la même hauteur de chaque côté. « On coupe alors avec 
des ciseaux la portion excédante des tégumens que l'on a 
déterminé p a r c e procédé, et que l'on fixe avec des p inces ; 
on réunit ensuite les lèvres de la plaie avec des bande-
lettes aggluti natives. 

M . W a r e rapporte un exemple de guérison assez curieux, 



à raison de l'opération , qui a réussi à dissiper le relâche-
ment de la paupière supérieure. Divers procédés ayant 
échoué, « on fit une incision aux tégumensde la paupière , 
» depuis l'angle interne jusqu'à l'angle externe de l'œil ; on 
» sépara les fibres de l 'orbiculaire , de manière à mettre 
» celles du releveur à nu , aussi près qu'il f u t possible de 
» leur insertion au bord de l a paupière; après quoi on 
» passa deux oit trois fois sur ces fibres tendino-ebarnues, 
» un petit fer modérément c h a u d et configuré suivant la 
» convexité de l 'œil. Cette légère irritation produisit la 
» contraction du muscle , de manière que l 'inflammation 
» dissipée , le malade se t rouva guéri. » Dans le relâche-
ment de la paupière supé r i eu re , il est toujours utile de 
porter un stimulus sur le r e l eveur , pour en exciter l 'action. 

De l'occlusion des narines. 

Chez plusieurs enfans nouveau - nés , les narines sont obs-
truées par des mucosités épaisses , que l'on doit ramollir 
avec de l 'eau tiède , de l 'hui le qu'on introduit au moyen 
d'un p i n c e a u , ou de l 'extrémité d'une p lume à écrire : on 
répète souvent cette opération , jusqu'à ce qu'on ait entière-
ment débarrassé les narines de ces mucosités. 

Si l 'écartement naturel existe entre la cloison et les ailes 
du nez , et que l 'ouverture antérieure seule soit fermée par 
une pellicule , une incision cruciale pratiquée sous la m e m -
brane , suffit pour remédier à ce vice d'organisation ; ou 
introduit ensuite un tampon de charpie dans l 'ouverture. 
C'est aussi le tampou , dont on augmente successivement 
la grosseur , qui convient si l 'ouverture des narines est 
trop étroite : le cas est plus grave et laisse peu de res-
source si les ailes du nez sont agglutinées au septum. Des 
a u t e u r s , persuadés que la réunion des narines avec la 
cloison n'existe jamais qu ' à la paroi antérieure , ont 
conseillé de faire sur la par t ie supérieure et moyenne de* 

ailes , une ouverture semblable à ceile que les oiseaux ont 
dans cette partie. L'enfant pourrait vivre avec les narines 
bouchées ; mais il aurait un sens de moins , et parlerait du 
n e z , comme on l e d i t vulgairement. Cependant , à parler 
exac tement , ce que la voix offre alors de désagréable , t ient , 
au contra i re , à ce que l'air n'éprouve pas dans les narines 
les réfractions ordinaires , en traversant leurs anfractuosités ; 
la respiration en éprouverait aussi de l 'altéflhion. L 'enfant 
serait exposé à être suffoqué en tétant , parce qu'il ne 
pourrai t pas respirer. 

De l'occlusion des oreilles. 

Chez quelques enfans , le conduit auditif externe de l 'o-
reille est obstrué et bouché par une quantité considérable 
de cérumen qui s'y amasse et s'y épaissit : 011 remédie à 
ce vice de l 'organe de l'ouïe , par des injections d'eau tiède , 
qui sont très-propres à ramollir cette humeur épaissie. 

L'enfant peut venir au monde avec le conduit auditif Al-
terne de l'oreille bouché : si la clôture est seulement extev 
rieure et mince , il est facile d'extirper cette membrane ; 
mais si l'occlusion dépend d 'une masse charnue qu'i occupe 
toute la cavité et s'étend jusqu'au t ympan , le mal est plus 
grave, e t la section t rès-di f f ic i le ; c a r , en excisant celle 
masse , on s'expose à endommager la caisse du t ambour , 
avec laquelle elle peut avoir contracté des adhérences. 
L a crainte de blesser la membrane du tympan . ne doit 
pas détourner de tenter cette o p é r a t i o n , quoique le,succès 
soit douteux , parce qu'il s'agit de rendre à l 'enfant un or-
gane dont la perte le pr ive , p a r l a su i t e , de l'usage de la 
parole. Plusieurs exemples apprennent que cette membrane 
ayant été détruite en tout 011 en par t ie , le sujet n'a pas perdu 
l'organe de l'ouïe. M . Bonnet , chirurgien en chef de 1 hos-
pice de C l e r m o n t - F e r r a n d , avoit soigné un individu qui 
avoit rendu les osselets de l ' ou ï e , sans que.l 'oreil le eût 



cessé de jouir de sa sensibilité et d'exécuter ses fonctions ; 
ce sens e'toit seulement devenu un peu plus obtus. L'en-
fant peut vivre avec cette infirmité ; mais il sera sourd 
et muet. Mais le plus souvent , chez les sourds et muets , 
cette disposition n'existe pas , et on n'aperçoit aucun au -
tre vice organique à l 'ouverture des cadavres , comme l'a 
vérifié M . ltar, médécin de l'institution des sourds et muets. 

La surdité (ÍI naissance est incurable; le mutisme qui l'ac-
compagne dépend de la surdité et non d'un vice des or-
ganes de la parole, comme l'observe très-bien M . l'abbé 
Sicard, instituteur des sourds et muets ; chez eux, le défaut 
de parole ne doit être considéré que comme un silence. Déjà le 
célèbre Conrad Ammanus avoit connu qu'ils ont les organes 
de la parole conformés de manière à produire des sons, 
et il étoit parvenu à faire parler des muets qui étoient 
sourds de naissance. L e célèbre Wins lou a été témoin qu'une 
fille d'un riche marchand de Harlem , sourde de naissance, 
instruite par lui , répondoit aux questions qu'on lui faisoi t , 
j^fcirvu qu'elle vît le mouvement des lèvres de ceux qui 
lui parloient. A m m a n u s a composé un traité de stirdo lo-
quen te , dans lequel il enseigne l'art de faire parler ces 
sortes de sourds. Il ue se donne pas pour l 'auteur de cette 
invention , peut-être plus admirable qu 'ut i le , plus propre 
à piquer la curiosité qu'à établir entr'eux et les autres 
hommes un commerce réciproque ; il en fait honneur à 
l'ingénieux Wal l i s iu s , d'Angleterre.- Zuinger, médecin de 
Bâle , a aussi fait parler plusieurs sourds de naissance, 
en se servant de cette même méthode ; elle a beau -
coup de ressemblance avec celle de Pei rere , père tendre , 
q u i , ayant eu le malheur d'avoir un fils sourd et m u e t , s'oc-
cupa des moyens de le rendre à la société , en le mettant 
à même d'articuler des discours suivis. C'est l 'alphabet ar-
tificiel de Peirere que M . Sicard a perfectionné; il est 
venu à bout de leur apprendre à en prononcer les voyelles 
et les consonnes, en leur faisant étudier les mouvemens des 

lèvres, 

lèvres, de la langue et du larynx. M . Sicard a donc justifié , 
par l'expérience , que si les enfans qui sont sourds de na is -
sance ne parlent pas, c'est qu'ils ignorent la valeur des sons , 
et qu'ils peuvent , en mettant en jeu les organes»de la parole , 
communiquer leurs pensées à d'autres. 

M . Lebouvyer des Mortiers a publié , en l'an V I I I , un 
ouvrage sur les sourds et muets de naissance, qui mérite 
d'être consulté par les médecins ; dans la seconde partie 
il examine cette question : La surdité naturelle peut-el le 
être guérie par les secours de l'art ? L 'auteur se décide pour 
l'affirmative , et le principal moyen qu'il conseille est l'élec-
tricité : son but diffère de celui de M . Sicard; il veut don-
ner l'ouïe et la parole à ceux que la nature en a privés. 
M . Sicard ne veut qu'instruire ses élèves, et tirer parti 
de leur état de surdité. 

De l'imperforation de l'anus. 

I l est extrêmement important de s'assurer si l 'enfant qui 
vient de naître n'a pas l'anus imperforé , puisque les en-
fans périssent dans les premiers jours de leur naissance , 
si l'on n'y remédie promptement , soit en rétablissant la voie 
naturelle , soit en pratiquant une ouverture artificielle. T e r -
rein dit qu'on a vu l'existence se prolonger jusqu'à douze 
jours. Ce vice d'organisation est un des plus fréquens. 

On distingue plusieurs espèces d'imperforations de l'anus : 
dans la première espèce, l'anus est simplement bouche 
par une membrane ; dans la seconde espèce , l'ouverture 
existe dans le lieu naturel , mais elle est tellement étroite 
qu'elle s'opposeroit à l'issue des excre'mens , toutes les fois 
qu'ils ne sortiroient pas sous forme liquide. On doit rap-
porter à cette espèce cet autre vice d'organisation , dans 
lequel l'ouverture seroit rendue accidentellement trop étroite 
par des concrétions charnues , qui occuperaient la marge de 
l'anus ; dans la troisième espèce , l'anus paraît conformé 
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ouvrage sur les sourds et muets de naissance, qui mérite 
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par une membrane ; dans la seconde espèce , l'ouverture 
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comme dans l'état nature l ; mais à une certaine hauteur , le 
canal est bouché par une membrane ; dans la quatrième 
espèce , il n 'y a aucune apparence d'anus : pour l 'ordinaire 
le rectum se termine -, dans ce c a s , à une certaine h a u -
teur par un cul -de-sac , qui s'oppose à la sortie du m é c o -
nium. On a vu cependant le rec tum, lorsqu'on n'apercevoit 
aucune trace au dehors, aller s'ouvrir tantôt dans la vessie, 
tantôt dans le canal de l 'urètre , ou dans le vagin ; ce qui 
constitue une cinquième espèce de vice d'organisation. Les 
filles peuvent vivre avec cette infirmité > parce que le canal 
de l 'urètre, le Vagin peuvent se prêter à la sortie des ex-
crémens. Ces déviations du rectum , sont des accidens né-
cessairement mortels chez les garçons. On a vu le rectum 
se terminer par une double ouverture, l 'une dans le vagin 
ou ia vessie , et l 'autre dans son lieu naturel. 

Première espèce. Si l 'anus est bouché par une simple 
m e m b r a n e , elle est poussée en avant par le méconium , qui 

. lui donne une teinte violette ou livide : elle cède facile-
ment sous l ' impulsion du do ig t , qui sent une espèce de 
fluctuation sourde ; on y remédie en fendant la membrane 
en long ou en croix : le passage continuel des matières 
empêche le recollement. 

Deuxième espèce. Si l 'ouverture de l 'anus est trop étroite, 
il faut la dilater au moyen d'une tente , ou l 'agrandir par 
une incision , si le t a m p o n , dont on augmente successive-
ment le volume , ne suffit pas : on doit également exciser 
avec l'instrument t ranchant , toutes les concrétions charnues 
qui occuperoient la marge de l 'anus, et rendroieut l 'ou-
verture trop étroite. Si le défaut d'ouverture ne s'étend qu'à 
la p e a u , on peut l'élargir sans inconvéniens avec un bis-
touri conduit sur. une sonde cannelée; mais si le rectum 
lu i -même est trop étroi t , l'incision peut devenir dange-
reuse , parce qu'elle peut comprendre la totalité du sphinc-
ter ; ce qui est un inconvénient grave , puisqu'elle donne 
lieu à l'issue involontaire des excrémens. 

— , t i r ,' M Î T 

* 

On ne peut pas comparer l'incision du rectum faite dans 
cette circonstance, avec celle qui a lieu dans le cas de fis-
tule à l ' a n u s ; dans ce dernier cas , après avoir incisé le 
r e c t u m , on ne s'oppose pas à la réunion des lèvres de la 
plaie , tandis que lorsqu'on l'incise parce que l'ouverture de 
l 'anus est trop étroite, oh est obligé d'introduire un tampon 
pour s'opposer à la réunion. 

J'observe cependant que l'issue involontaire des matières 
stercorales n'est pas une suite constante et nécessaire de 
l'incision de la totalité du sphincter, quoiqu'on se soit op-
posé à la réunion des parties divisées. L e sphincter d i -
visé , mais réuni avec lés parties voisines, peut encore jouir 
d'un point d'appui suffisant pour faire l'office de sphincter , 
du moins lorsque son action n'est pas contre-balancée par 
une irritaliou trop Vive, comme dans le cas de diarrhée. 

Troisième espèce. Cette troisième espèce d ' imperfora-
tion est d 'autant plus dangereuse, qu'elle échappe plus long-
temps aux regards des personnes qui prennent soin de l ' en-
fan t , parce que les parties se présentent sous la forme or-
dinaire ; l 'opération réussit rarement , si ou la pratique tard; 
car alors la rétention prolongée du méconium a produit 
des désordres dans l 'économie. On ne reconuoît cette espèce 
d'imperforation de l 'anus, que lorsqu'on a employé en vain 
des sirops laxatifs pour faciliter l'excrétion du m é c o n i u m , 
qui n'a pas lieu chez l ' en fan t , et que l'on croit dépendre 
seulement de l'inertie du canal intestinal ; on n'est détrom-
p i q u e lorsqu'on voit que , quoiqu'on ait insisté long-temps 
sur ces moyens , et que l 'enfant fasse continuellement des e f -
forts , il ne rend point de méconium ; son visage est coloré 
et ses yeux sont rongés : c'est alors seùlemént qu'on s'avise t 

d'introduire une sonde qui apprend que ce vice d'organisa-
tion existe, parce qu'elle pénètre peu profondément , et 
qu'elle n'est point teinte par le méconium quand 0:1 la 
retire. 

Si la profondeur du cul -de-sac est médiocre , oii doit y 
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porter un bistouri avec le doig t , pour inciser la membrane 
de derrière en devant. Si le doigt ne peut atteindre le cul-
de-sac, on doit se servir d 'un t ro is -car t , dont la canule 
soit crénelée , peur conduire un bistouri : l'intestin étant dis-
tendu pa r le mécon ium, il peut se faire que lorsque cette 

* matière sera évacuée, la partie incisée ne réponde plus à 
l 'ouverture extérieure, et donne lieu tt des infiltrations m o r -
telles dans le bassin ; cette opération , en apparence si s im-
ple , n'est pas toujours sans inconvéniens pour ses suites. 

Quatrième espèce. Dans la quatr ième espèce , rien n ' in-
dique le lieu où est situé le rectum : on opère toujours au 
hasard quand on le fa i t , -puisque l'intestin peut manquer 
en t i è r emen t , ou être si éloigné, qu'il soit impossible d'y a t -
teindre ; quand on pourroit l 'atteindre , on auroit toujours à 
craindre l 'infiltration des matières fécales à travers les p a r -
ties qu'elles ont à traverser. Ce cas offre peu de ressource ; 
aussi presque tous les praticiens ont-ils renoncé à rétablir la 
voie naturelle. Quelques exemples apprennent qu'on peut 
réussir à la rétablir , lorsque le rectum se termine à peu de 
distance de l'anus. On trouve dans JJilden , dans Saviard, des 
exemples d'opérations semblables faites avec succès. On lit 
dans le R e c . périod. de la Société de Médec ine , pour l 'année 
1796, que M . Cervenon,a idé de M . T h é v e n o t , a tenté cette 
opération avec succès ; mais comme les tentatives seroient 
infructueuses si le défaut de rectum se prolongeoit trop 
h a u t , et que l'on n'a aucun moyen pour fixer le lieu où il 
se t e rmine , on doit préférer établir un anus artificiel. * 

Li t t re est le premier qui ait proposé, en 1720 ( M é m . 
de l 'Acad . des S c i e n c e s ) , d'établir un anus artificiel, 
lorsqu'il n 'y a point à l'extérieur de traces d 'anus , e t qu'il 
n'a point d'autre issue : il conseilla de faire une ouver-
ture à l ' abdomen, près l 'une des régions i l iaques, d'aller 
chercher nne portion du cô lon , de l 'ouvrir pour évacuer les 
mat ières , et d'établir un anus contre na tu re , en la fixant à 
la plaie par des points de suture. Lorsque le côlon est rem-

» 

pli d 'excrémens, on reconnoît facilement sa présence par 
une résistance manifeste , qui devient un guide lorsqu'on 
vent pratiquer un anus artificiel. Cette opération a été exé-
cutée par M . D u r e t , chirurgien de marine à Brest ; l 'enfant 
sur lequel elle a été pratiquée a vécu long-temps, s'il n'est 
pas encore vivant aujourd 'hui ; mais son anus est compl i -
qué d'un double renversement : M . P i l l o r , chirurgien à 
R o u e n , l'a aussi faite avec succès. 

CallissenOaL proposé un autre précédé pour établir cet 
anus contre nature ; il consiste à ouvrir en arrière la région 
lombaire , pour aller chercher la portion du côlon qui est 
hors du péritoine ; mais la diff iculté, les dangers de cette 
méthode l'ont fait rejeter de presque tous les praticiens. 

Lorsque l'on a ouvert l'intestin , M . Dubois indique de 
porter le doigt dans la partie inférieure de l'anse pour re-
connoitre l'endroit où se termine le rectum , et rétablir la 
voie naturelle si sa situation le permet : rarement on pour-
roit le tenter sans inconvénieus, et sans s'exposer à se p r i -
ver des avantages que présente la méthode de L i t t r e , exé-
cutée par M . Duret. L'intestin se terminant toujours t rès-
loin du lieu de son ouverture na tu re l l e , les matières, en 
s'infiltrant dans le tissu cellulaire des parties qu'elles t raver-
seroient , pourraient causer la mort de l 'enfant. U n anus con-
tre nature est une infirmité si grande, que je n'ose pas dissua-
der ouvertement d'y recourir. 

L a possibilité de sauver l 'enfant en établissant un anus 
contre nature , une fois reconnue , il reste encore à dé te r -
miner les cas où elle peut être pratiquée avec succès. I l est 
évident qu'elle ne peut pas réussir lorsque le rectum se te r -
mine vers la partie supérieure, ou lorsqu'il existe un resser-
rement du canal intestinal à cette hauteur ; j'ai cherché , en 
rassemblant les exemples connus de ce vice de conforma-
tion , à établir ce diagnostic ; mais l'histoire des symptômes 
qu'ont éprouvé ces enfaus avant de succomber est si incom-
plète , qu'il m 'a été impossible de tirer aucune conclusion. 



Cinquième espèce. Ouverture du rectum dans le vag in , 
avec ou sans anus. Lorsque l'anus existe avec une ouver -
ture qui communique du rectum au vagin , les excrémens 
passent par l 'une et l'autre voie. On a conseillé, pour r e -
médier à cette incommodité rebutante , 1°. de fermer le 
vagin par une tente pour forcer les excrémens à s'écouler 
par le rectum ; 2". de dilater l 'anus, pour que les excrémens 
trouvent une issue plus facile par cette voie que par celle du 
vagin :1e succès sera d'autant plus probable « que la voie 
de communication du rectum au vagin sera plus étroite. 
( Chambon. ) 

Quoique le succès de l'incision soit bien plus douteux 
lorsqu'il n'existe pas d 'anus , dans le cas où les excrémens 
sortent par le vagin , des auteurs ont cependant conseillé de 
rétablir la yoie naturelle. Quoique l'issue des excrémens par 
le vagin soit facile , et que cette incommodité ne fasse courir 
aucun danger ; comme l'horreur qu'elle inspire met la f emme 
qui la porte dans l'impossibilité de se marier , ils pensent que 
l'on ne doit pas hésiter à rétablir l 'anus, si l'opération qui 
feroit cesser cette incommodité révoltante n'est pas dange-
reuse. « Comme dans ce cas l'extrémité libre du rectum n'est 
» pas placée profondément , l 'opération ne sera pas difficile: 
» pour la pratiquer , on peut passer par l 'ouverture qui c o m -
» mimique du rectum au vagin , une sonde courbée, dont on 
» dirige l 'extrémité vers le point où devrait se trouver l'anus. 
» On distinguera le bout de la sonde par la solidité qu'elle 
» offrira au t a c t , et ce sera sur ce poipt solide qu'on ou— 
» vrira les tégumens. {Chambon). » 

L e cas où le rectum se termine dans la vessie , est un 
vice de conformation des plus fâcheux , surtout chez les 
garçons. Morgagn i , B o n n e t , Morand-, Desault , citent des 
exemples d'enfans qui rendoientle méconium par les urines. 
M . D u m a s a rapporté un exemple semblable aux Sociétés 
de Médecine de Par is et de Lyon , dans lequel il a regardé 
pomme nécessaire d'établir un anus artificiel. 

M . Martin le jeune , chirurgien de Lyon , croit que , dans 
un cas semblable, il vaudrait mieux pratiquer une incision 
au périnée , laquelle pénétrerait dans la vessie , èn intéressant 
son col : il conseille , après l'incision , de tenir l 'ouverture 
dilatée par le moyen d 'une canule ; on réussirait par là à 
procurer une issue libre et suffisante aux matières stercorales 
mêlées avec les urines. 

De Vimperforation de l'urètre..; de l'allongement excessif 
du prépuce , et de son adhérence avec le gland. 

Les enfans chez lesquels il existe un allongement excessif 
du prépuce , vice de conformation assez commun , rendent 
difficilement les urines , une partie séjourne , et il se forme 
assez souvent des concrétions calculeuses entre leur prepuce 
et leur gland : il faut alors pratiquer la circoncision. L e 
g l and , le prépuce des nouveau-nés sont quelquefois atteints 
d'un véritable œdème. La tuméfaction peut être assez c o n -
sidérable pour donner lieu à la rétention qui dépend de 1 obs-
truction de l 'urè t re , suite de cette compression. Des iumen-
tations toniques , résolut ives , sont utiles pour- favoriser Le 
dégorgement : dans les cas graves , on doit employer les 

mouchetures sur le prépuce. 
On doit distinguer plusieurs espèces d'impcrforation de 

l'urètre : dans la première espèce , le canal est libre , il est 
seulement bouché à son extrémité par une membrane ; dans 
la seconde , le gland est oblitéré , mais le reste du canal est 
libre ; dans la troisième , le canal est oblitéré dans toute sa 

longueur. , , 
L ' imperforat ion de l 'urètre est plus rare chez les garçons 

que chez les filles. Si le prépuce seul est imperfore chez les 
«arçons , si l 'obstacle qui s'oppose à la sortie des ur .u ,s chc , 
les filles, dépend seulement d'une membrane mince tendue 
par le l iqu ide , le cas est simple ; il suffit d'inciser la mem-
brane avec la pointe d une lancette , ou d'exciser une partie 



du prépuce. Ou ne soupçonne guère ce vice chez les filles , 
que lorsqu'on s'aperçoit qu 'e l les ne sont pas mouillées : ce 
vice est assez rare. Levre t , D e l a m o t t e , ont cependant vu des 
enfaus de l 'un et de l 'autre sexe en être atteints. Si le gland 
seul est imperforé , il est encore possible de rétablir le cours 
des urines dans le lieu ordinaire. Ou reconnoît cette espèce 
de vice de conformation, p a r les dimensions qu'acquière le 
canal de l'urètre , qui est d is tendu par l 'urine ; mais s'il n'y a 
point de gonflement, l 'opérat ion est impossible , parce que 
le canal est imperforé dans toute sa longueur ; on ouvriroit 
le gland en pure perte , pa rce que le canal manque égale-
ment à la partie inférieure d u membre viril. 

Lorsque le canal est imper fo ré dans toute sa longueur , il 
ne reste plus de ressource que de former un canal a r t i -
ficiel , en dirigeant un trois-cart dans la vessie , dans laquelle 
on laisse une sonde. Q u o i q u e le succès de l'opération soit 
très-douteux , quoiqu'elle doive laisser à sa suite un écoule-
ment involontaire des urines , dans le cas où elle réussiroi t , 
puisqu'il n'y aùroit point d e sphincter à l'endroit de l ' ou -
verture , cet inconvénient ne doit pas empêcher d 'y r e c o u -
r i r , puisque c'est le seul moyen de conserver la vie à 
l 'enfant . 

On donne le nom d 'bypospadias à cette espèce d ' imper-
foration , dans laquelle on t rouve sur le trajet du canal une 
fistule qui permet l'issue des urines , et qui supplée à l ' ou-
verture extejne. P o u r remédier à l ' imperforation du g l a n d , 
la nature s'ouvre ailleurs u n e vo ie , dans l'intention de sup-
pléer à celle qui lui manque . 

Les infirmités connues sous le nom d 'hypospadias , sont 
presque toujours incurables ; et il n'est important d'en tenter 
la cure que dans l'âge a d u l t e , qui est la seule époque où 
elles soient nuisibles , en s 'opposant à l 'accomplissement de 
l 'acte générateur. U n e x e m p l e de ce vice d'organisation, 
rapporté par M . P i n c l , p r o u v e qu'il est des hypospadias 
que l'on pourroit guérir au momen t même de la naissance* 

En 1784 , le docteur Lacroix , médecin à la Eer té , trouva 
chez un homme de ans , qu'il fut chargé d'examiner 
pour savoir s'il étoit propre à remplir le but du mar iage , 
l 'extrémité du gland imperforée et bouchée par une m e m -
brane tendue par le liquide , et des ouvertures au-dessous 
de la verge qui donnoient issue aux urines. Après avoir in -
cisé la membrane , les urines auraient repris leur cours na-
turel , si on avoit eu la précaution d'introduire une sonde 
et de scarifier les bords de ces ouvertures artificielles pour 
y déterminer le degré d'inflammation convenable pour en 
opérer la cicatrice. Dans le cas d 'hypospadias, où le gland 
est imperforé , on ne doit pas pratiquer une opération pour 
y former un canal. 

Imperforation du vagin. 

Les filles peuvent naître avec le vagin imperforé ; cette 
clôture , pour l'ordinaire', dépend seulement d'une membrane 
qui bouche l 'ouverture antérieure du vagin. Ce vice ne se 
reconnoît que vers l'âge de puberté et n'exige d'opération 
qu'à l 'époque de la nubilité ; dans quelques cas il existe une 
agglutination naturelle des grandes lèvres. Si cette réunion 
des lèvres occupe toute la longueur de la vu lve , elle s 'op-
pose à l'issue des u r ines , et fait bientôt périr la fille, si 
l'on ne vient pas à bout de diviser les parties dont l'union est 
contre nature : on doit donner à l'incision que l'on pra t i -
que assez d'étendue pour que la f emme puisse accoucher 
par la suite avec facilité. L e plus souvent , la clôture ne 
s'étend qu'à la partie inférieure de la vulve , et la fille 
parvient à la puberté sans en éprouver d'accidens : c'est à 
cette époque seulement que l'on peut reconnoître si l 'opé-
ration est praticable. En e f fe t , comme je l 'ai dit a i l leurs , 
elle ne peut être utile , qu 'autant que le sang s'amasse 
chaque mois dans le vag in , dilate ce cana l , comprime le 
rectum et la vessie, et peut ainsi gêner par la suite la 
sortie des urines et des matières stercorales. 



Chez la femme sujette à celte aberration de la na ture , 
il survient , dans le temps fixé pour l'évacuation des mens» 
t rnes , une tuméfaction du ventre qui a souvent fait sus -
pecter leur sagesse , des douleurs dans les lombes ou les 
hanches , au-dessus du pubis , assez ressemblantes à celles 
qui précèdent l 'éruption des règles, pour que le médecin 
puisse les attribuer à la difficulté qu'éprouve la nature pour 
établir la menstruation. 

Du strabisme. 

L e strabisme peut exister dès la naissance on survenir 
seulement après la naissance; quand cette difformité est con« 
tractée après la naissance, elle est plus aisée à guérir que 
lorsqu'elle vient de naissance. Le strabisme naturel est q u e l -
quefois incurable.' Plusieurs observations prouvent que celte 
imperfection dans la vue a été héréditaire dans quelques 
familles. Le strabisme accidentel procède presque toujours 
de la faute des nourrices, et peut toujours se guérir lors-
qu'il n'est pas ancien. On a cependant vu des enfans devenir 
louches à la suite de convulsions violentes de la face , soit 
qu'elles fussent produites par la denlilion ou par d'autres cau-
ses. Toutes les fois qu'un enfant louche , on doit toujours le 
placer en face d e l à lumière , lui présenter directement les 
objets qui lui plaisent ; quand on a cette attention , et qu'on 
¿vite en même temps d'appliquer trop promptemenl ces en -
fans à la lecture, à des ouvrages trop fins, ils contractent , 
avec l 'âge, l 'habitude de regarder directement. 
. Celte difformité peut affecter les deux yeux ou un seul. 
Chez les enfans qui louchent , la vue peut être divergente ou 
Convergente. Ce défaut de parallélisme dans l'axe visuel de 
chaqueglobe de l'œil, reconnoîtpour cause l'inégalité d'action 
des muscles de cette partie , soit naturelle , soit accidentelle, 
comme lorsque les enfaus contractent l 'habitude de regarder, 
trop de côté, on des objets situés trop directement au-dessus 
de leurs yeux. 

Pour remédier à cette difformité , on a conseillé de p la -
c e r , soit du côté du nçz , soit du côté de la tempe , selon 
le côté où se dirige l'œil qui louche , une couleur écla-
tante que l'on y fixe au moyen d'un emplâtre agglutinat if , 
dans l'espérance de l'attirer en sens contraire par l'éclat de 
la couleur , que l'on a soin de varier de temps en temps. 

Levret dit n'avoir retiré aucun avantage de ce moyen ; 
il assure avoir constamment réussi , toutes les fois que le 
strabisme de'pendoit uniquement du déplacement du globe 
de l'œil produit par une contraction inégale de ses muscles, 
en plaçant un bandeau sur l 'un des yeux et en le p o r -
tant , au bout de 24 heures , sur l 'antre , et ainsi alternative-
ment de l'un à l 'autre. Si l 'enfant ne louche que d'un seul 
œi l , il ne faut couvrir que celui qui est sain. Si le strabisme 
dépend du déplacement des cristallins, il n'est pas sus-
ceptible de guérison. Suivant L e v r e t , si après avoir posé 
un bandeau sur l 'un des yeux , l 'autre louche encore , le 
déplacement du cristallin est la cause de la difformité, 
et on ne peut pas promettre la guérison. 

A n d r y , dans son Orthopédie , regarde comme un moyen 
très-efficace pour redresser la vue , l 'assujettissement que l'on 
imposerait à l ' enfant , de contempler ses propres yeux dans 
un miroir , de manière que chaque œil ne contemple que ce-
lui qui lui répond dans le miroir. 

OEil égaré , œil clignotant. 

Cette difformité de la vue, qui paraît comme égarée, arrive 
aux enfans , pour peu qu'ils y aient de disposition, lors-
qu'on leur fait regarder à la fois une foule d'objets en mon-
vemens , qui se succèdent trop rapidement pour que leurs 
regards aient le temps de s'y reposer. Pour prévenir cette 
difformité, qui s'accroît avec l'âge, dès que l 'enfanten a c o n -
tracté l 'habitude , il faut éviter que la sevreuse le porte dans 
des endroits où i l y a une grande f o u l e , qu'elle le fasse as -



sister à des représentations où l'on voit paroître diverses figu-
res qui se suivent les unes les autres. L'habitude qu'ont les 
enfans de regarder ailleurs en buvan t , peut leur égarer la 
vue. 

L'œil est exposé à clignoter lorsqu'on expose l 'enfant à une 
lumière trop vive , immédiatement après sou réveil ; plus la 
vue est foible et sensible, et plus cet accident est à craindre. 

Union des doigts. 

Si les doigts des enfans sont unis les uns aux autres , on doit 
les diviser avec un bistouri, ayant soiu, pendant l 'opération , 
de les écar ter , crainte d'intéresser leurs parties latérales. On 
empêchera qu'ils ne se réunissent de nouveau , en interposant 
de petites bandelettes de linge enduites de ce'rat, entre les 
parties séparées. 

Vices de conformation par excès de parties. 

On peut diviser en deux classes les vices d'organisation 
avec excès de parties : l 'une comprend les parties surabon-
dantes qu'on peut extirper sans danger ; l ' au t re , les vices or -
ganiques avec excès de parties qu'il seroit dangereux de re-
trancher : je ne parlerai que de ceux qui appartiennent à la 
première classe. 

Des doigts surnuméraires. 

Quelques enfans naissent avec un sixième doigt aux mains 
ou aux pieds ; on cite des familles dans lesquelles , pendant 
plusieurs générations , les enfans sont nés constamment avec 
six doigts. J ' a i connu une famille dans laquelle tous les en -
fans naissoient avec une pellicule qui unissoit le pouce du 
pied avec le doigt voisin. L e père auroit soupçonné la fidéli-
té de sa femme , si quelques-uns de ses enfans n'avoient pas 
présenté ce phénomène. J ' en ai vu dont tous les doigts des 
pieds et des mains étoient doubles. Lorsqu'il n'existe qu'un 
petit nombre de doigts surnuméraires , si l'on veut délivrer 

l 'enfant de cette difformité , il faut les retrancher dès les pre-
miers jours, à moins que sa foiblesse ne s'y oppose. L'existence 
prolongée de ces parties surabondantes est non-seulement 
inutile , mais de p lus , elle gêne l'accroissement régulier de 
celles qui doivent être conservées. I l est toujours avantageux 
de faire l'excision de ces doigts, car ils gênent la main dans 
les diverses opérations qu'elle est destinée à exécuter : l 'opéra-
tion sera plus aisée , puisque les cartilages n'ont aucune soli-
dité ; la cicatrice sera moins difforme, l 'hémorragie moins 
grande. Si le doigt surnuméraire tient par une art iculat ion, il 
faut procéder comme dans l 'amputation d'un doigt ordinaire. 

Des tumeurs de naissance ; des taches cutanées. 

Le vulgaire regarde ordinairement ces difformités comme 
une suite d'une envie de la mère , et les bonnes femmes p ré -
tendent qu'on doit les respecter. On doit regarder comme une 
difformité incurable, les taches cutanées qui ne dépassentpas 
le niveau de la peau , que quelques enfans apportent en nais-
sant ; elles ont des formes très-variées, tantôt leur surface 
est plane , tantôt elle offre des bosselures, des saillies ; elles 
ont souvent un couleur de vin ou de lie de vin ; d'autres fois 
elles sont violettes , purpurines : ces taches se rencontrent 
sur toutes les parties du corps, mais elles sont plus f r équen-
tes au visage , aux joues ; elles consistent dans un vice organi-
que de la peau , dont le tissu naturel est al téré, et dont les 
vaisseaux capillaires veineux sont dilatés, variqueux. L'obser-
vation de mademoiselle M i c a r d , âgé de 18 ans, sur laquelle 
AI. Tartra , chirurgien du premier dispensaire , a fait un ap-
pel aux gens de l ' a r t , janvier 1806 , prouve que quelquefois 
les vaisseaux artériels sont dilatés , et que leur dilatation ané-
vrismatique concourt à former cette espèce de fonguosité. L e 
plus souvent une imagination préoccupée croit leur trouver 
quelque ressemblance avec certains objets désirés par la m è r e , 
comme des fraises , cerises . groseilles , raisins ; on croit que 



leur couleur change à l 'époque de la maturité de ces fruits. 
Tout ce qui accélère la circulat ion, peut apporter quelque 
changement daus la couleur de ces taches ; mais elles n 'éprou-
vent point de changement bien sensible dans leur vo lume , 
pendant toute la vie : les bonnes femmes les frottent avec le 
placenta d'une femme qui accouche pour la première fois, 
et assurent qu'elles disparaissent ^ si on laisse sécher le sang 
dessus. 

Pa rmi les tumeurs de naissance qui ont leur siège dans le 
tissu de la peau , les unes ont un pédicule , d'autres une base 
large : il faut enlever par une ligature , ou par l 'excision, dès 
les premiers jours , celles qui auraient un pédicule ; il seroit 
ridicule de penser que leur extirpation peut influer sur la 
mort de l 'enfant , si elle arrive par la suite à une époque plus 
ou moins reculée de cette section. L'expérience a démontré 
aux praticiens , qvte l'on peu t , à l'imitation de Lev re t , r e -
trancher à la naissance des enfans, ces tumeurs , sans qu'il en 
résulte aucun accident. L'excision des parties superflues doit 
être préférée à la ligature qu'emploj 'oit Lamotte , qui avoit 
donné l 'exemple de cette conduite ; on n'a rien à craindre de 
l 'hémorragie inséparable de C e t t e section , on peut faci le-
ment se rendre maître du sang. L'opération faite par l ' ins tru-
ment t r anchan t , n'est jamais accompagnée d'une douleur 
que l'on puisse comparer à celle qui résulte de la compres-
sion faite par la l igature; dans cette dernière ,1a douleur est 
si vive , qu'elle trouble le sommeil de l ' en fan t , et détermine 
quelquefois des convulsions. Si ces tumeurs fongueuses ont 
une base large , on doit les exciser avec l'instrument tranchant; 
si on les excise jusque dans la partie saine, l 'hémorragie est 
peu à craindre; la compression suffirai t , d'ailleurs, pour arrê-
ter l 'écoulement. 

I l est quelques-unes de ces tumeurs de naissance qui se 
refusent j pa r l eu r disposition irritable , à l'extirpation : telles 
sont ces taches noires couvertes de poils ; quoiqu'elles altèrent 
toujours les traits de la physionomie , d'une manière sensible t 

il seroit dangereux de chercher à détruire ces exubérances : 
on doit surtout réprouver les dépilatoires vantés , avec tant de 
confiance, par A n d r y ; ces substances escarrotiques peuvent 
les faire dégénérer en tumeurs cancéreuses, produire des ex-
coriations , des érysipèles , des dartres de mauvais caractè-
re , en développant dans cette partie une irritabilité contre 
nature , en y attirant les humeurs . 

On trouve quelquefois à l 'intérieur des j oues , dans l 'é-
paisseur de l'une ou l 'autre lèvre des nouveau-nés , des 
tumeurs fongueuses à base la rge , assez volumineuses pour 
gêuer plus on moins l 'allaitement : on doit re t rancher , par 
deux incisions, toute la partie de la lèvre ou des joues qui 
est le siège de la maladie , comme on le pratique pour le tu-
bercule cancéreux de ces parties. 

Bec de lièvre de naissance. 

Les enfans viennent souvent au monde avec la lèvre supé-
rieure fendue en deux; quelquefois l'os maxil laire , l é palais, 
la luette présentent une semblable division : mon but 
n'est pas d'indiquer comment on doit remédier à cette d i f -
formité , la description du procédé opératoire appartient à 
un traité d'opérations chirurgicales ; je veux seulement fixer 
le temps où il convient de procéder à la réunion des parties 
divisées ; c'est une décision que l'on ne manque jamais de 
demander sur - le -champ à un accoucheur qui aurai t reçu un 
enfant ainsi conformé. On convient assez généralement que 
si le bec de lièvre est assez considérable pour gêner l e s m o u -
vemens de la succion et de la déglutition , on doit opérer les 
enfans dès le premier âge ; en effet , quand la mâchoire su-
périeure est ouverte d'une manière notable vis-à-vis la fis-
sure de la lèvre , l 'enfant fait des efforts superflus pour téter; 
hors cette circonstance, plusieurs praticiens veufent que 
l'on diffère l 'opérat ion, jusqu'à ce que l 'enfant jouisse de 
l'usage de la raison ; ces dern iers , pa rmi lesquels on 



leur couleur change à l 'époque dé la maturité de ces fruits. 
Tout ce qui accélère la circulat ion, peut apporter quelque 
changement dans la couleur de ces taches ; mais elles n 'éprou-
vent point de changement bien sensible dans leur vo lume , 
pendant toute la vie : les bonnes femmes les frottent avec le 
placenta d'une femme qui accouche pour la première fois, 
et assurent qu'elles disparaissent ^ si on laisse sécher le sang 
dessus. 

Pa rmi les tumeurs de naissance qui ont leur siège dans le 
tissu de la peau , les unes ont un pédicule , d'autres une base 
large : il faut enlever par une ligature , ou par l 'excision, dès 
les premiers jours , celles qui auraient un pédicule ; il seroit 
ridicule de penser que leur extirpation peut influer sur la 
mort de l 'enfant , si elle arrive par la suite à une époque plus 
ou moins reculée de cette section. L'expérience a démontré 
aux praticiens , qiie l'on peu t , à l'imitation de Lev re t , r e -
trancher à la naissance des enfans, ces tumeurs , sans qu'il en 
résulte aucun accident. L'excision des parties superflues doit 
être préférée à la ligature qu'emploj 'oit Lamotte , qui avoit 
donné l 'exemple de cette conduite ; on n'a rien à craindre de 
l 'hémorragie inséparable de C e t t e section , on peut faci le-
ment se rendre maître du sang. L'opération faite par l ' ins tru-
ment t r anchan t , n'est jamais accompagnée d'une douleur 
que l'on puisse comparer à celle qui résulte de la compres-
sion faite par la l igature; dans cette dernière ,1a douleur est 
si vive , qu'elle trouble le sommeil de l ' en fan t , et détermine 
quelquefois des convulsions. Si ces tumeurs fongueuses ont 
une base large , on doit les exciser avec l'instrument tranchant; 
si on les excise jusque dans la partie saine, l 'hémorragie est 
peu à craindre; la compression suffirai t , d'ailleurs, pour arrê-
ter l 'écoulement. 

I l est quelques-unes de ces tumeurs de naissance qui se 
refusent j pa r l eu r disposition irritable , à l'extirpation : telles 
sont ces taches noires couvertes de poils ; quoiqu'elles altèrent 
toujours les traits de la physionomie , d'une manière sensible t 

il seroit dangereux de chercher à détruire ces exubérances : 
on doit surtout réprouver les dépilatoires vantés , avec tant de 
confiance, par A n d r y ; ces substances escarrotiques peuvent 
les faire dégénérer en tumeurs cancéreuses, produire des ex-
coriations , des érysipèles , des dartres de mauvais caractè-
re , en développant dans cette partie une irritabilité contre 
nature , en y attirant les humeurs . 

On trouve quelquefois à l 'intérieur des j oues , dans l 'é-
paisseur de l'une ou l 'autre lèvre des nouveau-nés , des 
tumeurs fongueuses à base la rge , assez volumineuses pour 
gêuer plus on moins l 'allaitement : on doit re t rancher , par 
deux incisions, toute la partie de la lèvre ou des joues qui 
est le siège de la maladie , comme on le pratique pour le tu-
bercule cancéreux de ces parties. 

Bec de lièvre de naissance. 

Les enfans viennent souvent au monde avec la lèvte supé-
rieure fendue en deux; quelquefois l'os maxil laire , l é palais, 
la luette présentent une semblable division : mon but 
n'est pas d'indiquer comment on doit remédier à cette d i f -
formité , la description du procédé opératoire appartient à 
un traité d'opérations chirurgicales ; je veux seulement fixer 
le temps où il convient de procéder à la réunion des parties 
divisées ; c'est une décision que l'on ne manque jamais de 
demander sur - le -champ à un accoucheur qui aurai t reçu un 
enfant ainsi conformé. On convient assez généralement que 
si le bec de lièvre est assez considérable pour gêner l e s m o u -
vemens de la succion et de la déglutition , on doit opérer les 
enfans dès le premier âge ; en effet , quand la mâchoire su-
périeure est ouverte d'une manière notable vis-à-vis la fis-
sure de la lèvre , l 'enfant fait des efforts superflus pour téter; 
hors cette circonstance, plusieurs praticiens veufent que 
l'on diffère l 'opérat ion, jusqu'à ce que l 'enfant jouisse de 
l'usage de la raison ; ces dern iers , pa rmi lesquels 011 



compte M . le professeur Boyer , se fondent sur ce que les 
lèvres auront plus d'épaisseur et de fermeté pour soutenir 
la suture , et que , d'une autre p a r t , les enfans désirant être 
délivrés de leur difformité, se prêteront avec plus de docilité 
à l 'emploi des moyens'nécessaires. 

L'opinion de ceux qui prétendent avec Busch , Ledran, 
Louis , M . Sabatier , que l'on doit toujours opérer i m m é -
diatement après la naissance, me paroît devoir mériter la 
préférence à tous égards : i" . on est bien plus sûr qu'a-
près avoir réuni les lèvres divisées , les os du palais se 
rapprocheront peu à peu par la suite ; si on opère dans le 
temps le plus rapproché de la naissance de l ' enfant , on ob-
tient, avec facilité, le rapprochement des os maxillaires écar-
tés : au contraire , si on diffère l'opération jusqu'à l 'âge de 
raison , en abandonnant à l u i - m ê m e ce vice de conforma-
tion , l 'écartement des os maxillaires s'accroît avec l'âge , 
et ne cède qu' imparfaitement à la puissance qui tend à les 
rapprocher , au moment où l'on tente l 'opération. Cette 
puissante p e u t , dans quelques cas , être nulle pour le rap-
prochement des o s , la voûte du palais peut rester toujours 
f endue , et le sujet être délivré seulement de la fente à la 
lèvre , et de la difformité extérieure : je sais cependant que 
quelques f a i t s , un entr 'autres, extrêmement intéressant, qui 
a été communiqué par M . D u b o i s , professeur de la cli-
nique de perfectionnement de l 'École de Médec inede Pa r i s , 
et dont le modèle en cire a été déposé dans le Cabinet des 
collections de cette École , attestent que l'on peut obtenir la 
réunion de l'os maxillaire d iv isé , quoiqu'on tente l'opération 
dans un âge avancé. 

2° . L a cicatrice doit être moins étendue , moins apparente 
en opérant au moment de la naissance , plus facile à obte-
nir ; c a r , comme l'observe Busch daos une Dissertation 
qu'il a ' p u b l i é e sur ce s u j e t , les lèvres sont garnies d'un 
plus grand nombre de vaisseaux, dont une partie s'oblitère en 
peu de temps. • 

3 ° . Outre que l'on pourrait obtenir la réunion des deux 
portions de la lèvre sans emploj er la suture , comme l'a 
enseigné Louis , les lèvres auraient assez de fermeté pour la 
soutenir au moment de la naissance, en secondant l'action 
des aiguilles par celle du bandage unissaut , dans le cas où 
l'on penserait que l'on doit préférer la suture pour la perfec-
tion de la cicatrice. Dans ce premier moment , les lèvres ne 
sont pas tiraillées par lesmouvemens qu'exige la succion, dont 
il n'a pas contracté l 'habitude : on peut facilement le nourrir 
pendaut plusieurs jours , au moyeu d'un biberon, qui évite 
que l 'enfant fasse aucun mouvement assez sensible pour t i -
railler les parties rapprochées. 

Si un des côtés de la bouche de l 'enfant étoit profondé-
ment divisé dans la joue , il faudrait y remédier sur- le-
champ, comme pour le bec de lièvre. 

^ Des vices du frein de la langue. 

L a langue est fixée dans la bouche par un pli membraneux , 
connu sous le nom de filet ou de frein : si ce repli s 'a-
vance trop vers la pointe de la langue , ou s'il est trop serré, 
l 'enfant ne peut pas la porter au delà des lèvres , ni l 'appl i-
quer contre le palais ; ce vice peut s'opposer à l'action de 
téter et à l'exercice de la parole. L a longueur du ligament 
membraneux situé sous la langue est quelquefois si considé-
rable qu'il retire l 'extrémité , et lui donne presque la forme 
d'un cœur : 011 y remédie par une opération très-simple 
en apparence , qui c e p e n d a n t , au rapport de J . L . P e t i t , 
peut être suivie d'accidens graves, et occasionner même la 
mort de l 'enfant. 

Jean-Louis Pe t i t a prétendu que Ja section du filet de la 
langue pouvoit occasionner la suffocation de l 'enfant par le 
renversement de la langue : ce repli membraneux sert , su i -
vant ce prat icien, à contenir la langue , et à l 'empêcher de 
se renverser en arrière dans les mouvemens de la déglutition; 
si donc on le coupe trop avant , la langue peut se porter en 
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arr ière, et s'engager dans l 'ouverture du pharynx. Les par-
tisans de cette opinion assurent que certains nègres ont le 
filet tellement lâche , qu'ils peuvent se donner la mort en 
renversant leur langue dans le pharynx. J . L . Pe t i t rap-
porte l'observation d'un enfant à qui l'on n'avoit pas coupé 
le filet, et qui renversoit assez sa langue pour être menacé 
de suffocation, s'il n'avoit pas été secouru promptement : 
il a vérifié par l 'ouverture des cadavres , que ce r e n v e r -
sement peut donner la mort à l 'enfant. L a première fois 
que Petit vit cet acc iden t , il fu t fort surpr is , d i t - i l , en 
portant le doigt dans la bouche , de ne pas y trouver la lan-
gue , et de sentir l ' isthme du gosier occupé par un corps 
charnu ; il s'assura, en fendant les joues , que ce corps étoit la 
langue renversée. 

Levret a aussi vu des enfans qui étoient morts de ce 
renversement de la langue au delà du voile du p ^ t i s , parce 
qu'on avoit coupé mal à propos le frein de l a^angue qui 

conformé ; d'autres qui étoient prêts de pér i r , s'il 
pas porté promptement un doigt au fond de la bouche 

de l 'enfant pour y ramener la langue , en passant par derrière 
le globe qu'elle formoit dans le pharynx. 

Les modernes nient la possibilité de ce renversement , 
parce que les génio—glosses s'opposent à ce qu'elle puisse 
se porter en a r r i è re , et que les muscles qui sont en arrière 
la tirent seulement horizontalement. Les preuves positives 
apportées par J . L . Pe t i t et Levret doivent p e u t - ê t r e , dans 
la pratique , l 'emporter sur le raisonnement , qui porte quel-
ques anatomistes modernes à nier la possibilité de cet acci-
dent. J e crois que la prudence dicte encore , avant de pra-
tiquer la section du filet, de bien s'assurer si ce vice est réel: 
il seroit peut-être dangereux de s'y tromper. L a difficulté 
que l 'enfant éprouve à téter n'est pas une raison suffisante 

pour croire que le filet a un défaut . A u rapport de M . A l -
phonse L e r o y , sur deux mille enfans , à peine en trouve-
roi t -on un chez qui l 'opération fû t nécessaire. L'obstacle à 

l'action do téter peut tenir à ce que le mamelon est trop 
gros ou trop enfoncé, ou bien de ce que la langue est 
collée au voile du palais. C'est à M . L a p i e , chirurgien de 
Courtras , que l'on doit d'avoir fait connoître cet obstacle à 
la lactation , dont les praticiens n'ont fait mention que d e -
puis qu'il a communiqué ses observations, à ce su j e t , à l 'A-
cadémie de Chirurgie. Levre t , Bunel ont vu des cas sembla-
bles. Si la langue étoit collée au palais par des mucosités abon-
dantes , on doit la détacher au moyen d'une spatule portée 
entre elle et le palais; on la tient abaissée jusqu'à ce que. 
l 'enfant ait saisi le mamelon introduit dans sa bouche. 

Lorsqu'on nous présente un enfant que l'on dit avoir le 
lilet , nous devons examiner attentivement le sein de la 
f e m m e , pour voir si l'obstacle à la succion ne se trouve 
pas de son coté. Pour s'assurer si l 'enfant peut té ter , il faut 
introduire un doigt dans la bouche ; si l 'enfant saisit le 
doigt par dessous en faisant une espèce de gout t ière , s'il 
le tire en arrière en faisant un vide , on peu t être assuré 
qu'il peut téter ; dans le cas cont ra i re , on doit le regarder 
comme mal conformé , et on ne peut pas se dispenser de 
le couper. Si l 'enfant peut t é te r , quoiqu'on présume que 
par la suite le filet pourra nuire à l'action de parler , lors-
qu'il sera en âge d 'exécuter cette fonction , on doit différer 
l'opération , parce qu'on pourra la pratiquer à cette époque 
avec moins de danger. 

On attribue assez communément à un vice du filet qui 
est trop court ou trop gros, ces vices dans la prononcia-
tion , connus vulgairement sous les noms de bredouillement 
ou de bégaiement. L e bredouillement consiste à entasser 
plusieurs syllabes ensemble , sans leur donngr le temps de 
s'arranger chacune à sa place. L a gêne de la parole dépend 
plus ra rement , que le vulgaire ne le pense , d'un vice du filet 
et de la négligence que l'on a apportée à en faire la section. 
Quoique le lilet soit t rop court au moment de la naissance, 
l 'enfant peut cependant parler avec facilité : l 'expérience 



apprend qu'il peut s'allonger par les efforts réitérés de la 
succion et par les autres mouvemens que la langue exé-
cute. On sait que Démosthène , un des plus célèbres ora-
teurs de l 'ant iqui té , vint à bout de se délivrer d'un bégaie-
ment considérable qui lui nuisoit dans l'exercice de sa pro-
fession , suivant les uns , à force de rouler des petits cai l -
loux dans sa bouche ; suivant d'autres , en se transportant 
sur le bord de la m e r , où il s'efforçoit d'imiter le mugis-
sement des flots. I l en est qui pensent que ces vices dans la 
prononciation , ainsi que le grasseyement , peuvent tenir à 
l'épaisseur de la langue , ou à ce qu'elle est fixée et rendue 
immobile par des ligamens latéraux. 

P o u r faire la section du f i l e t , on peut employer des ci-
seaux mousses à leur pointe , que l'on conduit de la main 
droite , tandis que l'on soulève la pointe de la langue avec 
les doigts de la main gauche , ou encore m i e u x , avec une 
spatule fendue à son extrémité: la plus légère incision suf-
fit ; le doigt que l'on passe dessous l 'agrandit suffisamment. 
Les anciens , et encore de nos jours plusieurs sages-femmes 
ne se servent , pour cette opération , que de l'ôngle de l'un 
de leurs doigts. Les accoucheurs du P iémont et d'une 
partie de l ' I tal ie sont dans l 'usage de le tailler en forme 
de couteau pour rendre la section plus facile ; cette pratique 
dilacère le filet plutôt qu'elle ne le divise. 

On recommande beaucoup , dans cette opération, d'éviter 
d'ouvrir les artères linguales dont la lésion pourroit donner lieu 
à une hémorragie considérable; il est survenu, à la vérité, 
quelquefois des hémorragies à la suite de cette opération ; 
mais je ne crois pas qu'elles aient jamais été occasionnées 
par l 'ouverture des artères linguales ; elles sont trop enfon-
cées pour qu'pn ait pu les ouvrir ; le sang, dans ces cas, 
étoit probablement fourni par des veines ou par de petits 
vaisseaux artériels superficiels, qui ont fourni abondamment 
du sang à raison de la succion continuelle qu'exerce l'en-
fant» J 'a t t r ibue l 'hémorragie plutôt à la succion de l'enfant 

qui attire le sang vers cette pa r t i e , qu'à la grandeur du 

vaisseau ouvert. 
On trouve quelquefois sur les côtés de la langue des 

brides ligamenteuses qui la retiennent en arrière , ou qui la 
contraignent latéralement ; ce qui l 'empêche de former un 
creux qui puisse embrasser le mamelon. On doit couper ces 
brides avec des ciseaux; le moment le plus favorable pour 
exécuter cette opération seroit celui où l 'enfant pousseroit 
des cris : dans cet ins tant , toutes les parties de l'intérieur 
de la bouche sont dans un état de tension considérable, qui 
fai t que l'on voit ces brides très-aisément ; l 'hémorragie n'est 
pas à cra indre , parce que les vaisseaux des parties latérales 
de la langue ne sont pas très-gros , et que la succion s'exerce 
peu dans cet endroit. 

De l'inégalité d'élévation dans les épaules , et du défaut 
de rectitude du cou et de la tête. 

J e traiterai encore de deux difformités que l'on observe 
chez les enfans , parce qu'il est possible , par des soins 
soutenus , de remédier à ces deux vices : dans la première, 
le cou se tourne plus naturellement d'un côté que de l 'au-
tre ; la seconde difformité consiste dans une inégalité dans 
l'élévation des épaules. Les vues que présente Andry dans 
son Orthopédie , sont ingénieuses, et quelques-uns des moyens 
qu'il propose pour remédier à ces difformités, me paroisseut 
propres à rétablir l 'équilibre. 

Lorsque le cou se tourne plus d'un côté que de l 'autre , 
la nature indique que pour conserver l 'équil ibre, il f a u t , 
par divers moyens propres à piquer la curiosité de l 'enfant , 
l'engager à faire des efforts pour regarder du côté oppose 
où la tête s'incline habituellement. Si on le promène en 
voiture , il faut toujours avoir attention qu'il soit situé de 
manière qu'il ne puisse rien voir sans porter le cou du cote 
opposé ; la curiosité naturelle à cet âge , le déterminera à 
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faire des efforts pour diriger sa vue vers ce point. « Cet 
» effort étant réitéré plusieurs fois pendant un grand nombre 
»» de mois , aura à la fin son effet. » A tab le , une mère in-
telligente peut asseoir son enfant à côté d 'elle, de manière 
que l le soit située du côté où il a peine à tourner la tê te: 
sa tendresse peut lui suggérer mille ruses dont il ignore le 
b u t , et dans lesquelles il ne doit jamais entrevoir qu'une 
satisfaction que l'on cherche à lui procurer , au moyen des-
quelles elle l 'engage involontairement à faire des efforts pour 
regarder de son côté , ou sur son assiette où l'on a placé, à 
dessein, un objet que l'on sait qu'il a ime; on lui demande 
s'il en voudroit. Avec de l a persévérance dans l'emploi 
de ces moyens , et autres analogues , on est presque sûr 
de réussir. I l est bien plus avantageux pour rétablir le cou 
dans sa rectitude naturelle , de solliciter l 'enfant à tourner 
le cou du côté opposé par ses propres efforts, que de l'y porter 
avec la main. Tendant cet effort étrauger, les muscles sont 
purement passifs. O r , l'indication que présente celte dif-
formité doit consister à augmenter l'action des muscles mo-
teurs de la tête , qui sont situés du côté opposé à sa dé-
viation , puisque leur atonie est la cause de ce défaut de 
rectitude du cou. 

Lorsqu'un enfant penche trop une épaule sur un côté , on 
peu t tirer parti d'un jeu usité parmi les enfans : on sait qu'ils 
aiment à sauter et à courir en se soutenant sur un seul pied ; 
on s'efforce de leur inspirer du goût pour ce divertisse-
ment ; on excite leur émulation , en leur procurant d'autres 
enfans avec lesquels ils puissent s'exercer ; il est facile à des 
parens intelHgens , de les engager à se soutenir de préfé-
rence sur le côté opposé à celui où l'épaule penche t rop; 
l 'enfant se soutenant alors sur ce pied à l'exclusion de l'au-
tre , « i l arrivera nécessairement, dit A n d r y , que l'épaule 
» qui baissoit trop l eve ra , et que celle qui levoit trop bais-
» sera. » U n antre moyen , qui est aussi très-propre à rétablir 
l 'équilibre entre l'élévation des épau le s , consiste à faire por-
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ter quelque chose de lourd sur l 'épaule qui baisse , ou avec 
la main de ce même côté ; l 'enfant , eu portant ce f a rdeau , 
ne manque pas de lever l 'épaule du côté où il est p lacé , 
et de baisser l 'autre. 

D E L A D É L I V R A N C E . 

L a délivrance fait partie de l 'accouchement : par ce mot , 
on désigne l'expulsion ou l'extraction du placenta et des 
membranes , ce qui indique qu'elle se dislingue nécessai-
rement en délivrance naturelle , c 'est-à-dire , qui a lieu par 
les seules contractions de l 'utérus ; et eu délivrance ar t i -
ficielle , c 'est-à-dire , qui requiert les secours du médecin-
accoucheur. L'expulsion de ces substances est communément 
l 'ouvrage de la nature , comme celle de l 'enfant ; mais dans 
la délivrance, eomme dans l ' accouchement , la nature ne se 
suffit pas toujours à elle-même ; il est des circonstances où 
l 'art devient ut i le , quelquefois nécessaire. L 'accoucheur doit 
distinguer les cas où la délivrance est dans le pouvoir de la 
nature , de ceux qui rentrent dans le domaine de l'art. Pour 
pouvoir coopérer ut i lement à la délivrance, soit qu'on se pro-
pose seulement d'aider la nature dans le cas où elle peut 
opérer toute seule l'expulsion du placenta , soit que les c i r -
constances soient telles qu'il soit indiqué d'extraire prompte-
ment l ' a r r ière- fa ix , il faut d'abord étudier par quel méca -
nisme la nature expulse le placenta et l 'arrière-faix. 

De la délivrance naturelle. 

L a délivrance qui s'opère par les seuls efforts de la n a -
ture , comprend deux temps l'instant du décollement du 
placenta , et celui de son expulsion ; la matrice seule opère 
le décollement de cette masse, en détruisant, à mesure qu'elle 
se contracte et se resserre , les adhérences qu'elle avoit avec 
elle. Les efforts que fai t l 'utérus pour expulser l ' enfant , suf-
fisent presque toujours pour détruire ces adhérences, e t pour 
amener ce corps sur l 'orifice, où on le trouve souvent a p -



faire des efforts pour diriger sa vue vers ce point. « Cet 
» effort étant réitéré plusieurs fois pendant un grand nombre 
»» de mois , aura à la fin son effet. » A tab le , une mère in-
telligente peut asseoir son enfant à côté d 'elle, de manière 
qu'elle soit située du côté où il a peine à tourner la tê te: 
sa tendresse peut lui suggérer mille ruses dont il ignore le 
b u t , et dans lesquelles il ne doit jamais entrevoir qu'une 
satisfaction que l'ou cherche à lui procurer , au moyen des-
quelles elle l 'engage involontairement à faire des efforts pour 
regarder de son côté , ou sur son assiette où l'on a placé, à 
dessein, un objet que l'on sait qu'il a ime; on lui demande 
s'il en votidroit. Avec de l a persévérance dans l'emploi 
de ces moyens , et autres analogues , on est presque sûr 
de réussir. I l est bien plus avantageux pour rétablir le cou 
dans sa rectitude naturelle , de solliciter l 'enfant à tourner 
le cou du côté opposé par ses propres efforts, que de l'y porter 
avec la main. Tendant cet effort étrauger, les muscles sont 
purement passifs. O r , l'indication que présente celte dif-
formité doit consister à augmenter l'action des muscles mo-
teurs de la tête , qui sont situés du côté opposé à sa dé-
viation , puisque leur atonie est la cause de ce défaut de 
rectitude du cou. 

Lorsqu'un enfant penche trop une épaule sur un côté , on 
peu t tirer parti d'un jeu usité parmi les enfans : on sait qu'ils 
aiment à sauter et à courir en se soutenant sur un seul pied ; 
on s'efforce de leur inspirer du goût pour ce divertisse-
ment ; on excite leur émulation , en leur procurant d'autres 
enfans avec lesquels ils puissent s'exercer ; il est facile à des 
parens intellïgens , de les engager à se soutenir de préfé-
rence sur le côté opposé à celui où l'épaule penche t rop; 
l 'enfant se soutenant alors sur ce pied à l'exclusion de l'au-
tre , « i l arrivera nécessairement, dit A n d r y , que l'épaule 
» qui baissoit trop l eve ra , et que celle qui levoit trop bais-
» sera. » U n antre moyen , qui est aussi très-propre à rétablir 
l 'équilibre entre l'élévation des épau le s , consiste à faire por-

ter quelque chose de lourd sur l 'épaule qui baisse , ou avec 
la main de ce même côté ; l 'enfant , eu portant ce f a rdeau , 
ne manque pas de lever l 'épaule du côté où il est p lacé , 
et de baisser l 'autre. 

D E L A D É L I V R A N C E . 

L a délivrance fait partie de l 'accouchement : par ce mot , 
on désigne l'expulsion ou l'extraction du placenta et des 
membranes , ce qui indique qu'elle se dislingue nécessai-
rement en délivrance naturelle , c 'est-à-dire , qui a lieu par 
les seules contractions de l 'utérus ; et eu délivrance ar t i -
ficielle , c 'est-à-dire , qui requiert les secours du médecin-
accoucheur. L'expulsion de ces substances est communément 
l 'ouvrage de la nature , comme celle de l 'enfant ; mais dans 
la délivrance, eomme dans l ' accouchement , la nature ne se 
suffit pas toujours à elle-même ; il est des circonstances où 
l 'art devient ut i le , quelquefois nécessaire. L 'accoucheur doit 
distinguer les cas où la délivrance est dans le pouvoir de la 
nature , de ceux qui rentrent dans le domaine de l'art. Pour 
pouvoir coopérer ut i lement à la délivrance, soit qu'on se pro-
pose seulement d'aider la nature dans le cas où elle peut 
opérer toute seule l'expulsion du placenta , soit que les c i r -
constances soient telles qu'il soit indiqué d'extraire prompte-
ment l ' a r r ière- fa ix , il faut d'abord étudier par quel méca -
nisme la nature expulse le placenta et l 'arrière-faix. 

De la délivrance naturelle. 

L a délivrance qui s'opère par les seuls efforts de la n a -
ture , comprend deux temps l'instant du décollement du 
placenta , et celui de son expulsion ; la matrice seule opère 
le décollement de cette masse, en détruisant, à mesure qu'elle 
se contracte et se resserre , les adhérences qu'elle avoit avec 
elle. Les efforts que fai t l 'utérus pour expulser l ' enfant , suf-
fisent presque toujours pour détruire ces adhérences, e t pour 
amener ce corps sur l 'orifice, où on le trouve souvent a p -



p ' i i fbé immédia tement après la sortie de l 'enfant . L e muscle 
auquel Ruisoh a t t r ibue l 'usage d 'expulser le p lacen ta , est 
purement imagina i re ; d 'a i l leurs , le p lacenta étant fort éloigné 
d avoir toujours son insertion au m ê m e endroit, la na ture 
se seroit t rompée en plaçant dans un endroit fixe un organe 
destiné à l 'expulsion de cette masse. L a matr ice est encore 
1 agent principal de I m p u l s i o n de l ' a r r i è re - fa ix ; mais elle 
est a idee dans son action par celle des muscles abdominaux 

Lorsque les contractions de la matr ice forcent le p l a -
centa à se d é t a c h e r , tantôt il se décolle dans son cent re , 
tantôt par l 'un de ses bords. Les phénomènes que présente 
la délivrance spontanée sont d i f fé rens , suivant que la désu-
nion du placenta commence par l'un ou l 'autre de ces points 
Si le centre du placenta perd ses adhérences avec la s u r -
ace interne de la m a t r i c e , tandis que ses bords conservent 

l e U r S . ' 1 6 , n , l i e u dl> Placenta est poussé en avant par le 
sang qui s 'épanche derrière l u i , et qui y fo rme une poche ; 
dans ce cas , c'est la surface antér ieure qui se présente à l 'o-
" fa re c e s t - à - d i r e , celle qui est recouverte des va i s seaux , 
et au -devan t de laquel le passent les membranes chorion 
et amnios. 

Si le placenta se sépare de la matr ice par son bord supé-
r i e u r , ,1 est également poussé en a v a n t , et forme une poche 
à peu près semblable , qui ret ient derrière elle le sang q „ i 
s épanche ; mais si le placenta se détache par son bord L 
f e n e u r .1 se rouie en forme de cy l ind re , et vient présenter 
au toucher sa surface anfractueuse : dans ce dernier cas il 
s écoule toujours une certaine quant i té de sang, avant la 4 r -

de l 'a" t T * ' ^ l i e " q " e d a n S , C S - s la sortie 
de 1 arr ière-faix précède toujours l 'écoulement du s a n . 

Quo ique le p lus souvent le placenta soit app l iqué s u H o -
^ e e a m a t r . e e , imméd ia t emen t après i Z l de l ' e l 

ciue l'n T ^ " » P » , P - rce 
- e I rmee de ce viscère se resserre aussitôt que" l 'enfant 

- t sorti ; mais il ne tarde pas à se rouvr i r , parce que ce c o r p s 

étranger irrite la mat r ice par sa présence , et en sollicite les 
contractions : lorsqu'il commence à s'engager dans l'orifice, et 
qu'il proe'mine dans le vag in , la gêne qu'en éprouve la f emme 
ëst plus grande , et elle est encore sollicitée plus vivement 
à l 'expulser. L a durée de la délivrance offre les mêmes v a -
riétés que celle du travail de l 'enfantement ; chez quelques 
femmes elle s'opère dès la première dou leu r , et immédia te -
ment après l ' a c c o u c h e m e n t ; chez d ' au t res , les douleurs 
tardent long-temps à se déclarer , ou Bien la délivrance exige 
un grand nombre d'efforts contractiles. En général , la d é -
livrance est p rompte lorsque l 'utérus conserve sa force c o n -
tractile , lorsqu'il est bien revenu sur l u i - m ê m e après la 
sortie de l ' en f an t , comme cela arrive lorsqu'il y a peu d 'eau 
et que leur écoulement s'est effectué long-temps avant l ' ac -
couchement . L e p lacenta entraîne ordinairement les m e m -
branes au -devan t de lui : ce n'est que dans le cas où leur 
adhérence avec la mat r ice est t rès -cons idérab le , qu'elles se 
déchirent et qu'elles restent dans la matr ice , jusqu'à ce 
qu'elles soient chassées avec la ma t i è re des lochies. 

Comnie il est plus avantageux d 'aider la nature dans les 
cas m ê m e où elle peut opérer toute seule l 'expulsion du pla-
centa , il est important de fixer le moment le plus favorable 
pour coopérer à la dél ivrance , d ' indiquer les moyens de 
la favoriser et la man iè re d 'y procéder. J ' a i dé jà dit que 
l'on favorisoit la délivrance en n 'appl iquant point de l igature 
sur la veine ombil icale , pa rce que le placenta se trouve 
moins volumineux. 

Lorsqu'i l n 'y a point d ' a c c i d e n t , et que l 'adhérence du 
placenta est dans l 'état naturel , on ne doit jamais chercher 
à délivrer la f e m m e avant que cet te masse soit détachée , 
et que la mat r ice se contracte p o u r s'en débarrasser. Ce 
précepte est bien plus ssge que celui des anc i ens , qui ne 
prenoient pas le t emps de couper le cordon ombilical , et 
d 'y poser une l igature pour extraire su r - l e -champ l 'a r r ièrc-
faix en t irant sur le cordou avec violence. L a méthode 



d'Hippocrate etoit wgeoieuse ^ mais elle exposoit (également 
à des inconvéuieas. Quand le placenta tardoit à sor t i r , il 
conseilloit d'asseoir la f emme sur un sie'ge élevé, et de 
poser l 'enfant qui tenoit encore au cordon , sur de la laine 
nouvellement ca rdée , ou sur des outres pleines d'eau , sur 
lesquelles ou pratiquoit ensuite une ouverture élroi te , pour 
que l ' en fan t , en descendant l en tement , entraînât avec lui le 
p lacenta ; si le cordon est rompu , il conseille d'attacher à 
cette anse un poids étranger égal à celui de l ' en fan t , et 
qui le supplée. 

L e doigt conduit le long du cordon jusqu'à l'orifice de la 
matrice nous fait connoître que le placenta s'engage : les 
douleurs qu'éprouve la femme , la dureté de la matrice et sa 
diminution de volume annoncent que ce viscère fait effort 
pour se délivrer de ce corps étranger ; lors même qu'il s 'é-
couleroit quelques heures sans que la femme éprouvât de 
douleurs , on ne doit pas chercher à ranimer par l 'art les 
contractions de la matrice , à moins qu'elle ne soit dans un 
état d'inertie : cet intervalle de repos est utile à la femme ; 
si elle désire être délivrée , on doit l 'exhorter à attendre p a -
t iemment que la nature indique que le moment est arrivé d 'y 
coopérer ; mais si la délivrance étoit retardée par un dé-
faut d'action de la part de l 'utérus , on doit tâcher de la 
ranimer par des frictions pratiquées sur la région h y p o -
gastnqué : ce n'est qu'après avoir retiré ce viscère de son 
engourdissement, et après l'avoir disposé à revenir sur lui-
même , qu'il est permis de procéder à la délivance. Si l'on 
délivre la f emme avant d'avoir ranimé les puissances con -
tractiles de la matrice , on l'expose à une hémorragie , ou 
bien à un renversement de l'utérus , parce que ce viscère ne 
revient pas sur lu i -même après le décollement du p l a -
centa , et qu'étant mou comme un g a u t , il peut être en-
traîné par l'effort que l'on exerce sur le cordon pour extraire 
le placenta. 

On seconde les efforts de la na ture , en tirant sur le cordon 

de manière à entraîner le placenta suivant l'axe du bassin : 
pour tirer suivant cet axe , dont la direction est r ep ré -
sentée par une ligue qui partiroit au-dessous de l 'ombilic 
pour se rendre dans la courbure du sacrum , plus on moins 
ba s , on est obligé de former avec l 'extrémité de plusieurs 
doigts portés vers l'orifice de la matrice , une espèce de p o u -
lie de renvoi au cordon ombilical ; sans cette précaution , lest 
fesses de la f emme, qui sont ordinairement enfoncées dansles 
mate las , s'opposent à ce qu'on puisse tirer le cordon dans 
une direction convenablo. 

Pour exercer cette traction, on saisit l 'extrémité du cordon, 
que l'ou entortille autour des doigts d'une main garnie de 
linge , pour qu'il ne glisse pas : avec cette main on tire dessus 
horizontalement , pendant que deux ou trois doigts de l'au-
tre m a i n , introduits derrière le pubis , et portés réunis 
jusqu'à l'orifice de la matrice , repoussent en arrière le c o r -
don ; cette anse, ainsi tirée par denx puissances qui agissent 
en sens contraire , et hor izontalement , décrit une diagonale 
entre ces deux puissances, qui tend à entraîner le placenta 
suivant une ligne qui traverseroit l'espace' compris entre 
l 'anus et l 'extrémité du coccix ; o r , cette ligne diago-
nale , qui obéit également à l 'une et à l'autre puissance , 
coïncide presque avec celle qui représente l'axe du détroit 
supérieur. 

Si on ometloit cette précaution , on pourroit regarder 
comme trop volumineux u n placenta qui n'a que les d imen-
sions ordinaires , ou bien comme adhérent celui qui est 
complètement décollé ; ce qui ponrroit porter l 'accoucheur 
à tenir une conduite qui ne seroit pas indiquée pas les c i r -
constances, mais seulemeut par la fausse idée qu'il se seroit 
formée de la nature de l'obstacle qu'il croirait s'opposer à l'ex-
traction du placenta. Si l'on éprouve quelque difficulté à 
extraire le placenta en tirant sur le cordon de la manière 
que je l 'ai indiqué, il faut porter le doigt dans l'orifice 
de la matrice pour reconnoître la cause qui s'oppose à sa 
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sortie : si c'est son volume qui retarde la délivrance , on 
doit chercher à obtenir des contractions de la matrice plus 
intenses , en pratiquant des frictions sur la région hypogas-
trique ; si cela ne suffit pas , on va le saisir par un de ses 
bords pour l 'entraîner : s'il est encore adhérent , on attend 
qu'il soit entièrement détaché , à moins que quelque cir-
constance accidentelle ne force d'agir. Diversespratiques ont 
été conseillées pour déterminer l'expulsion du placenta : on a 
proposé les sternutatoires ; on a conseillé à l 'accouchée de 
souffler dans une de ses mains, et de serrerles narines avec l'au-
tre ; on l'a excité à faire des efforts pour se moucher , pour 
étcrnuer : toutes ces pratiques et autres semblables sont sans 
effe t , si le placenta conserve des adhérences contre nature ; 
on sollicite seulement , par ce moyen,l 'action du diaphragme 
et des muscles abdominaux ; o r , ces puissances ne concou-
rent pas à opérer le décollement du placenta ; elles sont 
plus dangereuses qu'elles ne sont utiles dans le cas où le 
placenta seroit décollé , et que son expulsion ne seroit retar-
dée que par l'inertie de la matrice ou par la rigidité du col : 
si le resserrement du col tenoit à un état de spasme , la 
secousse que produisent ces diverses manœuvres seroit p ro-
pre à l 'aggraver. 

Dès que le placenta est descendu dans le vagin , on se 
contente de tirer à soi , en relevant, vers le pubis la main 
placée à l 'extrémité du cordon : la main gauche placée trans-
versalement au-dessous de la vulve, soutient cette masse dès 
qu'elle commence à paraître au dehors ; la main droite saisit 
l ' a r r ière-fa ix et le roule plusieurs fois sur lu i -même, afin 
de tordre les membranes en forme de corde ; ce moyen est le 
plus sûr pour les entraîner toutes entières. Si ce procédé p a -
raît présenter moins d 'avantage, lorsque le placenta est a t t a -
ché dans le voisinage de l'orifice de la matrice , que dans les 
cas ordinaires , parce qu'il n'est pas aussi facile de ramasser 
les membranes en forme de corde, en roulant le placenta 
sur l u i -même , que lorsqu'il commence à se détacher par le 
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fond , c'est cependant encore la manœuvre la plus convena-
ble pour les empêcher de se détacher circulairement de cette 
masse : on doit saisir ces membranes avec la main , dès que 
le placenta sera dehors , pour tirer doucement dessus; si l'on 
sent de la résistance, on attend de nouvelles contractions 
pour les entraîner. 

Aussitôt que la délivrance est opérée , 011 doit exami-
ner l ' a r r ière- fa ix , pour voir s'il n'est resté aucune por -
tion de cette masse ou des membranes dans la matrice : leur 
déchirure nous fa i t rêconnoître qu'une portion est re te-
nue dans la matrice ; la présence d'accidens n'est qu'une 
preuve équivoque de la rétention d'une portion de placen-
ta , car ils peuvent tenir à d'autres causes. Lorsque l'ar-
rière-faix est formé de plusieurs lobes séparés les uns des 
au t res , il n'existe aucune déchirure qui puisse faire recou-
noître la rétention d'un ou de plusieurs de ces lobes dans 
l'utérus. Les traces que ces espèces de cotylédons laissent 
sur les membranes , sont trop équivoques pour faire s o u p -
çonner cette séparation. I l faut extraire les portions de p la -
centa qui sont retenues dans l a 'ma t r i ce , si on reconnoît leur 
existence au moment de la délivrance ; mais si les m e m -
branes seules sont restées , il ne faut pas introduire la main ; 
il est plus sage de les abandonner. U n e portion de placenta 
retenue dans la matrice peut occasionner les mêmes acci-
dens , et doit faire partie de la délivrance , comme la tota-
lité de l 'arrière-faix : les femmes seraient sujettes à des 
pertes irrégulières jusqu'à ce que la matrice se fût débar-
rassée de ce corps é t ranger ; les suites de sa putréfaction 
sont trop fâcheuses pour en abandonner l'expulsion aux soins 
de la nature, qui ne s'en débarrasse, le plus souvent, que par 
cette voie , plutôt que d'introduire la main pour l'extraire , 
lorsqu'on le peut avec faci l i té : on peut introduire, dans ce 
cas, la main sans inconvéniens pour opérer la délivrance, 
comme on le pratique dans un accouchement contre n a -
ture. 



Mais si la délivrance est opérée depuis quelque temps , et 
que le col soit resserré , on ne doit aller chercher ce corps , 
qu'autant qu'on y est forcé par les accidens, comme une per-
te. Tontes les fois qu'il faudroit user de violence pour dilater 
le c o l , il vaut mieux abandonner la délivrance à la nature ; 
la violence qu'il faudroit faire à l'orifice de l 'u térus , est un 
remède plus dangereux que le m a l , comme l'avoit déjà r e -
connu Maur iceau. La portion restée sort ordinairement par 
la putréfaction , et on s'oppose aux effets funestes qui p o u r -
raient résulter du séjour de cette masse putréf iée , par des 
injections e'mollientes, détersives et antiputrides, suivant les 
circonstances ; par ce moyen , on entraîne les matières qu i 
sont le produit de cette fonte putr ide , et on empêche leur ab-
sorption. Si quelques femmes sont mortes avec le placenta 
retenu dans la matrice , ou dont elles s'étoient délivrées quel-
ques jours après l 'accouchement par !a putréfaction , leur 
mort a peut-être plu» été la suite de la violence qu'avoient 
exercée les sages-femmes ou les accoucheurs, avant de se d é -
cider à abandonner ce corps , que de son séjour et de sa p u -
tréfaction dans la matrice. R u i s c h , qui avoit pratiqué et pro-
fessé, pendant plus de cinquante ans, l 'art cles accouchemens, 
assure n'avoir jamais vu périr de f emmes , pendant quelque 
temps que le délivre fût resté dans la mat r ice , avant qu'elles 
sJen délivrassent; en sorte qu'il vouloit qu'on abandonnât, dans 
tous les cas, son expulsion à la nature : c'est aussi la règle de 
conduite qu'avoit adoptée Pasta ; il paraît aussi que les m é -
decins Grecs et Arabes se comportoient de la même maniè -
re. Si je n 'admets p a s , comme eux , qu'il est plus convenable 
de confier, clans tous les c a s , la délivrauce à la nature , je 
crois au moins qu'il est bien prouvé que l'on ne doit pas 
user de violence pour l'opérer. 

De la délivrance artificielle. 

I l est des circonstances où l'on est obligé de délivrer la 
femme avant que le placenta soit détaché , et que la femme 

fasse effort pour l 'expulser ; il en est d 'autres , au contraire , 
où l'on ne peut pas profiter de ce moment favorable , parce 
qu'il se présente des complications auxquelles il faut remé-
dier auparavant . 

U n e hémorragie utérine considérable , les convulsions, l 'é-
puisement de la f e m m e , sont autant de causes qui peuvent 
exiger de délivrer la femme plus promptement . 

De l'hémorragie utérine. 

Les hémorragies utérines qui surviennent après l ' a ccou -
chement , peuvent être dues à quatre ou cinq causes princi-
pales : i ° . à un état d 'atonie , soit qu'il affecte tout le systè-
m e , ou l 'utérus seulement ; cette espèce est la plus fâcheuse. 
L' inert ie de la matr ice qui y donne lieu , peut quelquefois 
être assez considérable pour que la femme périsse d 'hémor-
ragie , quoiqu'elle soit secourue su r - l e -champ , par un pra t i -
cien consommé, qui emploie les remèdes les mieux indiqués 
et les plus pnissans ; z°. à la présence d'une portion de p la -
centa , ou de tout autre corps resté dans la matrice , après 
la sortie du fœtus ; 3°. à un état p lé thor ique , soit général , 
soit borné à l 'utérus , à raison d'un stimulus qui agit plus spé-
cialement sur cet organe; 40 . à un état de turgescence des 
premières voies; 5 ° . à une déchirure de la matrice , à la suite 
de mauvaises manœuvres. Hal ler rapporte avoir vu deux 
femmes périr des hémorragies qui avoient été l'effet de ces 
déchirures des vaisseaux de l 'utérus ; 6° . à un état d e s p a s m e , 
soit général , soit fixé plus particulièrement sur l 'utérus. Dès 
que les causes qui produisent l 'hémorragie à la suite des cou-
ches , ne sont pas toujours les mêmes , le traitement doit va -
rier suivant l 'état où se trouve l 'utérus ; il faut avoir égard au 
genre de lésion qu'il a éprouvé. 

L'hémorragie dépendante d'un état d'inertie de l'utérus , 
e?t apparente ou cachée. Si le col participe à l'inertie du 
corps , et s'il n'est bouché par aucun corps étranger . le sang 
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Mais si la délivrance est opérée depuis quelque temps , et 
que le col soit resserré , on ne doit aller chercher ce corps , 
qu'autant qu'on y est forcé par les accidens, comme une per-
te. Tontes les fois qu'il faudroit user de violence pour dilater 
le c o l , il vaut mieux abandonner la délivrance à la nature ; 
la violence qu'il faudroit faire à l'orifice de l 'u térus , est un 
remède plus dangereux que le m a l , comme l'avoit déjà r e -
connu Mauriceau. La portion restée sort ordinairement par 
la putréfaction , et on s'oppose aux effets funestes qui p o u r -
raient résulter du séjour de cette masse putréf iée , par des 
injections e'mollientes, détersives et antiputrides, suivant les 
circonstances ; par ce moyen , on entraîne les matières qu i 
sont le produit de cette fonte putr ide , et on empêche leur ab-
sorption. Si quelques femmes sont mortes avec le placenta 
retenu dans la matrice , ou dont elles s'étoient délivrées quel-
ques jours après l 'accouchement par !a putréfaction , leur 
mort a peut-être plu» été la suite de la violence qu'avoient 
exercée les sages-femmes ou les accoucheurs, avant de se d é -
cider à abandonner ce corps , que de son séjour et de sa p u -
tréfaction dans la matrice. R u i s c h , qui avoit pratiqué et pro-
fessé, pendant plus de cinquante ans, l 'art des accouchemens, 
assure n'avoir jamais vu périr de f emmes , pendant quelque 
temps que le délivre fût resté dans la mat r ice , avant qu'elles 
S'en délivrassent; en sorte qu'il vouloit qu'on abandonnât, dans 
tous les cas, son expulsion à la nature : c'est aussi la règle de 
conduite qu'avoit adoptée Pasta ; il paraît aussi que les m é -
decins Grecs et Arabes se comportoient de la même maniè -
re. Si je n 'admets p a s , comme eux , qu'il est plus convenable 
de confier, dans tous les c a s , la délivrauce à la nature , je 
crois au moins qu'il est bien prouvé que l'on ne doit pas 
user de violence pour l'opérer. 

De la délivrance artificielle. 

I l est des circonstances où l'on est obligé de délivrer la 
femme avant que le placenta soit détaché , et que la femme 

fasse effort pour l 'expulser ; il en est d 'autres , au contraire , 
où l'on ne peut pas profiter de ce moment favorable , parce 
qu'il se présente des complications auxquelles il faut remé-
dier auparavant . 

U n e hémorragie utérine considérable , les convulsions, l 'é-
puisement de la f e m m e , sont autant de causes qui peuvent 
exiger de délivrer la femme plus promptement . 

De l'hémorragie utérine. 

Les hémorragies utérines qui surviennent après l ' a ccou -
chement , peuvent être dues à quatre ou cinq causes princi-
pales : i ° . à un état d 'atonie , soit qu'il affecte tout le systè-
m e , ou l 'utérus seulement ; cette espèce est la plus fâcheuse. 
L' inert ie de la matr ice qui y donne lieu , peut quelquefois 
être assez considérable pour que la femme périsse d 'hémor-
ragie , quoiqu'elle soit secourue su r - l e -champ , par un pra t i -
cien consommé, qui emploie les remèdes les mieux indiqués 
et les plus pnissans ; z° . à la présence d'une portion de p la -
centa , ou de tout autre corps resté dans la matrice , après 
la sortie du fœtus ; 3°. à un état p lé thor ique , soit général , 
soit borné à l 'utérus , à raison d'un stimulus qui agit plus spé-
cialement sur cet organe; 40 . à un état de turgescence des 
premières voies; 5 ° . à une déchirure de la matrice , à la suite 
de mauvaises manœuvres. Hal ler rapporte avoir vu deux 
femmes périr des hémorragies qui avoient été l'effet de ces 
déchirures des vaisseaux de l 'utérus ; 6° . à un état d e s p a s m e , 
soit général , soit fixé plus particulièrement sur l 'utérus. Dès 
que les causes qui produisent l 'hémorragie à la suite des cou-
ches , ne sont pas toujours les mêmes , le traitement doit va -
rier suivant l 'état où se trouve l 'utérus ; il faut avoir égard au 
genre de lésion qu'il a éprouvé. 

L'hémorragie dépendante d'un état d'inertie de l'utérus , 
e?t apparente ou cachée. Si le col participe à l'inertie du 
corps , et s'il n'est bouché par aucun corps étranger . le sang 
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fourni par les vaisseaux de ce viscère qui restent beans, à r a i -
son de son état d 'atonie, s'écoule au dehors; mais si le col se 
coutracte , pendant que le fond et le corps sont sans action , 

v ou s'il est bouché par one portion du placenta qui est re tenue, 
ou par des caillots qui se sont formés , le sang qui s'écoule 
des vaisseaux de l'utérus est retenu dans sa cavi té , et peu t 
la dilater au point de lui faire acquérir le même volume que 
si l 'enfant y étoit encore contenu. Un état spasmodique du col 
qui surviendroit immédiatement après lasortie du foetus, peut 
aussi donner lieu à une hémorragie utérine cachée , si le fond 
de l'utérus est en même temps dims un état d'inertie : on ren-
contre quelquefois cette complication , quoiqu'elle paroisse 
difficile à concevoir. Si l 'accoucheur n'est pas attentif à ce 
qui se passée dans le pouls et sur le visage de la f emme , il peut 
s'amasser dans la matrice une quantité de sang suffisante , 
pour l'exposer à des dangers ; le sang qui s'écoule diminue la 
force contractile de cet organe, et aggrave la cause du m a l ; 
en sorte que la perte du premier moment devient une cause 
de celle qui a lieu dans les instans subséquens. 

Les signes suivans indiquent qu'il existe une hémorragie 
interne. Si on palpe la région hypogastr ique, au lieu de ta 
dureté que présente à la main de l 'accoucheur le globe uté-
rin , quand il se resserre, ou découvre qu'il est mollasse et dis-
tendu ; son volume s'accroît avec célérité ; le visage pâlit , 
le pouls s'affoiblit, les yeux perdent de leur éclat. L a fem-
me éprouve des éblouisse m e n s , des tintemens d'oreilles , des 
syncopes, ou au moius de la difficulté à remuer ses membres, 
et à parler. Toutes les fois qu'une femme tombe dans une 
syncope après l ' accouchement , on doit craindre une hémor-
ragie interne , qui deviendrait bientôt mortelle , si on ne ve -
ndit à son secours. 

L 'accoucheur doit cependant savoir que les syncopes qui 
surviennent immédiatement après l ' accouchement , ne dé-
pendent pas toujours d'une perte ; on en voit survenir à la 
suite d'accouchemens très-prompts. L a matrice étant désem-

plie 

plie subi tement , le changement rapide qui arrive dans la 
circulation du sang , qui abandonne les membres supérieurs 
et la tête pour se porter à l 'abdomen , peut occasionner une 
syncope. De lamot t e , Smellie , et beaucoup d'autres accou-
cheurs , font mention de ce phénomène ; elle peut aussi être 
le symptôme d'une affection hystér ique, sans qu'il y ait pour 
cela de perte : on rencontre alors quelques autres accidens 
qui caractérisent l 'hystérie. 

On doit craindre une hémorragie utérine interne, si à la 
suite de l ' accouchement , la matrice reste molle , vo lumi-
neuse ; on en doit avertir celle qui soigne la nouvelle accou-
chée , pour qu'elle soit attentive à ce qui se passe dans le 
pouls et sur la figure de la f emme en couche. Pour prévenir 
ces pe r tes , M . le professeur Alphonse Leroy conseille de 
répandre , après l ' accouchement , quelques cuillerées d 'eau-
de -v ie sur la région ombi l ica le , qu'il étend ensuite sur la 
région hypogastrique , en y pratiquant quelques fr ict ions; il 
regarde aussi cette pratique comme avantageuse, pour dimi-
nuer la violence des tranchées. 

Les hémorragies ont lieu avant ou après la délivrance ; lors-
qu'elles se déclarent avant la délivrance , la première indica-
tion que l 'accoucheur a à remplir , est d'obtenir l'expulsion 
du placenta , si elles sont assez abondantes pour faire c ra in-
dre pour la f e m m e ; la sortie du placenta une fois obtenue , 
l ' inertie de la matrice doit fixerson attention. On ne doit pro-
céder à la délivrance , dans le cas d'hémorragie , qu'autant 
que l'on juge qu'elle est assez abondante pour faire craindre , 
par sa continuité , pour les jours de la femme ; si elle est peu 
considérable , on doit se contenter de solliciter les cont rac-
tions de la matrice , en prat iquant des frictions sur le bas-
ventre , ou en irritant l'orifice de la mat r ice , avec les doigts 
de l 'une des mains introduite dans le vagin. Si l'on est forcé 
d'agir ensuite , on opérera plus fac i l ement , parce que les e f -
forts contractiles que l'on aura excités , auront relâché les ad-
hérences de cette masse et entr'ouvert le co l ; mais si l'on ne 
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peut pas obtenir que la matrice se contracte avec assez de 
force pour resserrer et fermer l'orifice de ses vaisseaux, on 
doit délivrer la femme sur- le-chainp ; car le placenta dilate 
l 'utérus, et fait qu'à contractions égales, la réduction de ce 
viscère est moindre : en entraînant l4 p lacen ta , on éloigne 
un obstacle qui s'opposoit à sa réduction et tenoit ainsi les 
vaisseaux plus ou moins béans. 

T o u s les auteurs ont établi que le retard dans la délivran-
ce pourrait être funeste , lorsqu'il existe une hémorragie très-
abondante , produite par l'inertie de la matrice. M . Lacour 
s'est élevé contre ce précepte , dans une Dissertation qui a 
pour titre : Dangers d'extraire trop prompiement l 'Arr ière-
F a i x ; il croit que , dans ce cas , on doit différer la dél ivrance, 
soit que le placenta soit encore en partie adhéren t , soit qu'il 
soit entièrement séparé ; « parce que , d i t - i l , si l 'hémorragie 
>, dépend de l'inertie de la mat r i ce , l'extraction du placenta 
». ne servira en rien pour l 'arrêter ; car cette inertie naît du 
» vide qui se fai t tont-à-coup après la sortie du foetus; et loin 
». de corriger ce vice , l 'extraction des sécondines ne peut 
» qu'y a jou te r , puisque par son absence le vide sera plus 
». considérable. L' inert ie de la matrice- augmentera ; cette 
» inertie "augmentée, retardera ses contractions , et l 'écoule-
» meut du sang sera prolongé plus long-temps. » 

A u lieu d'extraire le placenta en pareil cas, il regarde c o m -
m e plus avantageux de l 'amener vers le col de la matrice , et 
de l 'y insérer , afin de boucher l 'orif ice, et de solliciter les 
contractions du corps et du fond , par l'irritation qu'il o c c a -
sionne. «Si tous les premiers moyens ont été employés sans 
» succès , on ne doit pas pour cela recourir à l 'extraction du 
» placenta , mais bien à un autre plus efficace, c 'es t -à-di re , 
» à l 'obturation du col de la mat r ice , vulgairement appelé 
» tamponnage. » J e prouverai tout à l'heure que l'on ue peut 
pas regarder , avec M . Lacour, le tamponnage comme un 
moven convenable , et encore moins comme le moyen le plus 
avantageux pour arrêter une hémorragie , qui reconnoit pour 

cause l'inertie de la matrice à la suite de l 'accouchement. 
Cette doctrine sur la dél ivrance, dans le cas de perte , se 

trouve évidemment en contradiction avec la méthode d e ^ n -
20s , sanctionnée par l'expérience , qui a appris que l ' accou-
c h e m e n t , c ' e s t - à - d i r e , la déplétion successive de la matr i -
ce , est le meilleur remède pour arrêter l 'hémorragie u tér iùe , 
produite par un état d'atonie. Si.on ne sollicite pas les con -
tractions de la matr ice eu retirant le placenta , ofl enlève au 
moins un obstacle qui s'opposoitau resserrement d'e ce viscère, 
qui devient plus considérable après celte soustraction , quoi-
que les forces contractiles ne soient pas augmentées. Lorsque 
la matrice est inerte ,1e plageuta devient nuisible , parce qu'il 
s'oppose à ce que les contractions puissent produire leur effet 
avec la même aisance , que s'il avoit été retiré ; la perte peu t 
s 'arrêter alors par un mécanisme analogue à celui par lequel 
s'opère la suspension de l'hémorragie utérine , que l'on obser-
ve lorsqu'on rompt la poche des eaux. 

Le raisonnement et l 'expérience apprenant que l 'hémorra-
gie utérine par a ton ie , doit s'arrêter plus facilement après 
l 'extraction du placenta, on doi typrocéder toutes les fois que 
la perte est considérable. Si le placenta est entièrement déta^ 
ché , et que le cordon soit entier et for t , on tire dessus, en ob-
servant les précautions que j'ai indiquées dans les cas où l'on 
exerce des tractions pour coopérer à la délivrance , qui pour-
roit cependant avoir lieu spontanément. Pendant ce t emps , 
on charge un aide de pratiquer des frictions sur la régmn hy-
pogastrique, pour exciter, l'action de la matrice ; s i ' forif ice 
est trop resserré pour se laisser dilater par ces tractions , on 
doit introduire la.main dans la matrice pour entraîner le pla-
centa. Pendant que l'on va chercher l'arrière-faix . l 'aulre 
mam, appliquée sur le bas-ventre, sert à assujettir la mat r ice : 
on doit également aller chercher ce corps, si le cordon est 
trop ioible, ou s'il a été arraché. La main introduite dans la 
malrice achève de détruire les adhérences du placenta , s'il 
étoit encore en partie attaché à ce viscère. 
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L a perle peut ne se déclarer qu'après la dél ivrance, si 
la matrice reste dans un état de stupeur et d'atonie , et ne 
présente pas au toucher une boule f e r m e , de la grosseur 
du poing : elle peut aussi survenir non-seulement plusieurs 
heu re s , mais m ê m e quelques jours après la délivrance , 
quoique dans ce moment il n'y ait eu que l 'écoulement 
ordinaire; la matrice reste alors molle et flasque au toucher. 
U n e f e m m e qui a déjà eu une perte produite par une inertie 
de la matrice , y est plus exposée dans les couches su i -
vantes. I l est des femmes qui ont des pertes dans toutes 
leurs couches : les femmes rendent toujours , après l 'ac-
couchement et la délivrance , une certaine quantité de sang 
qu'il scroit dangereux de prendre pour une perte ; cette 
évacuation est utile après l ' accouchement , et elle peut être 
abondante chez les femmes , sans qu'on doive pour cela s'a-
larmer et craindre pour la f emme ; si elle n'a pas lieu après 
la délivrance , il est souvent nécessaire de dégorger la ma-
trice par des sangsues appliquées à la vulve. C'est l'état du 
pouls qui doit diriger le médecin pour distinguer si l'évacua-
t ion , quoiqu 'abondàhte , doit être considérée comme natu-
relle , ou bien si elle doit être regardée comme une perte. 
T a n t que les forces de la f emme se soutiennent , et que les 
pulsations du pouls sont fortes , on doit regarder le sang qui 
s'écoule comme un dégorgement de la matrice : d 'a i l leurs , 
dans cette circonstance, la matr ice forme au - dessus du 
pubis une tumeur ferme et constante; tandis que dans le 
cas de perte par inertie , ou l'on ne sent .point de tumeur 
au-dessus du pubis , ou bien elle est flasque et molle comme 
un gant. Si on ne doit pas s'alarmer trop promptement , on 
doit encore moins prendre pour règle la conduite de cer-
tains médecins , qui attendent pour porter du secours aux 
femmes , qu'i l se manifeste des syncopes , des convulsions, 
parce qu'ils craignent d'exposer la matrice à l ' inf lammation, 
en employant trop tôt les astringens et autres moyens exci-
t an s ; en différant a ins i , la f emme périroit d'hémorragie. 
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Quoique la perte interne soit bien plus dangereuse, parce 
que les ass.stans peuvent ne pas la reconnoÎ re a v a i t * 
la femme .oit epu.se'e, elle ne présente p a s d'autre ind i -
cation que la perte apparente. L a perte interne est tel-
lement insidieuse , que la femme e l l e -même ne s 'aperçoit 
pas de son existence dans le premier m o m e n t , elle éprouve 
" n bien-aise qui lui en impose. L 'une et l 'autre hémorragie 
peut se suspendre pendant quelque t emps , et reparaî t re e°n-
s m t e , parce que l'action expultrice de la matrice que l'on 
avoit excitee , s'affoiblit par la suite ; pour faire cesser cette 
inertie de la matrice , et la déterminer à se resserrer, on doit 
frotter la région hypogastrique avec la m a i n , agacer l ' o -
rifice utenn avec quelques doigts. Lamot te conseille de 
porter la main dans la matrice pour la stimuler et la sol-
liciter par cet agacement à revenir sur elle-même : ce moyen 
qui serait dangereux dans un cas où la matrice jouirait de' 
sa sensibilité, est sans inconvéniens dans l 'état d'atonie de 
1 u té rus , qui produit l'état fâcheux où se trouve la malade . 
L a f emme sera couchée horizontalement et d a A un lien frais : 
il est important que la f emme soit exposée à l'air l ibre ; 
on doit laisser les fenêtres de sa chambre ouvertes. 

Si ces prem.ers moyens ne suffisent pas , il faut appliquer 
sur la région hypogastrique des linges trempés dans l 'eau 
froide et le v inaigre , de la glace pilée : on peut donner des 
lavemens de m ê m e nature. Saxtorph (nouvel le méthode 
^ traiter les hémorragies après l 'accouchement ) conseille 
d injecter dans l 'utérus de l 'oxycra t , du vinaigre pur et même 
<le 1 eau à la glace : si ces sortes d'injections échouent sou-
vent dit-il , c'est que le plus souvent elles n'ont pénétré 
que dans le vagin et non dans l 'utérus. Les injections faites 
dans la matr ice au moyen d'une seringue, produiraient plus 

S : S U S P e D / r C l 'hémorragie , si on re tenoi t , pendant 
quelque t e m p s , dans l 'intérieur de l 'organe le liquide qui 
J a é e pousse, pour qu'il ait le tems de l'irriter. O r , d ' a -
près la manière dont on a prat iqué jusqu'aujourd 'hui ce* 



injections , le l iquide porté dans la matr ice en sort avec r a -
pidi té , entraîné par la colonne de sang qui s 'échappe p a r 
son propre p o i d s ; , p o u r en ret irer que lque avan tage , ¡ l i a n t 
1 y retenir pendant quelque t e m p s , en soulevant les fesses 
et en bouchant l 'orifice de la mat r ice . i 

On doit réprouver les injections avec l ' a l coho l , avec les 
acides su l fur jqne et nitr ique , auxquels Posta, conseille 
de recourir dans les cas extrêmes , pour cautériser les vais-
seaux et arrêter la perte par l 'escarre qui se fo rme : une 
injection semblable , surtout au momen t de l ' a c c o u c h e m e n t , 
donnerai t nécessairement la mort . 

D e s écrivains ont r e c o m m a n d é de plonger la f e m m e dans 
u n bain froid , d 'y mettre les membres tborachiques ; d ' a u -
tres ont conseillé de placer la f e m m e sur le carreau , et cle 
verser sur elle des sceaux d'eau glacée. L e bain froid doit 
c ire réservé pour les cas désespérés , parce qu'il ne peut 
p is être mis en usage , sans exposer la f e m m e à des ac -
culons graves. 

On a app l iqué avec succès , dans ces derniers t e m p s , de 
la glace pi lée avec du mûri,île de sonde : cette application 
f u t suivie d ' un froid vif et d 'une douleur cuisante. M . L a -
p i r a , chimiste Si l ic ien, a proposé récemment le carbonate 
d ' ammoniaque ( a l la i t volatil c o n c r e t ) c o m m e un moyen 
certain d'arrêter les hémorrag ies ; on le fait dissoudre daus 
le triple de son poids d ' e a u , et on y t rempe des linges que 
l'on appl ique sur la région de l 'utérus. Dans le cas où tous ces 
moyens ont é c h o u é , on a conseillé ,„pour dernière ressource , 
de tamponner le vagin avec de la filasse ou de la charpie 
t rempée dans l 'eau et le vinaigre, ou dans le vinaigre p u r : le 
t ampon ne peut pas convenir pour modérer une hémorragie 
qui reconnaît pour cause l ' inertie de la matr ice à la suite de 
l ' accouchement . Les praticiens q u i , dans les hémorragies qui 
ont lieu après la dé l iv rance , conse i l len t , avec L e r o u x , de 
Di jon , 1 e tampon , paraissent avoir reconnu les dangers de 
cette méthode , en r e c o m m a n d a n t , lorqu'ou l 'emploie dans 
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cette circonstance , de s'opposer au développement de la 
matr ice , en pressant son corps avec les l o i g t s , sans „„ • 
f e m m e périrai t de l ' é p a n c h e L , intérieur q n / Z ^ 
la matr ice se laissant d is tendre ; il vaudra i t beaucoup mi * ' 
dans ce cas , c o m m e l'a conseillé un médecin I t a l i e n , £ 
t raduire une grosse éponge imbibée d 'oxyera t jusque dans 

a v u e de 1 utérus , parce que cette l iqueur ' , e l l ' i r r i -
ant 1 oblige a se contracter ; l 'éponge augmentant de vo -

W e a mesura que le sang c o u l e r a i t , la matr ice en serait 

¿ e plus en plus distendue et i r r i t é e ; ce qui solliciterai 
ses contractions. 

I l existe plusieurs e x e m p l e s , dans lesquels la tête bou-
chant e x a c t o e u , l 'orifice de !» ^ « , ¡ 1 s'est fa t d " " s 
n n t e r , e „ r de ce viscère , , „ „ ; , „ • ; , „ „ t i n t „ J , ™ 
d la eor, „ „ d p a n c h e l n e D t a s s e z c o m 

ft.™ périr la e m m e . d o i t - o n pas cra indre davantage „un 
m ,r,ce se larsse distendre au poin t de contenir u „ e \ l . 

les , o„ r de la f „ m m e , s i „ „ „ ^ ^ - P ' 

<* elle est to ta lement désemplie ? On peu t espi rer W 
r les eaux et l o f a n t „ „ , encore r e n f e r L s d a L J l . 
t n e e , q „ e , „ , , , y . d > ^ ^ » » 

* * si el,es existent , il f i u r d J e m 

r m m c ,e d i l « ta P LUI 
on retenant sang ,V I W i e n r , reme'die à K n e ' i e d e ' V h « 
* » ,-n sont p ,„ d i s t e n d „ e s _ , , u 

t emps , „ 0 1, dilatation s 'opère; mais lorsque l ' h i ™ , ™ . 
persévère après la dé l ivrance , la f e m m e ne'pe'riroit J p « 
- a n t que 1= , a „ g , p a „ c k S ^ ^ & * » « 

naî t re les contractions ? 

L e s mêmes raisons prouvent qu'il serait dangereux d 'adon-
L a c o u r ( l ) , q i J r e u C , ^ 

( 0 D a n s u n e Di s sc r i a l ion q u i a p o n r tfZ.n 

promptement l'arrière-faix; S"'S * troP 



lieu d'extraire le placenta pour arrêter une hémorragie qui 
vient de l'inertie de la matrice , on se contente , ce qu'il 
regarde comme plus avantageux, de l 'amener vers le col de 
la matrice et de l'y insérer , afin de boucher l'orifice , et de 
solliciter les contractions du corps et du f o n d , par l'irritation 
qu'il occasionne ; ou bien si ce premier moyen est insuffi-
s an t , de recourir à un autre qu'il croit plus efficace , c'est-à-
dire, à l'obturation du col de la matrice , vulgairement a p p e -
lée tamponnage. 

L e tampon ne me paroît convenir après l 'accouchement 
poura r rê t e r une hémorragie , que dans le cas où celle qui se 
manifeste par la vu lve , dépendrait seulement de la rupture 
d'une varice au col de la mat r i ce , ou dans l 'intérieur du va-
gin , pendant le travail de l 'enfantement; ou bien dans celle 
qui dépendrait d'une déchirure opérée à l'orifice de la m a -
trice pendant le travail : dans l'un et l'autre cas, le tampon 
est le moyen le plus sûr. Le tamponnage serait même le seul 
moyen que l'on pût employer , s'il survenoit , à l'occasion 
d'une crevasse , une perte très-considérable ; mais j 'ai fait 
voir que cette circonstance n'est pas la seule où le tampon 
soit ind iqué , comme le soutient M . de Saint-Amand dans 
une Dissertation sur les per tes , pendant la grossesse , lors , ou 
à la suite de l 'accouchement. 

Si on emploie le tampon pour arrêter une hémorragie sur-
venue à la suite d'une déchirure opérée à l'orifice de la m a -
trice pendant le t ravai l , on doit le porter jusque sur le lieu 
déchiré : la rupture de l'orifice de la matrice occasionne 
presque toujours une hémorragie plus ou moins g rave , su i -
vant son é t endue , et la nature des vaisseaux divisés; elle 
diminue à mesure que les contractions utérines resserrent les 
vaisseaux; aussi le tampon ne devient-il nécessaire dans les 
hémorragies qui en dépendent , qu'autant que la matrice 
reste inerte après cette rupture. 

J e traiterai ailleurs des pertes qui dépendent de la d é -
pression de la matrice ou de son renversement : si on re -

connoît la dépression de l 'u térus , la main portée dans la 
matrice est un moyen bien plus p r o m p t , plus sûr que le 
tampon recommandé par Leroux , pour que le sang , en s'ac-
cumulant dans sa cavité , puisse rétablir ce viscère dans son 
état naturel , en repoussant au dehors la partie déprimée. 

J ' a i parlé de celles qui tiennent à la rupture de l 'utérus : il 
est des nertes qui dépendent de dilacérations partielles du 
vagin ou de la matrice ; elles sont rarement abondantes : elles 
sont plus nuisibles par l ' inflammation qui en est la suite or -
dinaire , que par la quanti té de sang que perd la f emme . 

3 t d a n s ces cas que le col est exposé à contracter des adhé-
rences avec les parois du vagin , et à disparaître par l ' agol« , 
tiuation des parois de ce canal vers son fond. 

M . V e r n e t , dans une Dissertation présentée à l 'École de 
Medecme de Montpe l l ie r , sur les hémorragies utérines qui 
surviennent après l ' accouchement , a proposé d'exercer une 
compression d.recte sur les vaisseaux qui donnent le sana : 
le moyen qu'il conseille pour en venir à b o u t , m'avoit déjà 
été proposé par quelques élèves, que j'avois encouragé à en 

6 I e s u > e t d ' " n Mémoire ; il consiste à introduire dans la 
matrice une vessie de cochon que l'on aura assouplie en la 
tenant pendant quelque temps dans l 'eau. On peut procéder 
de trois manières pour obtenir , par sonmoyen, une compres-
sion sur les vaisseaux de l'utérus : on peut distendre -la m a -
trice en soufflant de l'air dans la vessie, au moyen d'une ca-
nule qu'on y adap te ; la compression qu'il exercera sera 
pins ou moins exacte , suivant la quanti té d'air que l'on aura 
introduit : il finU qu'elle soit assez grande pour mettre les 
parois de la vessie en contact immédiat avec celles de l 'uté-
rus : on peut l 'augmenter ou la diminuer à volonté, au 
moyen de la canule qui a servi de conducteur à l 'air ; par 
la on desemplit la matr ice avec toute la lenteur que l'on 
peut juger convenable : si l 'hémorragie reparaî t quand on 
donne issue à l 'a i r , on peut y en introduire de nouveau. 

- 1 est plus avantageux d'injecter dans la vessie par la ca -
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m,le, un Uq.lide froid ou , l j p i ; q i l a . ,„ n e ^ 

seulement es contract,ou, par la distension , , , ' i ! produit 
agace , ,1 , m t e , c n o u l r c , ,„ _ ^ ^ ^ J ^ 

de la vessie est si peu considérable, qu'elle p e i l l t e J a l k 

«ne . m ^ o a de la part de l'eau froide „„ g , « L , „ e r Z 
^ Cette vessie d„nne la facilité de re t fn i r dans la m a ! 

• ce le l , , , „ d e , „ ; ec té , ce qui est indispensable pour en 
ten,r quel ,ne a v a n c e . comme une'double puissance tend 
a solliciter les contraction, , on „e distend pas autant la m a -
trice pour qu elle puisse se resserrer , quand on emploie ce , 
•e ject ions ,que lorsqu'on a recours à'l ' insnfflatio,, Cette n i 

P r 0 C U r 0 e " c ° r e &CUW de changer le l iouide froid 
toutes ,es fois que l'on ,'„ e q u ' i l ^ ^ 

« « « f t par la chaleur naturelle de la par t ie : comme 

si la mat h 1 ^ « i , « 
matrice a q „ e , q „ e disposition » revenir su , elle-

Si après avoir distend,, I , ma t r i ce , et après avoir exercé „ „ . 

« t le sau™tIZT"9 '^ ** 
a , i îo r te , plus exacte. 

On donne ordinairement nne tisane aiguisée aver TO 
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boissons à la glace seraient préférables - on a v„ • ' 
fois un verre d'eau à la glace amUer tout à coup Îmel ié -
morragie utérine ; la suspension de l 'hémorragie es! évidem-
ment un effet A p a t h i q u e . Plusieurs auteurs ont vanté la 
teinture de cauelle comme un des meilleurs moven, pour 
arreter 1 hemorragie de l 'u térus , lorsqu'elle est due"à un état 
d atome : Yan-Svvié.en , Plenck , disent l'avoir employé 
avec un succès qui surpassait leur attente. Plenck p r e s n i -
voit tous les quarts d 'heure deux cuillerées de cette mixture • 
» dit 1 avoir employé plus de deux cents fois avec succès, e t 
»1 "e craint pas d assurer que cette substance agit presque 
aussi efficacement dans les pertes utérines par a t o n i e , ' i e 

le quinquina dans les fièvres intermittentes, que le mer-
cure clans les maladies vénériennes; on l 'administre de 
différentes manières. V a n - S w i é t e n la combiné avec l 'eau 

de mehsse et ce menthe ; I / a k e , avec la décoction de 
qmna. 

Dans tons les cas où une circonstance quelconque donne 
eu de craindre une hémorragie dépendante de l'inertie ou 

de la foi blesse de la mat r ice , il est important d'engager la 
femme a pratiquer , avec la main , des frictions s u r * , ^ , 
bas-ventre : on év,te par là qu'il Ramasse des caillots de 
ang dans la cavité de l 'utérus, dont la présence peut entre-

tenir la perte. 1 

• f è s . 1 " e l é s par l'inertie de la matrice sont 
s, terribles, on d„,t éviter soigneusement l e , causes oui 
peuvent le, produire : I W f c dilatation de ,a Pa t r ice par 
de eau , par la p r i n c e de plusieurs onfans on d'un seul ! „ ; 

* " < * » < • » > * < * . V donner lien , des olforts « J e J 
r , r ° P ^ - " " " V C ' V " « < P - W h femme, le , pro „sent l a f e m m c t 

.T„it 'd b p r e m , è t e s d o , , , o " r s ' Ï ~ o . -
" t

 b a S S M T I * - . « 'orifice de la matrice 
n ™ , est aussi ,„ ,e t te à d e , per tes ; la matrice étant d é -
sempl.e tout à coup et sa,,, efforts de sa part , elle reste 



dans un état de s tupeur qui suspend ses forces con t rac -
tiles. 

Si la matr ice est distendue par une quantité' e'norme d 'eau, 
on d o i t , suivant le conseil de L e v r e t , les faire écouler de 
bonne heure , pour que ce viscère revienne graduel lement 
sur l u i - m ê m e , et que l 'enfant ne soit pas comme entraîné 
pa r le flot des eaux : on aura l 'attention , si le placenta n 'a 
pas suivi la sortie de l ' en f an t , d 'at tendre que la nature s 'en 
délivre d ' e l l e - m ê m e , s'il ne survient po in td ' acc idens ; s'il y 
a plusieurs enfans , je crois que l'on ne doit pas extraire le 
second s u r - l e - c h a m p , à moins qu'i l n ' y a i t des acc idens , 
quand m ê m e il ne pourroi t pas venir par les seuls efforts 
de l a matr ice : on doit a t tendre que la matr ice soit revenue 
sur e l le -même , et qu'elle s'efforce de l 'expulser ; plus on dif-
fère , plus on est sur de prévenir les pertes. L a conduite que 
je conseille de tenir est ent ièrement opposée à celle de 
plusieurs accoucheurs , q u i , dans ce c a s , ordonnent de 
percer su r - l e -champ la poche des eaux pour aller chercher 
les pieds , lors m ê m e que le second enfant se présente de 
manière que la nature pourroit l 'expulser toute seule. 

Q u a n d à travers les tégumens du bas-ventre , on sent q u e 
l a matr ice reste molle , on doit craindre qu'il ne survienne 
une perte à la suite de l ' accouchement . Si on a v o i t p u s 'assu-
rer de cet état de mollesse de la matr ice vers la fin de l a 
grossesse , ce qui dispose encore la f emme à être at teinte 
d 'une fièvre a d y n a m i q u e , on peut prévenir ces accidens , en 
donnant de fortes décoctions de qu inqu ina , quelque temps 
avant l ' a ccouchemen t , ou d'autres toniques , c o m m e des 
eaux aromat iques avec l 'acétite d ' ammoniaque ( esprit 
de Mendere 'rus ) à la dose de d e m i - o n c e pour cinq onces 
de l iquide. 

U n accouchement trop p rompt exposant la f e m m e à 
une hémorragie utérine , il est indiqué , toutes les fois que 
l 'on voit les douleurs se succéder r a p i d e m e n t , de prolon-
ger le travail le plus 'qu ' i l est possible ; pour cela, l ' accoucheur 
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peu t ouvrir les membranes avant que la dilatation soit s u f -
fisante pour recevoir la tête de l 'enfant : mais il faudra i t s'abs-
tenir de fa.re écouler les e a u x , si la dilatation étoit assez 
grande pour permet t re à la tête de s'engager fac i lement 
et de faire 1 office de coin. L a tète offrant plus de résistance 
que la poche des eaux , on accélérerait le t r a v a i l , loin de le 
r e t a rde r - d 'ai l leurs, les contractions doivent devenir p lus 
intenses, parce que la matr ice est irritée en « 'appliquant 
sur le corps de l ' en fan t : on doit r ecommander à la f e m m e 
de ne pas faire valoir ses dou leu r s , et retenir la tête chaque 
fois qu elle est poussée en avan t ; par ces moyens , on e m -
pêche que la matr ice ne reste dans l 'atonie après l ' a ccou -
chôment . 

On doit encore , dans quelques cas , chercher à ralent ir le 
travail , lors m ê m e que l 'on n 'a pas à craindre l ' inertie de 
la matrice. Si les douleurs sont fréquentes et vives . et que 
1 orifice qui est encore peu dilaté soit rigide et en m ê m e 
temps m m e e , il y a lieu de craindre que la tê te , en le traver-
s a n t , ne le fende sur un de ses côtés. C'est sur tout dans un 
premier a c c o u c h e m e n t , si l 'orifice est roide et que la f e m m e 
accouche p r é c i p i t a m m e n t , que cet accident arrive. Ce dé -
chi rement de l 'orifice de la matr ice occasionne presque 
toujours une hémor rag i e , et donne lieu à une inflammation 
plus ou moins grave : on do i t , c o m m e dans le cas p récé -
dent , engager la f e m m e à ne pas faire valoir ses douleurs 
et s o u t e n u , pendant chaque contraction , la tête de l 'enfant 
avec les doigts pour l 'empêcher d ' avance r , et donner le 
t emps au col de se dilater d 'une man iè re moins brusque • 
on faci l i te sa dilatation par la sa ignée, que l'on proport ionne 
a la vigueur de la f e m m e , par des injections adoucissantes 
portees dans le vagin , ou encore mieux par des f u m , V a -
t.ons ëmoll ientes , dont on d i r ige , au moyen d'un c o n d u c -
t eu r , la vapeur vers le col. 

On doit encore , pour s 'opposer aux effets fâcheux aue 
pourraient produire d e , douleurs trop v ives , r e t a r d e r ' l a 



sortie de la tête lorsqu'elle tend à franchir la vulve d'une 
manière brusque. Le périnée court des risques de se dé-
chirer si l'on ne détruit pas avec la main l'effort exer-
cé par la tête contre cette cloison. I l pourrait encore a r -
river que le placenta étant entraîné subitement par l 'en-
fan t , il survînt une hémorragie abondante , ou un r e n v e r -
sement de la matrice , si le placenta adhère fortement à 
ce viscère. On doit faire sentir aux femmes les dangers 
qu'elles courent lorsqu'elles veulent se délivrer trop prompte-
îuent. Ou observerait le renversement de la nfatrice plus 
rarement , si les femmes modéraient leurs douleurs à me-
sure que l 'enfant se dégage , au lieu de redoubler et de 
prolonger leurs efforts , dans la-vue d'obtenir une délivrance 
plus prompte . 

Dans quelques cas , l 'hémorragie qui survient à la suite 
des couches doit être considérée comme active ; elle peut 
être déterminée par un état de pléthore ou par l'abus que 
la femme a fai t des cordiaux , des stîmulans , dans la vue 
d'accélérer l ' accouchement , ou de hâter la délivrance. 
Celle hémorragie active , c'est-à-dire, qui présente tous 
les signes d 'une irritation locale , dépend bien plus sou-
vent d'un stimulus particulier qui a exalté la sensibilité 
de l 'u térus , que de la vigueur de la constitution. Toute 
irritation exercée sur la matrice est d'autant plus à crain-
dre , que les humeurs ont déjà naturellement une tendance 
à se porter vers cet organe ; celte variété est plus difficile 
à combattre que cello qui lient à un état pléthorique ; elle 
est cependant bien moins dangereuse que celle qui dé-
pend d'un état d'inertie. L'hémorragie qui tient à la vigueur 
de la constitution cesse souvent d 'e l le -même, en conseillant 
la situation horizontale , les boissons tempérantes. L e sang 
qui s'écoule devient lui->mêmeun moyen Curatif , en dissi-
pant la pléthore qui l'a produit ; c'est dans cette circons-
tance seule que la saignée du bras peut-ê t re utile , parce 
que le pouls de la femme est fort. L a saignée , pratiquée dans 

le cas d'inertie , pour procurer une révulsion , aurait des 
suites fâcheuses chez une femme déjà épuisée par le 
sang qu'elle a perdu. L a saignée générale ne convient pas 
non plus dans l'hémorragie, a c t i v e , qui dépend uniquement 
d un excès de sensibilité de l 'utérus. 

Comme la ménorragie , les pertes qui ont lieu à la suite 
dès couches peuvent également dépendre d'un embarras 
gastrique, et exiger les vomitifs ou les purgat i fs , suivant 
que la turgescence se manifeste vers l 'estomac ou les in 
tesljns. Pour ne pas me répéter , je renvoie le lecteur à 
1 article ménorragie , où j 'ai exposé les caractères au moyen 
desquels ou peut reconnoître l'existence de cette cause 
dont l'influence sur la production des hémorragies ne peu! 
p--.s elre méconnue ; celte affection est sympathique , et pro-
duite par l ' influence,de l'estomac sur l 'utérus. 

Si les passions dé l ' âme , comme un accès de joie de 
colère, sont la cause de la perte , après les moyens g é n é -
reux , et qui sont applicables à toutes les espèces d 'hémor-
ragies , il faut employer les narcotiques , et les ant ispamo-
diques. 

Lorsqu'une femme est atteinte d'une hémorragie con-
sidérable, q^plle qu'en soit la cause, elle en est ordinairement 
ei rayée ; il faut s'efforcer de ranimer son espérance et de 
relever son courage a b a t t u , en lui assurant que beaucoup 
d autres femmes éprouven t , après leurs couches , des pertes 
aussi abondantes , et qui le sont même p l u s , sans que pour 
cela elles leur soient funestes. 

L a femme qui a éprouvé nue hémorragie considérable est 
tourmentée , pendant long-temps , d'une violente douleur de 
t e t e , qui augmente au moindre mouvement ; elle est fatiguée 
par des bourdonnemens et des tintemens d'oreille; elle' est 
sujette a éprouver des lipothymies , des sueurs , et divers 
accidens hystériques ; ses j ambes , et quelquefois même tout 
son corps, sont enflés durant plusieurs mois après l 'accouche-
ment : il survient quelquefois une fièvre, avec des frissons 



irré<*uliers ; dans celte fièvre hec t ique , on doit conseiller un 
régime fort i f iant , comme d'excellent vin , du bouillon , des 
gelées, des décoctions de qu inquina , ou l'extrait de cette 
écorce dans de l 'eau de canelle ou de mélisse. 

Des causes qui peuvent exiger de différer la déli-
vrance y ou bien qui demandent une manière diffé-
rente de procéder pour pouvoir réussir à l'effectuer. 

Le resserrement spasmodique ou naturel du col de la ma? 
trice , la présence de plusieurs enfans peuvent apporter des 
obstacles à la délivrance. Si une contraction spasmodique du 
col retient le placenta , on doit , avant d'entreprendre la dé l i -
vrance , combattre ce resserrement par les injections é m o l -
lientes et antispasmodiques. Si 011 usoit de force pour intro-
duire la m a i n , le redoublement des spasmes, la naissance 
d'une inflammation dangereuse, seroient les suites infaillibles 
de cette manœuvre : on doit traiter cet accident suivant la 
nature de la cause qui le produit . Cette contraction spasmo-
dique du col a lieu principalement chez les femmes sensi-
bles et irritables ; différentes irritations peuvent y donner lieu : 
c'est tantôt l 'opium , tantôt la saiguée qui convient ; l 'obsta-
cle ne dure jamais long-temps , à moins que cet état de spas-
m e ne devienne universel. 

Le resserrement naturel du col s'oppose d'autant plus for-
tement à la délivrance, que le terme de la grossesse étoit 
moins avancé ; en sorte que l'on peut dire que les difficultés 
que présente la délivrance , diminuent à mesure que l'on ap-
proche du terme de neuf mois , et qu'elles croissent dans la 
même proportion que l'on se rapproche du eowmencement 
de la grossesse; souvent m ê m e , à cette époque , elles sont 
telles , que l'on est obligé d'abandonner l'expulsion du placen-
ta aux forces de la nature , et de se borner à prévenir les sui-
tes fâcheuses que pourrai t entraîner la rétention de ce corps. 

Si dans un accouchement qui a lieu au terme de neuf mois, 

le 

le col se resserre immédiatement après la sortie de l 'enfant et 
retient le placenta , cet état ne dure que peu de temps • d 'I i l-
leurs , on peut différer la dél ivrance, s'il n'existe point' d'ac-
cidens , jusqu'à ce que les efforts de la matrice rouvrent le col 
de nouveau. Mais si le placenta n'a pas été chassé en même 
temps que le fœtus, dans un avortement qui a lieu dans les 
trois premiers mois , on est obligé de l 'abandonner , à moins 
que l'on ne f û t appelé au moment où les eaux viennent de s'é-
couler. Dans ce moment favorable , on peut venir à bout de 
l 'extraire, si on introduit sur- le-champ un ou deux doigts 
dans l 'onfice de la matr ice , pour augmenter sa di latat ion; 
mais si les eaux sont écoulées depuis long-temps, l 'accou-
cheur manque de moyens pour opérer la délivrance. L e 
plus souvent le fœtus, en sortant, entraîne avec lui le cordon 
ombil ical ; et quand il tiendroit encore a u placenta , il a si 
peu de consistance, que l'on ne peut pas exercer dessus destrac-
tions suffisantes pour forcer le col à s'entr'ouvrir : on ne peut 
pas aller chercher ce c o r p s , l 'introduction de la main dans 
le vagin seroit douloureuse; ¡1 faudrait user de force pour la 
faire pénétrer , parce que les parties externes sont encore 
très-resserrées : ce serait en pure perte que l'on ferait éprouver 
à la femme cette douleur , puisque le col de la matrice est 
toujours si peu di la té , qu'il peut à peine admettre un seul 
do ig t , qui refoulerai t , en pénétrant , le placenta vers le foud 
de la matrice plutôt que de l'extraire. 

Tan t qu'il ne survient pas de perte , on doit confier la d é -
livrance à la nature ; le placenta retenu se putréfie , et on s 'op-
pose aux accidens qui seroient la suite de l'absorption de 
cette matière putride , par des injections d'abord émoll ien-
tes , et que l'on rend ensuite antiputr ides, qui entraînent 
cette matière à mesure qu'elle se forme. On a vu quelquefois 
le placenta se dessécher et être rendu , sans-que les femmes 
aient jamais éprouvé aucun accident à la suite de sarétention. 
L a femme n'est pas toujours atteinte de fièvre lorsque le pla-
centa se putréfie dans l'organe utérin où il est r e t enu , surtout 
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irré<*uliers ; dans celte fièvre hec t ique , on doit conseiller un 
régime fort i f iant , comme d'excellent vin , du bouillon , des 
gelées, des décoctions de qu inquina , ou l'extrait de cette 
écorce dans de l 'eau de canelle ou de mélisse. 

Des causes qui peuvent exiger de différer la déli-
vrance y ou bien qui demandent une manière diffé-
rente de procéder pour pouvoir réussir à l'effectuer. 

Le resserrement spasmodique ou naturel du col de la ma? 
trice , la présence de plusieurs enfans peuvent apporter des 
obstacles à la délivrance. Si une contraction spasmodique du 
col retient le placenta , on doit , avant d'entreprendre la dé l i -
vrance , combattre ce resserrement par les injections é m o l -
lientes et antispasmodiques. Si 011 usoit de force pour intro-
duire la m a i n , le redoublement des spasmes, la naissance 
d'une inflammation dangereuse, seroient les suites infaillibles 
de cette manœuvre : on doit traiter cet accident suivant la 
nature de la cause qui le produit . Cette contraction spasmo-
dique du col a lieu principalement chez les femmes sensi-
bles et irritables ; différentes irritations peuvent y donner lieu : 
c'est tantôt l 'opium , tantôt la saiguée qui convient ; l 'obsta-
cle ne dure jamais long-temps , à moins que cet état de spas-
m e ne devienne universel. 

Le resserrement naturel du col s'oppose d'autant plus for-
tement à la délivrance, que le terme de la grossesse étoit 
moins avancé ; en sorte que l'ou peut dire que les difficultés 
que présente la délivrance , diminuent à mesure que l'on ap-
proche du terme de neuf mois , et qu'elles croissent dans la 
même proportion que l'on se rapproche du eowmencement 
de la grossesse; souvent m ê m e , à cette époque , elles sont 
telles , que l'on est obligé d'abandonner l'expulsion du placen-
ta aux forces de la nature , et de se borner à prévenir les sui-
tes fâcheuses que pourroit entraîner la rétention de ce corps. 

Si dans un accouchement qui a lieu au terme de neuf mois, 

le 

le col se resserre immédialement après la sortie de l 'enfant et 
retient le placenta , cet état ne dure que peu de temps • d 'I i l-
Jeurs, on peut différer la dél ivrance, s'il n'exisle point' d'ac-
cidens , jusqu'à ce que les efforts de la matrice rouvrent le col 
de nouveau. Mais si le placenta n'a pas été chassé en même 
temps que le fœtus, dans un avortement qui a lieu dans les 
trois premiers mois , on est obligé de l 'abandonner , à moins 
que l'on ne f û t appelé au moment où les eaux viennent de s'é-
couler. Dans ce moment favorable , on peut venir à bout de 
l 'extraire, si on introduit sur- le-champ un ou deux doigts 
dans l 'onfice de la matr ice , p o i l r augmenter sa di latat ion; 
mais si les eaux sont écoulées depuis long-temps, l 'accou-
cheur manque de moyens pour opérer la délivrance. L e 
plus souvent le fœtus, en sortant, entraîne avec lui le cordon 
ombil ical ; et quand il tiendroit encore au placenta , il a si 
peu de consistance, que l'on ne peut pas exercer dessus destrac-
tions suffisantes pour forcer le col à s'entr'ouvrir : on ne peut 
pas aller chercher ce c o r p s , l 'introduction de la main dans 
le vagin seroit douloureuse; ¡1 faudrait user de force pour la 
fa j re pénétrer , parce que les parties externes sont encore 
très-resserrées : ce serait en pure perte que l'on ferait éprouver 
à la femme cette douleur , puisque le col de la matrice est 
toujours si peu di la té , qu'il peut à peine admettre un seul 
do ig t , qui refoulerai t , en pénétrant , le placenta vers le fond 
de la matrice plutôt que de l'extraire. 

Tan t qu'il ne survient pas de perte , on doit confier la d é -
livrance à la nature ; le placenta retenu se putréfie , et on s 'op-
pose aux accidens qui seroient la suite de l'absorption de 
cette matière putride , par des injections d'abord émoll ien-
tes , et que l'on rend ensuite antiputr ides, qui entraînent 
cette matière à mesure qu'elle se forme. On a vu quelquefois 
le placenta se dessécher et être rendu , sans-que les femmes 
aient jamais éprouvé aucun accident à la suite de sarétention. 
L a femme n'est pas toujours atteinte de fièvre lorsque le pla-
centa se putréfie dans l'organe utérin où il est r e t enu , surtout 
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lorsque l 'avortemeot a lieu dans les premiers mois , où il faut 
beaucoup moins d e temps pour qu'il éprouve une foute 
p u t r i d e , parce q u e sa çonsistance et son volume sont 
moindres. 

S'il survient une per te dans le cas où le placenta est retenu 
après l'issue des e a u * , la première indication qui se présenie, 
est de solliciter l 'action expultrire de la matrice , qui procu-
rera la sortie de ce corps étranger. S i , pendant ces efforts, une 
portion du placenta vient à s'engager dans le col de la m a -
t r ice , et à p roémine r dans le vagin , on pourrait la saisir avec 
deux doigts et l 'entraîner , si elle n'offrait pas une résistance 
qui fit craindre qu 'e l l e se déchirât ; car si on venoit à déch i -
rer la portion engagée dans l'orifice , on retarderait la déli-
vrance. L'orilice n 'é tan t plus irrité par la portion qui , en s'y 
engageant , le tieiil d i la té , ne tarde pas à se reformer. C'est 
dans le câsoù l'on a u r a i t déchiré la portion du placenta q u i , 
par sa présence , d i la ta i t le col , en même temps qu'elle exci-
toit descontractions propres à hâter l'expulsion de cette masse, 
que la pince à faux g e r m e de Levret pourrait convenir pour 
aller la saisir , avant que le col ait eu le temps de se res-
serrer. 

Si on ne peut p a s obtenir la cessation de l'hémorragie par 
les moyens que l'on a mis en usage pour exciter la contrac-
tion de la m a t r i c e , e t que la perte soit assez abondante pour 
faire craindre pour les jours de la femme , il ne reste plus de 
ressource que dans l 'emploi du tampon, si le défaut de dila-
tation s'oppose à l ' introduction de la pince à faux germe de 
Levret; on maint iendra ce tampon , qui doit remplir exacte-
ment le vagin , et bouche r l'orifice de l'utérus , jusqu'à ce que 
ce viscère ; irrité p a r sa présence et par celle du caillot se 
contracte avec assez d 'énergie pour se débarrasser du tout Le 
tampon que je conseille, dans ce cas , e.st un moyen bien plus 
salutaire pour la f e m m e , que toutes les posons emména^o-
gues , ou que les substances connues sons se nom d'aristolo-
chtques , que la p lupar t dos sages-femmes et même qnc-loues 

accoucheurs, font prendre dans l'intention de procurer l 'expul-
sion de ce corps étranger : les médicamens tirés de ces classes 
sont toujours incendiaires , et pourraient augmenter la perte , 
comme 011 lé voit f réquemment chez les femmes ausqnellel 
on administre ces sortes de substances. On n'a pas à craindre 
en tamponnant le vagin et le col de la matrice , qu'il puisse 
s'amasser assez de sang pour faire périr la femme. Le vicie 
opéré dans la matrice par l 'écoulement des eaux et par l'issue 
du fœtus étant peu considérable, la quantité de sang néces-
saire pour produire le même degré de distension , ne sera pas 
assez grande pour faire courir des dangers à la femme. 

Des auteurs ont conseillé, pour opérer la délivrance dans 
les cas où il survient une perte après un avortement opéré 
dans les trois premiers mo i s , de recourir à des saignées 
abondantes, parce que l 'hémorragie , dans les avortemens , 
provient ordinairement d'un c o u p , d'une chute ou d'une 
fluxion sanguine qui se fait sur la matrice', et doit par con-
séquent être regardée comme une hémorragie áct ive, qu'on 
doit combattre par les autiphlogísüques. J e conviens que 
cette hémorragie ne dépend pas de l 'inertie, de l 'u té rus , 
et que pur conséquent la saignée ne serait pas aussi dan -
gereuse que dans celle qui tient à cette cause -

, . - Miioique ;e 
pense qu'on ne doive pas v recouri- D a r „ p , ' 
serait à afi'oiblir la f e m , - a I ^ h ^ Y 

— , a laquelle il serait plutôt né -
cessaire de donner des forces pour qu'elle put résister à la 
continuité de l 'hémorragie , qui subsistera jusqu'à ce que 
le corps étranger ait éprouvé une fonte putride. Dans le cas 
même ou 1 avortement proviendrait d'un coup , d'une chute 
ne pourra,t-ou pas croire que le sang qui s'écoulera jusqu'à 
1 expulsion du placenta , sera suffisant pour opérer le dé-
gorgement de l 'utérus, et prévenir les accidens qui pourraient 
e.re la sn.te de ¡a cause violente qui l 'a occasionnée ? 

Limpossibil i té de délivrer la femme quand on n'est pas 
appelé au moment où la poche des eaux vient de s'ouvrir 
et la difficulté même de le faire dans ce moment favorab le ' 



a fait donner le pre'cepte de ne jamais rompre la poche des 
eaux , pour abréger la durée du travail de l 'avortement, 
quand il se déclare avant la lin du troisième mois • l 'ob-
servation apprend qu'avant ce terme la nature se débarrasse 
plus facilement du produit de la conception, que si elle 
expulse séparément le fœtus et le délivre. A cette époque, 
le fœtus sort enfermé dans ses enveloppes, si l 'accouchement 
se fait conformément au vœu de la nature : quand les eaux 
et le fœtus sont expulsés seuls, la matr ice , qui est désem-
plie en partie , est moins irr i tée, son action diminue , et 
l'orifice se resserre ; les contractions tardent quelquefois long-
temps à se ran imer , et souvent elles n'acquièrent plus le 
degré d'énergie suffisant pour opérer l'expulsion de ce corps 
étranger. Si une femme est menacée d'avortement entre deux 
et trois mois , on doit regarder comme avantageux que les 
contractions soient foibles, et ne pas l'engager à faire valoir 
ses douleurs : plus le travail est l en t , plus on est sûr que le 
placenta se détachera petit à petit de la mat r ice , et qu'il 
sortira en même temps que le fœtus. 

De la délivrance dans le cas de jumeaux. 

Quoique dans les grossesses composées, chaque enfant 
ait primitivement son placenta distinct , les placenta des ju-
meaux ont cependant presque toujours des rapports entre 
e u x , au moyen de leurs enveloppes, et quelquefois même 
ils sont confondus de manière à ne former en apparence 
qu'une seule masse : ce qui dicte que l'on ne doit jamais 
entreprendre de délivrer la femme aussitôt après la sortie du 
premier enfant , si on ne veut pas s'exposer à entraîner en 
même temps le placenta du second ; on ne doit s'écarter de 
cette règ le , que lorsqu'après la sortie de premier enfan t , 
«on placenta vient se présenter de lui-même à l'entrée du 
vagin , comme on le voit dans le cas où chaque enfant 
a son chorion, son amnios, ses eaux et son placenta dis-
tincts. 
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M. Baudelocque conseille de placer une ligature sur 
le cordon pendant le temps que la nature met à§se déba r 

rasser du second en fan t , et de l'ôter immédiatement après 
sa sortie , pour que le placenta se dégorge : ce q„i f a c i l i L a 

la debvrance. L a précaution de lier le cordon me paroît 
mutile. Dans les j u m e a u x , les placenta sont seulement 
co.it.gus et non continus , il n'y a auc„„e communication 
entre leurs vaisseaux. Si on se contente de pousser l ' injec-
tion par un seul des cordons , la matière colorante ne par-
vient que dans une portion de cette masse ; il est donc évi -
dent qu on peut omettre cette l igature, sans qn'on ait à 
craindre qu il survienne une hémorragie qui puisse porter 
atteinte au fœtus qui reste dans l'utérus. S'il se manifestoit 
une hemorragie par le cordon ombi l ica l , elle ne présen-
terait pas 1 indication déplacer une ligature sur le cordon; 
dans le cas de pe r t e , on devrait aller chercher le second 
enfant ; une ligature placée sur t e cordon, s'opposerait seu-
lement à l'issue du sang au dehors; mais elle ne ferai t 

pas cesser 1 inertie de la matr ice , qni est la cause de cet 
accident. 

On opère plus facilement la dél ivrance, si on évite d ' a -
mener ensemble les deux placenta à l'orifice de la matr ice-
pour cela on doit tirer plus fortement sur le cordon qui tient 
au p lacenta , qui tend à s'engager le p remier , et n 'agir sur 
1 autre que de manière à rapprocher assez de l'orifice la 
masse à laquelle il adhère , pour qu'elle n'oppose aucun obs-
tacle à 1 issue de la portion qui tend à franchir le col Si 
maigre cette précaution, le placenta étoit encore trop volu-
mineux , d f audra i t , au moyen des doigts introduits dans 
la matrice , le saisir par un de ses bords , et l 'entraîner dans 
ce sens pour qu'il présente encore moins de volume. 

m 



De la manière de procéder à la délivrance , lorsque 
le placenta a des adhérences contre nature. 

Quoique l'union du placenta avec l 'utérus se fasse tou-
jours par un tissu cellulaire plus ou moins dense, et que 
l'on n'observe pas ces crêtes dont parlent quelques auteurs , 
l'expérience apprend cependant q u e , dans quelque c a s , cette 
adhérence peut être assez forte , pour que les contractions 
de la matrice ne puissent pas la détruire ; on a même vu 
qnelquefo is cette union être assez élroite pour résister à 
l'action de la main qui s'efforcerait de la détruire. 

I l est rare que ces adhérences contre nature se rencontrent 
dans toute la circonférence du p lacenta : celte union int ime 
ne se trcuve que dans quelques lobes qui occupent tantôt le 
milieu , tantôt les bords du placenta ; la délivrance est plus 
facile quand le placenta est en partie détaché. Souvent , pour 
détruire ces adhérences, pins fortes que de c o u t u m e , il 
suffit d'exercer sur le cordon des tractions méthodiques, et di-
rigées de manière qu'elles agissent perpendiculairement sur 
le lieu où est inséré le placenta : on est averti que le pla-
centa est menacé de se déchirer , lorsqu'on éprouve un fré-
missement;! la main qui exerce la traction ; on doit alors les 
suspendre. Pour que la traction que l'on exerce produise plus 
sûrement son effet , il faut faire décrire au cordon o m b i -
lical une espèce de poulie de renvoi , qui varie snivant le 
lieu de la matrice qu'occupe le placenta : cette espèce de 
coude que l'on fait décrire au cordon ombilical est in-
dispensable, s'il est implanté sur le bord in fé r ieur ; il 
favorise le décollement du placenta , si le cordon est inséré 
an centre de cette masse; mais il est inutile , s'il occupe le 
bord supérieur. 

On reconnoît la région de la matrice où est fixé le pla-
cen ta , en tendant le cordon ombilical d'une main , pendant 
que l'on observe sur quel point de l'orifice il se contourne; 
s'il s 'applique sur le bord antérieur , le p iacenta est attaché à 
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ia paroi antérieure de la matrice : la poulie de renvoi doit se 
faire d avant en arrière , de la même manière que je l'ai con-
seUe pour les cas où l'on veut extraire le placenta qui est 
détaché. Si le cordon porte sur le bord postérieur de l'ori-
fice , cette masse est at tachée en arrière ; les doigts qui ser-
vent à former le coude , doivent être portés vers le bord 
postérieur de la matrice , et diriger le cordon de derrière eu 
devant ; 1 autre main tire l'extrémité du cordon en bas. Si 
le cordon regnrde le côté droit ou le côté gauche , le pla-
centa est implanté à l'un ou l 'autre côté de la matrice : le 
coude doit se faire de droite à gauche , si le placenta est at-
tache a droite ; et de gauche à droite, s'il répond au côté 
gauche de la matrice. 

Si l'on n'avoit pas la précaution de varier ainsi la poulie 
de r envo i , surtout lorsque l'insertion du cordon se trouve au 
bas du placenta, on pourrait ne pas réussira détruire les adhé-
rences , quoiqu'elles ne fussent pas très-fortes : en tirant selon 
la longueur du cordon , on tend à détacher en même temps 
tous les points de sa su r face ; l'effort exercé se divise sur la 
masse toute ent ière , comme cela arrive lô«qu 'on tire on 
glissant deux couvertures de laine, deux feuilles de papier 
mouil le appliquées l'une sur l 'autre ; on ne peut pas les dé-
coller en tirant en ce sens, tandis qu'on en vient à bout avec 
l a d i t e en les soulevant par une de leurs extrémités. C'est 
aussi ce qui arrive au placenta , lorsqu'on a l'attention de 
changer avec quelques doigts introduits à l'orifice de la m a -
trice , la direction de la force exercée par la main qui lire 
sur 1 extremité du cordon : pour se servir d'une comparaison 
employée par Levret, on sépare le placenta de la matrice 
quand on a recours à une poulie de renvoi faite méthodique-
ment comme on décollerait une sole qui adhère à une 

. P l a n c I , e P a r 8011 l i n i o a > ^ la saisissant pa r la queue , que 
1 on renverse sur le dos. 

Si les efforts exercés avec les doigts sur le cordon sont 
msufhsans pour détruire ces adhérences, i l f a u t in t ro-



duire la main pour délivrer la femme : la putréfaction du 
p lacenta , qui seroit une suite nécessaire de la rétention 
de ce corps dans la matrice , expose la femme à des ac -
cidens trop graves , tels que fétidité des lochies, fièvre 
adynamique , symptômes hystériques , pour abandonner la 
délivrance à la nature , plutôt que de l'opérer avec la 
main : la prudence dicte da l le r chercher le placenta dans 
cette circonstance. Pendant qu'on introduit la main des-
tinée à détacher le placenta , on doit fixer la matrice avec 
l 'autre maiu appliquée sur le bas-ventre de la f emme , pour 
éviter de blesser ce viscère. 

Avant d'introduire la m a i n , on commence par donner à 
la f emme une situation commode ; il seroit avantageux de 
la coucher en travers , sur un lit élevé à la hauteur de l 'opé-
r a t eu r , qui doit se placer entre ses deux cuisses. Ou com-
mence par s'assurer sur quel côté est at taché le placenta ; 
cette connoissance guide dans le choix de la main , d'où dé-
pend quelquefois la facilité de l'opération : on peut cepen-
dant réussir à décoller le placenta avec l'une ou l 'autre main, 
dans le cas même où il est attaché à l'un et l 'autre des 
côtés de la matrice ; en général , on doit employer la main 
dont le dos se trouve du côté opposé à celui qui donne a t t a -
che au placenta. 

Si le cordon ombilical existe encore , il est facile de r e n -
contrer le placenta, parce qu'il sert à diriger les doigts sur 
cette masse ; mais si le cordon a été arraché, on recon-
noit que les doigts sont parvenus au placenta par les vais-
seaux qui tapissent sa surface antérieure , par la plus 
grande épaisseur de la matrice dans ce lieu : la femme 
ne ressent plus l'impression des doigts de l 'accoucheur. 

Si le placenta est déjà détaché dans quelques points, la 
délivrance en est plus facile; il faut porter les doigts par 
derrière cette masse , et continuer le décollement en avan-
çant la main entre la matrice et cette masse : s'il est encore 
entièrement adhérent , il faut le décoller dans l 'endroit 

qui offre moins de résistance. Le placenta peut conserver 
des adhérences par toute sa circonférence , et être décollé 
dans sou mi l i eu , qui forme une saillie en avant : on tire 
alors sur le cordon , pour saisir avec les doigts la partie 
saillante du placenta qui est détachée; si cette traction 
ne suffit pas pour détruire les adhérences, on le perce dans 
son milieu avec le bout du doig t , que l'on promène par de r -
rière pour décoller les bords. 

Une triste expérience app rend , que quelquefois il existe 
une adhérence si forte entre le placenta et la mat r ice , que 
l'on ne peut pas extraire cette masse toute entière , sans faire 
courir de grands dangers à l 'accouchée : la prudence dicte de 
laisser cette portion dans ce viscère , et d 'abandonner son 
expulsion aux soins de la nature. Si le cordon étoit implanté 
sur la portion de l 'arrière-faix , qui est comme identifiée 
avec l 'utérus, on devroit le conserver, pour entraîner la partie 
que l'on a laissé , dès que la nature aura détruit ses adhéren-
ces par la putréfaction qui surviendra : si la fonte p u -
tride qu'éprouve cette portion squirreuse expose la femme 
à des accidens, comme on ne peut pas en disconvenir , 
elle en courroit encore de plus grands , si l'on exerçoit 
des efforts violens pour opérer ce décollement. L'irritation 
que nécessite cette manœuvre , peut produire l 'inflammation 
de la matr ice, qui se termine par gangrène, comme le prouve 
une observation tirée de la pratique de Lauver j a t , que le 
docteur Saint-Amand a rapporté dans sa Thèse sur les 
pertes de sang. Haller , Sandi for t , ont rassemblé plusieurs 
exemples, qui prouvent que des efforts considérables peuvent 
produire une inflammation funeste à la f e m m e ; ils peuvent 
aussi donner lieu à la déchirure de la matrice et à son renver-
sement. Smellie , instruit par sa propre expérience , ayant vu 
une nouvelle accouchée succomber peu de temps après la 
force considérable qu'il avoit été forcé d'exercer pour dé -
truire les adhérences d'une portion de placenta qui étoit squir-
reuse , a donné le conseil de laisser, dans un cas semblable , 



ces portions dans la matrice ; et il a vu qu'elles ont été expul-
sées par la suite , sans que la femme ait couru de grands d a n -
gers. M . Baudelocque a imité la conduite de Smellie : le pré-
cepte donné par ces praticiens me paroît bien plus sage. Si 
des femmes chez lesquelles on avoit été forcé de laisser nue 
portion de placenta dans la mat r ice , ont succombé, leur mort 
doit être attribuée plutôt à la violence que l'on a faite à 
la matrice , avant de s'être décidé à abandonner ce corps 
étranger, qu'à sa rétention , et à la putréfaction qui en est la 
suite. 

I l seroit aussi dangereux de recourir , dans ce cas, aux mé-
dicanjens que l'on a vanté comme propres à provoquer l ' ex -
pulsion du placenta; on surajouteroit aux accidens insépara-
bles de sa rétention , un éréthisme général , et une agitation 
considérable dans toute l'économie ; car tous ces remèdes , 
connus sous le nom d'aristolocliiqnes, et qu'un empirisme* 
aveugle a préconisé comme propres à provoquer la sortie du 
p lacen ta , sont tous incendiaires; ils pourroient occasionner 
l 'inflammation de la matrice ou du péritoine , aggraver la 
perte qui est entretenue par la présence de ce corps! On doit 
porter le même jugement des lavemens irri tans, que conseille 
Mauriceau pour opérer la dél ivrance, quand la main ne 
peut pas pénétrer ou détruire les adhérences du placenta ; 
outre que ce moyen seroit insuffisant dans le cas d 'adhérence 
aussi considérable , les efforts que feroit la femme pour aller 
à la garde-robe pourroient produire une descente de matrice , 
un relâchement du vagin ; l'irritation qu'ils produisent sur 
le canal intestinal peut donner lieu à une diarrhée opiniâtre. 
I l est plus sage de se borner à modérer les suites fâcheuses 
qui peuvent résulter de la rétention de cette portion d'arrière-
faix:, par des injections émollientes ou antiputr ides, lorsque 
la circonstance peut l'exiger. 

De la délivrance dans le cas de châtonnement duplacenta. 

On entend par placenta enkisté ou châtonné , cet état dans 

lequel foute cette masse on une portion seulement est re te-
nue dans une cavité contre nature , soit qu'elle tienne à une 
conformation habituelle de l'utérus , soit qu'elle ne se soit 
formée qu'accidentellement ; cette disposition dans laquelle 
la matrice est comme divisée en deux cavités distinctes, étoit 
connue anciennement; mais les auteurs qui en ont parlé 
ignoraient la véritable cause de ce châtonnement. Peu a t t r i -
buo.t cette division de la matrice en deux poches, à une m a u -
vaise conformation primordiale de ce viscère. Levret accuse 
«ne contraction inégale de la matrice; il prétend que cet en-
kistement est produit par une forte contraction de toutes les 
parties de la matrice , pendant que l'endroit où est attaché 

a m ère-faix est dans un état d'atonie; il pense que cette ca-
v.te accidentelle est toujours placée sur l'un des côtés, a u -
dessous de l 'embouchure des trompes utérines. 

Leroux , dans son ouvrage sur les Pertes de San* , admet 
aussi l'explication que donne Levret, sur la formation de 
cette poche accidentelle; mais il admet de plus , q u e , dans 
quelques cas , une contraction spasmodique d'une portion des 
parois de la mat r ice , produite par la divulsion de quelques 
hbres nerveuses , ou par un engorgement humoral , peut don-
ner heu à la formation de celte espèce dechâton. Lorsqu'un 
rameau de nerfs est déchiré , dit- i l , ou lorsqu'un engorge-
ment humoral partiel distend les fibres nerveuses de fe m a -
trice , dans le lien où il s'est formé , il en résulte une irr i ta-
tion qui peut déterminer une contraction convulsive et i r r é -
e l - è r e des parois de la matrice , auxquelles Redistribuent l e s 
..et, nerveux t,raillés. Le docteur K o k , de Bruxelles , dans 

le Mémoire qu'il a communiqué à la Société Médicale de 
I ans , admet aussi cette contraction inégale et spasmodique 
de - l a m a t r i c e , comme cause de châtonnement : c'est sans 

doute ce qm l'a p., rté à conseiller l 'opium dans ce cas , avec 
le docteur Franck. 

L e mécanisme de la formation d'une seconde cavité , dans 
laquelle le placenta est retenu , paroît dépendre u n i q u e m i t 



de la structure de la matrice , et de la manière dont elle se 
contracte pendant le travail de l 'accouchement. L'on distin-
gue , dans l'état na ture l , deux cavités dans l 'u térus , celle du 
corps et celle du col de ce viscère : dans les derniers mois de 
la grossesse, ces deux cavités se confondent , et l'on ne trouve 
plus entre elles aucune ligne de démarcation. Avant l 'écoule-
ment des eaux , la matrice présente une forme arrondie ; 
mais elle la perd bientôt après l 'évacuation de ce fluide , 
parce qu'en se resserrant, elle s'applique sur le corps qu'elle 
renferme : c'est une des propriétés des fibres utérines, d ' e m -
brasser immédiatement le corps qu'elle s'efforce d'expulser. 
Lorsque l 'enfant séjourne quelque temps dans la cavité de 
la matrice après l 'écoulement des eaux de l'amnios , la m a -
trice se resserre beaucoup plus à l 'endroit du cou de l ' en fan t , 
que sur la tête et le tronc , comme on l'observe quand on 
retourne long-temps après la rupture de la poche des eaux , 
un enfant qui présente la tête , pour aller chercher les 
pieds. 

Cette portion resserrée de la matrice est obligée, à la vérité , 
de se dilater pour laisser sortir les épaules de l 'enfant; mais 
aussitôt que le tronc a f r anch i , la portion de l 'utérus qui ré-
pondoit au cou de l 'enfant acquiert le même degré de rétré-
cissement qu'il avoit auparavant. Ce cercle utérin étant , avant 
l ' accouchement , plus étroit que les autres cercles qui c o m -
posent ce viscère, doit aussi se resserrer plus vite après l ' a c -
couchement , d'autant plus qu' i l a naturellement plus de t e n -
dance à se resserrer , que n'en ont les autres cercles. L e cer-
cle qui est ainsi appliqué sur le cou de l ' enfant , est celui qui , 
dans l'état de vacuité , constitue l'orifice interne ; or , l 'on sait 
que toutes les parties du cou ont beaucoup plus de tendance 
à revenir sur elles-mêmes. Les deux poches de la matrice s e -
ront d'autant plus prononcées , que les eaux auront été écou-
lées depuis plus long-temps, avant la sortie de l 'enfant, et que 
la matrice se sera contractée plus fortement. 

M . Baudelocque a comparé la forme qu'acquière alors 

la matrice à celle d 'une calebasse ; comparaison qui donne 
une assez bonne idée des changemens survenus dans la m a -
trice , et qui indique qu'elle est alors divisée en deux ca -
vités , l 'une antérieure et l 'autre postérieure. Si le placenta 
se trouve en totalité dans la cavité postérieure, on dit qu'il 
est complètement châtonné ; si une partie de cette masse 
est contenue dans une des cavités de la matrice , et l 'autre 
portion dans l'autre cavité , le placenta est alors incomplè -
tement châtonné. 

D'après l'idée que je viens de donner du châtonnement , on 
doit voir que je pense que cette double cavitén'estautre chose, 
dans la plupart des cas , que la cavité du corps delà matr ice; 
et celle du col de ce viscère , dont le cercle qui forme 
dans l 'état na tu r e l , la ligne de démarcation entre ces deux' 
cavi tés , et qui constitue l'orifice interne , s'est beaucoup plus 
resserré que les autres cercles de ce viscère. S'il existe ce 
qu ' i l est difficile de se refuser à admet t re , des exemple! de 
cavités produites par des causes de nature différente , ces 
cas sont rares : LeVret n'en a rencontré qu'un seul. I l ' r a p -
porte qu'une sage- femme arracha le cordon ombilical , ce 
qui l'obligea , pour opérer la délivrance , de porter la main 
dans la matrice. Ayan t trouvé une ouverture sur le côté 
droit de la matrice , elle crut que le placenta avoit pénétre-
dans l 'abdomen par une déchirure qui s'étoit faite dans le 
corps de l 'u térus; elle fit appeler L e v r e t , qui reconnut éga-
lement cette ouver ture , qui étoit de niveau avec la surface 
interne de la matrice. I l attribue cette cavité accidentelle à 
une contraction moins forte de la matrice dans la partie 
occupée par le p l acen t a , tandis que le reste de l'organe se 
contracte avec plus de force. 

Plessmann a expl iqué , d'une manière satisfaisante, le m é -
canisme par lequel s'opère le châtonnement dans ce cas. 
« Lorsque les eaux se sont écoulées bien avant l'expulsion 
» du fœtus , la matrice se contracte avec plus ou moins de 
» force sur le corps de l 'enfant , qui doit alors irriter davan-
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» tage les points de l 'organe qu'il touche à nu , que la partie 
» occupée par le placenta. Cet te région garantie pa r ce 
» corps intermédiaire de l'impression immédiate de l ' enfant 
» qui ne lui est transmise qu 'à travers une masse spongieuse 
» et humide , ce qui doit nécessairement émousser ce 
» c o n t a c t , est moins excitée à contraction que le reste de 
» l ' o rgane , tandis que ce lu i - c i , plus s t i m u l é , doit n é c e s -
» sairement se resserrer p l u t ô t , et former autour des bords 
» du placeuta une espèce d ' é t i ang lemen t , par lequel ce 
» corps fougueux se trouve comme emprisonné dans la 
» partie inerte de ce viscère. Te l e s t , je c ro i s , le méca-
» nisme par lequel s'opère le plus souvent l 'enchâtonuemeiit 
7) du p l acen ta .» J ' a d m e t s , comme M . Plessmann , q u e . 
lorsque la cavité accidentelle dans laquelle est retenue le 
placenta se trouve sur les cotés , c'est probablement par le 
mécan isme qu'il indique que se forme le chàton ; mais je 
ne puis pas penser , avec l u i , que c'est à celte disposition que 
l 'on doit attribuer le plus souvent l 'enkistement du p l a -
centa. 

Soit que la poche accidentelle se trouve sur les cô tés , 
c o m m e l'enseignent Levret, Flessmarïn, soit qu'elle o c -
c u p e le fond de l 'utérus , ce que je crois avoir lieu le plus 
souvent , elle ne se for m » qu'après ia sortie de l 'enlant , 
et s'efface peu à peu après celle du placenta ; c'est ce dont 
s'est assuré L e v r e t , qui porta jusqu'à irois fois la main dans 
la matr ice pour reconnoitre ce qui se passoit alors. Si l'on 
pouvoi t voir la fo rme que préseuie la matrice dans ce cas , 
l a vue nous laissoroil souvent une antre idée de sa manière 
d 'être que celle que l'on a soupçonné par l ' introduction de la 
ma in . 

On t rouve dans la collection des thèses de Montpell ier 
( a n X I I , tome i l ) , l 'observation d'un plac.i.-:ita t rouvé dans 
la t rompe utérine droite , et extrait par la v u l v e , c o m m u -
niquée par M . Herbirt. Les circonstances suivantes lui ont 
pa ru indiquer que , dans ce cas , le placenta n é toit pas s e u -

lement enhisté dans la m a t r i c e , mais contenu dans l 'une des 
t rompes : 1°. la cavité du kiste éloit de forme cvlindrique 
ce qu. n'anro.t pas existé, si le kiste avoit été formé aux d é -
pens des parais d'une portion de la cavité de la matr ice • 

ce kis te , eu forme de cylindre , ne se contractoit pas p e n I 
dant les contractions de la matr ice ; 3 ° . l ' introduction de 
la main dans celte espèce de Cylindre fut très-douloureuse-
4°: ds 'assura que l 'épaisseur des parais du cylindre était 
beaucoup moindre que celle des parois de la matrice en 
mesurant la distance qui se trouvoit entre les doigts d'e la 
m n m appliquée sur l 'abdomen , et Je pouce de l'antre qui 
étoit dans la matr ice , et les doigts de cette même main 
qui étoient dans la cavité cyl indr ique : le tissu des parois de 
celte dernière lui parut plus doux au toucher. 

Leroux , dans ses observations sur les Pertes de Sang, a d -
m e t une espèce de châ tonnement , dans lequel le placenta 
serait encadré dans l 'épaisseur des parois de la matrice 
comme un verre de montre l'est dans sa châsse; mais en l i -
sant l'observation qui a donné lieu à cette op in ion , on voit 
que ce to i t un délivre adhérent par toute sa c i rconférence, 
et dont le milieu étoit décollé et formoi t une saillie. 
IN ayant pas p u 1 ex t ra i re , il fut obligé de le percer dans 
son centre et d ' introduire son doigt par derrière pour 
a che t e r de le séparer de la matr ice. Lorsque le placenta 
est adhèrent pa r ses b o r d s , si on ne peut pas l 'extraire en 
saisissant avec les doigts la portion qui forme une saillie en 
a v a n t , on do,t le pe rce r , c o m m e le fit L e r o u x , à côté du 
cordon ombil ical . 

La nature peut se délivrer toute seule d'un placenta e n -

' d e C P r O U V e s e i l ' e m e n t plus de d i f f i c u l t é parce 
q n o u t r e la résistance du col de la m a t r i c e , elle a encore à 
surmonter la résistance offerte par l 'entrée du cbâton : on 
doit_ aider a n a t u r e , c o m m e dans la délivrance ord ina i re , 
en hrant méthodiquement sur le cordon , et en sollicitant en^ 
core davantage les contractions de la matrice. Si ces moyens 



ne suffisent pas pour délivrer la femme dans ce c a s , on 
conduit la main à l'entrée du chaton pour le di later , et 
saisir le placenta , s'il est décollé ; s'il est encore adhéren t , 
on le détache en observant les précautions que j'ai indi-
quées pour les cas où il existe des adhérences contre nature; 
on doit former avec la main que l'on introduit un cône , 
dont on engage le sommet dans cette ouverture , pour la 
dilater peu à peu , eu écartant les doigts, jusqu'à ce qu'elle 
le s o i t suffisamment, pour que la main puisse pénétrer dans 
cette poche accidentelle. 

On pourroit tenir quelques doigts dans l'espèce de gorge 
qui divise la matrice en deux cavités, pour s'opposer à 
la contraction de cette par t ie , jusqu'à ce que la portion 
de la matrice , qui est au delà du chaton , soit revenue sur 
el le-même : la main introduite dans la poche doit enlever 
les caillots qui s'y sont fo rmés , surtout si le châton étoit de 
l'espèce que Levret a décrite. 

Si le spasme de la matrice donne lieu au chàtonne-
ment du placenta, ce qui peut arriver quelquefois, mais 
bien ra rement , au lieu de solliciter avec les doigts l 'écarte-
ment de cette poche formée accidentellement dans les pa-
rois de l 'utérus, il faut recourir aux saignées, aux fomen-
tations émollientes, aux antispasmodiques, pour calmer 
l'irritation de cet organe : par l'emploi de ces moyens on 
amène un relâchement; et il peut arriver que lorsque les 
contractions se renouvelleront, elles marchent avec assez 
de régularité , pour qu'on puisse abandonner l'expulsion du 
placenta aux efforts de la nature; ou du moins le calme 
qui 3era survenu permettra d'en faire l 'extraction, sans ex-
poser la femme à aucun inconvénient. 

Manière 

Manière de gouverner une femme après un ac-
couchement naturel, et qui n'a été compliqué 
d'aucun accident. 

•Te crois avoir donné à la partie mécanique des accou-
chemens que je viens de te rminer , tout le développement 
dont elle étoit susceptible. J 'oserois presque dire que la m é -
thode que j'ai adoptée peut faire faire des progrès à l 'ar t , en 
facilitant son é tude ; je n'imiterai pas les accoucheurs qui , 
livrés exclusivement à l 'étude du mécanisme de i'art des ac-
couchemens, ne s occupent pas à en faire connoître la partie 
médicinale. Cette opération terminée , il me paroît encore 
plus important d'étudier les maladies des femmes nouvelle-
ment accouchées. L'ouvrage posthume d'Antoine P e t i t , qu i 
est un de ceux qui a été publié le plus récemment en France, 
sur les maladies des femmes en couche , ne répond guère à sa' 
grande réputation ; mais aupa ravan t , je dois enseigner la ma-
nière de gouverner une femme après Un accouchement na-
turel. 

Dès que la femme est délivrée , il faut s'assurer de la situa-
tion de la matrice , au moyen du toucher. Si l'on ne sent pas 
au-dessus du::; ubis nue boule ferme, constante, de la grosseur 
du poing , on doit porter le doigt dans le vagin , pour s'assu-
rer si le fond de la matrice n'est pas renversé , ou si le viscère 
entier n'est pas descendu. 

Quand tout est dans l'ordre na ture l , on prat ique avec la 
main quelques frictions sur le bas-ventre de la f e m m e ; on 
invite l 'accouchée à les renouveler de temps en temps. L e 
but de ces frictions est de faciliter le dégorgemeet de la ma-
trice , en excitant ses contractions, et de s'opposer à la f o r -
mation des cail lots , qui peuvent devenir la source de plu-
sieurs accidens. Ce n'est guère qu'au bout d'un mois ou six 
semaines que la matrice est revenue dans son état naturel. 

T O J J E I I I . ' I ? 
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L e s diverses règles que je vais indiquer , et dont l 'exécu-
tion est le moyeu le plus sûr de prévenir une foule de maux 
qui assiègent les femmes , dans l 'instant où elles viennent de 
donuer le j o u r à un nouvel ê t re , constituent l 'bygiène des f em-
mes en couche . 

L e s phénomènes qui s 'opèrent chez la f e m m e lors de l ' a c -
couchement , doivent guider dans le choix du rég ime qu i 
convient à la nouvelle accouchée , et dans l a fixation des rè -
gles de l 'hygiène , appl icables à cet é t a t ; elles sont d 'une uti-
lité si générale et si évidente, dans une circonstance de l a 
v ie , où l 'on a si souvent à combat t re des préjugés pernicieux , 
que l'on ne sauroit les exposer avec trop de soin ; pour y p a r -
ven i r , il est nécessaire de commencer par offrir la série des 
phénomènes que présente l ' accouchement ordinaire chez la 
f e m m e ; que lque facile qu'i l ait é t é , l a f e m m e est toujours 
fat iguée par les efforts violens qu'il a occasionné , et par les 
douleurs vives qui l 'ont accompagné . I l s 'opère un ébranle-
ment général dans la machine , qui est v io lemment secouée ; 
la sensibili ténerveuse est exaltée. S i l e travail a été laborieux, 
tous ces phénomènes acquièrent plus d'intensité. I l s 'opère-, 
chez la nouvelle a c c o u c h é e , des sécrétions nouvelles. Les 
sucs que la matr ice fournissoit pour l a nutri t ion du fœtus et 
de ses dépendances , ne pouvant aborder vers cet organe , 
lorsqu'il s'est resserré après les couches 5 doivent être employés 
à favoriser les fonctions et les sécrétions nouvelles qui s ' é ta -
bl issent ; tels sont les phénomènes des couches ordinaires. L a 
fa t igue qui accompagne cet é t a t , exige le repos. L a sensibi-
lité augmentée de la f e m m e , demande que l'on éloigne tout 
ce qui peut . l 'a f fecter , la chagriner , la contrarier , et produire 
dans sou mora l des bouleversemens nuisibles : on doit res-
pec te r son état de foiblesse et de sensibilité augmentées . Les 
sécrétions qui s'établissent chez la nouvelle accouchée , é tan t 
des fonctions qui sont dans l 'ordre de la na tu re , on doit les 
respecter , tant que leur marche est régulière. L e s couches 
heureuses n'exigent point de remèdes : c'est u n e erreur de 

trai ter une f e m m e en couche c o m m e si elle étoit m a l a d e -
lo,n de favoriser la marche régulière de ces i b ^ 
et de ces sécrétions nouvelles par des méd i ramens , 0 I1 s e x 

pose a la t r oub le r : ce n'est que quand quelque c U p C 
tmn accidentel le a dérangé l 'ordre nature l , que l 'on doit r e -
garder cet état c o m m e malad i f . 

Régime, ou règles hygiéniques que doivent observer 
les femmes pendant les couches, pour les rendre heu-
J'ai s os » 

F i x e , le rég ime îles f emmes en c o u c h e , on les régies de 
1 hygiène applicables à cet é t a t , c'est indiquer J u m e n t 
e les d 0 , v c „ t , , s e r d e s s i x A 

do hyg i ène , et que l'on uppeloit autrefois t r é s - impronre -
ment non naturelles. Y a-t- i l rien de plus naturè . „ S 

On ét o n n e r cette c e s s i o n , q „ i cesse « t r e exac l 
t e , apiôs I i d e e que „ „ , „ at tachons aujourd 'hui an t £ 
nature , tandis l 'étnit chez les a n c i e n , , , „ ; n e Z -

><= — <ie choses naturelles q u ' a u , é l é m e l qui g ; , 
vant eux , composoient le corps. 

En adoptant la méthode proposée par M. Ha lié , je divi-
sera. en six classes les divers objets sur lesquels le Médecin 
doit porter son a t ten t ion , pour déterminer les règles de l 'hy-
g.ène qui ont rapport à la f e m m e en c o u c h e , et que l'on doit 
c o M e r e r comme les vrais moyens prophylact iques des m a -
ladies qui compl iquent quelquefois cet état. 

Les premiers soins que l'on administre à la nouvelle a c -

couebee consistant dans l 'emploi de diverses substances que 
1 on appl ique autour de son corps , il m e paroit naturel de 
par le r d 'abord de la classe à Q u e l l e elles appart iennent 
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Les diverses règles que je vais indiquer , et dont l 'exécu-
tion est le moyeu le plus sûr de prévenir une foule de maux 
qui assiègent les femmes , dans l'instant où elles viennent de 
donuer le j o u r à un nouvel être , constituent l'bygiène des fem-
mes en couche. 

Les phénomènes qui s'opèrent chez la femme lors de l ' ac-
couchement, doivent guider dans le choix du régime qui 
convient à la nouvelle accouchée , et dans la fixation des rè-
gles de l'hygiène , applicables à cet é ta t ; elles sont d'une uti-
lité si générale et si évidente, dans une circonstance de la 
vie , où l'on a si souvent à combattre des préjugés pernicieux , 
que l'on ne sauroit les exposer avec trop de soin ; pour y p a r -
venir , il est nécessaire de commencer par offrir la série des 
phénomènes que présente l 'accouchement ordinaire chez la 
f e m m e ; quelque facile qu'il ait é t é , la f emme est toujours 
fatiguée par les efforts violens qu'il a occasionné , et par les 
douleurs vives qui l'ont accompagné. I l s'opère un ébranle-
ment général dans la machine , qui est violemment secouée; 
la sensibiliténerveuse est exaltée. Si le travail a été laborieux, 
tous ces phénomènes acquièrent plus d'intensité. I l s'opère-, 
chez la nouvelle accouchée , des sécrétions nouvelles. Les 
sucs que la matrice fournissoit pour la nutrition du fœtus et 
de ses dépendances , ne pouvant aborder vers cet organe , 
lorsqu'il s'est resserré après les couches, doivent être employés 
à favoriser les fonctions et les sécrétions nouvelles qui s 'é ta-
blissent; tels sont les phénomènes des couches ordinaires. L a 
fatigue qui accompagne cet é t a t , exige le repos. L a sensibi-
lité augmentée de la femme , demande que l'on éloigne tout 
ce qui peut.l 'affecter, la chagriner , la contrarier , et produire 
dans sou moral des bouleversemens nuisibles : on doit res-
pecter son état de foiblesse et de sensibilité augmentées. Les 
sécrétions qui s'établissent chez la nouvelle accouchée, étant 
des fonctions qui sont dans l'ordre de la nature , on doit les 
respecter , tant que leur marche est régulière. Les couches 
heureuses n'exigent point de remèdes : c'est une erreur de 

traiter une femme en couche comme si elle étoit ma lade -
lo,n de favoriser la marche régulière de ces f o n c ^ 
et de ces secret,ons nouvelles par des médiramens , 0I1 

pose a la t roubler : ce n'est que quand quelque ' C 
tion accidentelle a dérangé l 'ordre naturel, que l'on doit re -
garder cet état comme maladif . 

Régime, ou règles hygiéniques que doivent observer 
les femmes pendant les couches, pour les rendre heu-
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Fixe , le régime îles femmes en couche , on les régies de 
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' e """" qu'aux élémens q „ i g ; , 
vant eux , composoient le corps. 

En adoptant la méthode proposée par M. Ha lié , je divi-
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g.ène qu, ont rapport à la femme en couche, et que l'on d o * 
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Les premiers soins que l'on administre à la nouvelle a c -
couebee consistant dans l'emploi de diverses substances q u e 

1 on applique autour de son corps , il m e p a r o î t naturel de 
parler d'abord de la classe à laqueUg elles appartiennent 
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On doit laisser là f e m m e sur le lit de misère oh elle 
vient d 'accoucher , j u squ ' à ce que l a matr ice se soit d é -
gorgée; ce qui durera plus ou moins de t e m p s , suivant que 
l'action tonique de la mat r ice est plus ou moins cons idé-
rable. T a n t que le sang coule sous fo rme l iquide , e t c o m m e 
par flots, on ne doit pas changer la f e m m e de l i t : il seroit 
urgent d'observer cette précaution , s'il survenoit une h é m o r -
ragie , ou qu 'on eû t lieu de la craindre. Quand tou t est dans 
l 'ordre n a t u r e l , on ne doit jamais beaucoup différer de trans-
porter la f e m m e dans son li t : c o m m e le dit M . Guépin, 
dans sa Dissertation inaugura le , qui méri te d'être citée avec 
éloo-e , « l 'espèce de commotion causée dans tou t l 'orga-
» oisme n'étant pas dét ru i te , le t ransport agite moins la 
» f e m m e , et lui est bien moins s e n s i b l e dans les premiers mo-
» mens . » On doit porter l ' accouchée dans son lit : il y aura i t 
du danger de lu i permet t re de se tenir sur ses p i e d s , et 
encore plus de marcher pour s 'y rendre. 

A v a n t de transporter la f e m m e dans le lit qu'elle do.t 
occupe r pendant les c o u c h e s , il est nécessaire de le bas -
siner dans les saisons rigoureuses. En e f f e t , lorsque le lit est 
t rop f r o i d , il peut dé terminer un resserrement de la peau qui , 
se répé tan t sympath iquement sur la matrice , serait propre à 
supprimer les lochies. P lus ieurs auteurs pensent que cet te 
sensation de f roid peut m ê m e produire la fièvre p u e r p é -
ra le . On voit quelques f emmes qui éprouvent , peu de temps 
après la délivrance , une sensation de froid , accompagnée 
d 'un t remblement dans les m e m b r e s , qui s'étoit quelquefois 
déclarée dans les derniers temps du t r ava i l , qui rend la 
chaleur du lit nécessaire : pour dissiper cet é t a t , qui tient 
de si près aux convulsions , il est utile de donner quelques 
gouttes d 'éther dans quelques onces d'eau aromat ique. Ma i s 
c o m m e le gaz ac ide carbonique qui s 'échappe de la bassi-
noire pourra i t incommoder l 'accouchée , on aura l 'attention 
de tenir le lit découvert pendant quelque t emps , avant de 
l 'y p l a c e r , afin que les vapeurs puissent se dissiper. Cepen-
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dant si la f e m m e avoit éprouvé une hémorragie , ou en étoit 
menacée , on ne doit pas le bassiner , même dans les saisons 
les pins froides. L e lit doit être garni convenablement 
d'alèzes pour qu'on puisse le tenir propre ', et empêcher que 
les lochies ne pénètrent les matelas . Ou emploie plus c o m -
munémen t au jourd 'hu i un d rap pl ié en quat re et fixé par-
des épingles vers ses quat re angles. Pendan t long- temps on 

-se servoi t , pour garnir le lit de la nouvelle a c c o u c h é e , d 'une 
alèze , qui e s t un drap pl ié en qualre , suivant sa longueur , 
et que l'on roule à un ch.ef ; on le p laçoi t sous les cuisses et 
les fesses de la f e m m e : à mesure que cette part ie étoit salie 
par le sang qui s 'écouloit de .la matr ice , on dérouloit le 
c h e f , et on ret irai t la part ie qui étoit mou i l l ée , pour faire 
passer sous les fesses et les cuisses un endroit du drap qui 
f u t sec et propre : l'on rouloi t ensuite du côté opposé au 
premier chef la part ie sale et mouil lée du drap que l'on avoit 
ret i ré de dessous les fesses. M . Baudelocque,qui avoit d 'abord 
conseillé l 'a lèze, la réprouve a u j o u r d ' h u i , parce que le sang 
qui séjourne dans la par t ie qui a été retirée se c o r r o m p t , et 
peut occasionner des accidens pendant l 'été. 

A v a n t de transporter la f e m m e dans son l i t , on doit s ' oc -
cuper des soins de propreté qu'exigent les parties gén i ta les , 
changer la f e m m e de linge et enlever tout ce qui a été 
m o u i l l é , soit par les sueurs , soit par les eaux et le sang 
qui se sont écoulés de la matr ice . " 

I l est u t i le de bassiner les parties génitales qui ont souffert 
pendant l ' accouchement une distension plus ou moins con-
sidérable , avec une décoction adoucissante et r e l â c h a n t e , 
c o m m e une eau de g u i m a u v e , d'orge , du lait dans lequel 
on a fai t bouillir une poignée de ce r feu i l ; par ces lotions on 
tient les parties propres , et on ca lme la douleur et l 'irritation 
que les f emmes éprouvent dans ces parties qui ont été ti-
raillées et meurtries : pa r ce lavage on peu t en prévenir le 
gonflement. Si l ' accouchement a été difficile et l abor i eux , il 
peut quelquefois être uti le de baigner la f e m m e i m m é d i a t e -



ment après les couches. L'usage où sont les femmes de pren-
dre un bain en relevant de couches, peut être utile pour net-
toyer la peau : cette pratique convient surtout dans les saisons 
chaudes. 

Quelques jours après l ' accouchement , beaucoup de f e m -
mes se font bassiner, avec des décoctions astringentes ou 
spiritueuses, les parties génitales , pour les resserrer et leur 
rendre leur fermeté antérieure. Autan t il est avantageux de 
bassiner dans les premiers jours avec des décoctions émol-
lientes , autant il seroit dangereux d'employer , pendant 
l 'écoulement des lochies, des décoctions astringentes, comme 
le pratiquent certaines sages-femmes , pour resserrer les par-
ties : la suppression des lochies est ordinairement la suite 
de ces manœuvres. J e regarde les lotions aromat iques , les 
flanelles , les compresses trempées dans le vin chaud , avec 
lesquelles on bassine les parties naturel les, et que l'on a p -
plique , comme n'étant guère moins dangereuses dans les 
premiers jours que les applications astringentes ; elles ten-
dent à augmenter l'éréthisme qui existe d é j à , et que l'on 
doit calmer par les émollieus. ( Mercier ). On ne doit les 
employer qu'autant que les grandes lèvres sont atteintes 
d'œdèine. 

Les lotions astringentes ne peuvent convenir qu'aux fem-
mes sujettes au relâchement du vagin, à celles dout les sym-
physes sont mobiles et ramollies ; encore doit-on attendre , 
pour les employer , que les lochies aient cessé de couler. 
En adoptant cette précaution,Levretre&oxiio'il encore l'usage 
trop l o n g - t e m p s continué des astringens. Avant que les 
lochies aieut complètement cessé , on pourrait employer 
utilement les lotions aromatiques, pour remédier à ces i n -
dispositions. Les astringens conseillés dans la descente de 
matrice , par quelques accoucheurs, ne" peuvent être d'au-
cune utilité dans ce cas. 

Ce n'est aussi qu'après la cessation de l'écoulement des 
•vidanges que lion peut permettre d'appliquer des astringens 

sur les seins et sur le bas-ventre , pour leur rendre leur fer-
meté ordinaire; on ne doit pas les conseiller , parce qu'en 
usant de ces décoctions astringentes , comme l'eau de m y r -
te , l'eau de forge , l'huile de g land , le vinaigre dans lequel 
on a fait bouillir des balanstes , les seins n'en deviendront 
pas beaucoup plus fermes , et les rides du ventre ne s 'effa-
ceront pas. Mais lorsqu'on est consulté par les femmes qui 
paraîtraient avoir confiance dans ces applications, on peut en 
permettre l'usage plutôt pour satisfaire leur imagination , que 
dans l'espérance d'en obtenir l'effet qu'elles désirent; si elles 
ne sont pas utiles , du moins elles ne nuiront pas , employées 
a cette epoque. Les vergetures que l'on observe au ventre des 
femmes qui ont eu plusieurs en f ans , et qui forment divers 
entrelacemens , dépendent de ce que pendant des grossessas 
trequentes, les veines cutanées de l 'abdomen ont été dilatées 
et affaiblies ; lorsque ces veines ont souffert une grande dila-
tation , les astringens, les répercussifs, les spiritueux, ne peu-
vent plus rendre à ces vaisseaux leur élasticité naturelle : la 
compression qu'exerce le bandage de corps , peut être utile 
pour disposer ces veines à reprendre leur diàmètre naturel. 

L'habillement et la garniture des nouvelles accouchées ne 
d o s e n t pas être les mêmes dans tous les climats; la saison de 
l'année doit aussi y apporter dés différences ; la femme doit 
être plus couverte en hiver qu'en é t é ; en général, cette d e r -
nière saison est plus propice aux femmes en couche , que la 
première. Quand il seroit v ra i , comme le prétend Antoine 
Pe t i t , qu'il arrive plus d'accidens eu été qu'en hiver , parce 
que les femmes , trop confiantes dans la chaleur de la saison, 
prennent moins de précautions que celles qui , accouchant en' 
h iver , ne négligent rien pour se garantir du froid , on ne 
pourrait pas en conclure , que les saisons froides sont plus fa-
vorables aux femmes en couche; mais seulement que les im-
prudences commises par elles dans les saisons chaudes, lors-
qu'elles se dépouillent de leurs vêtemens dans un moment 
où la peau est couverte d'une sueur plus ou moins abondan-



t e , peuvent devenir une cause occasionnelle assez fréquente 
de leurs maladies. L e genre de vie de la f e m m e , son t e m p e - ' 
r a m e n t , sa susceptibili té plus ou moins g rande , doivent aussi 
apporter quelques changemens dans la manière d 'habil ler la 
nouvelle accouche'e. L ' hab i t an t e des villes doit être garantie 
avec plus de soin de l ' impression de l'air extér ieur , que celle 
des campagnes , qui est for te et robuste, et qui , d 'a i l leurs , est 
habi tuée à s 'exposeraux vicissitudes de l 'a tmosphère. I l seroit 
certainement à désirer que les f emmes des villes fussent assez 
fo r tes , et qu'elles adoptasseut u n genre de vie qui pût les 
dispenser de recourir à toutes les p récau t ions , à l 'assujettis-
sement q u e leur Jfoiblesse , la manière délicate dont elles 
sont é levées , rendent nécessaires . 

P e n d a n t long- temps , les f e m m e s en couches ont fai t usage 
d 'une chemise particulière , cour te , et fendue par devant 
dans toute sa l o n g u e u r , a y a n t un col c o m m e celles des h o m -
m e s ; on pouvoit trouver beaucoup d 'avantage à I4 préférer 
aux chemises ordinaires , lorsque les f emmes partageoient le 
préjugé d u vulgaire , qui ne permet pas de changer de linge 
avant le sept ième jour : la chemise courte étoit moins e x p o -
sée à ê t r e salie par les lochies , que la chemise longue. S i , 
pour éviter de la mouil ler , o n avoit l 'attention de la re t rous-
ser ,1e bourlet qu'elle formoi t incommodoi t les femmes ; mais 
cet avantage n'est plus réel depu is que l'on a reconnu, d'après 
l 'expérience , non-seulement qu'i l est pe rmis , mais qu'i l est 
nécessaire de donner une nouvelle chemise , des draps blancs , 
de changer les alôzes , toutes les fois qu'ils sont mouil lés ou 
imprégnés de sueur . En t ra i tant de la classe des Cirkumfusa, 
je ferai voir combien il est dangereux de laisser croupir la 
f e m m e dans les émanat ions que produisent les lochies et les 
sueurs. On change tou jours les linges sans inconvéniens , 
pourvu que ceux qu'on leur subst i tue , soient bien secs, et tant 
soit peu chauds. Le seul avantage que puisse offrir la chemise 
courte et ouverte pardevarit dans toute sa l ongueu r , consiste 
donc uniquement dans la facil i té qu 'el le donne de garuirla poi-
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tr îne et l ' abdomen, d'y appl iquer des compresses, d'y prat iquer 

des fr ict ions, lorsque l 'état du bas-ventre indique d y recourir . 
Pa l -dessus cette chemise , on met t ra une camisole à lon-

gues manches , faite de façon qu'el le couvre exactement la 
gorge ; on doit préférer que ce vêtement soit fait d 'une é to f -
fe de co toc , qui s ' impregne beaucoup moins des exhalaisons 
p u t r i d e s , que les étoiles en la ine ; par-dessus on me t un f i -
chu qui recouvre le col ; en été. cette camisole suffit ; dans les 
saisons f roides , la f emme peut-, par-dessus le premier v ê t e -
m e n t , en mettre un autre de soie ouatée , qui entretiendra le 
corps dans le degré de cha leur convenab le , sans l 'écraser pa r 
son poids. A l'égard de la couver ture de la tête , il Huit éviter 
deux excès : il est aussi nuisible de la surcharger de vète-
mens, q u e d e l à laisser presqn î r s e ¡ l ' un et l 'autre de ces abus 
expose les f emmes aux rhumat i smes chroniques de la tête . 
L 'hab i tude , la saison , doivent appor ter quelque différence 
dans le 'nombre des bonnets que met t ra la f e m m e ; en g é n é -
ral , elle doit peu a jouter àcc ux qu'el le a cou tume de porter 
en par fa i t e santé. 

L 'usagerépandu parmi les nouvelles accouchées , de se gar-
nir le sein avec une serviette mo l l e t t e , en mettant cette p a r -
t ie à l'abri des variat ions de l'air , doit être regardé c o m m e 
une sage précaution très-propre à favoriser la sécrétion n o u -
velle qui s 'y f a i t ; cependant une chaleur immodérée peut d e -
venir nuis ible ; dans l'été on ne doit pas surcharger la gorge 
de ces pièces ouatées. 

On couvre ensuite la vulve d 'un linge plié en plusieurs 
doubles , auquel on donne vulga i rement le nom de chauffoir ; 
le linge que l'on emploie doit être blanc de lessive, modé ré -
m e n t chaud en hiver, frotté seulement entre les mains en été ; 
s'il étoit t rop chaud , il pour ra i t occasionner des vapeurs ; s'il 
étoit t rop froid e t h u m i d e , il pourroit suspendre l 'écoulement 
des lochies. On doi t éviter que le chauffoir bouche^rop exac-
tement la vulve ; dans les premiers temps , on doit les renou-
veler f r é q u e m m e n t , comme toutes les demi-heures. I l m e 

/ 
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semble qu'il vaut mieux recevoir les e'coulemens sur ces l i n -

ges ; que l'on peu t renouveler aussi souvent qu'i l en est 

besoin , que de laisser couler le sang sur l 'alèze: 

Lorsque l 'accouchée est ainsi habil lée , on la p lace dans 
son lit. M . B'uidelocq ue conseille de tenir la f e m m e couchée 
hor izon ta lement , autant que cela se peut . J e crois qu'il vaut 
mieux lui donner une situation légèrement décl ive; ce léger 
degré d'inclinaison favorise le dégorgement de la matr ice ; 
on a l 'attention qu'elle t ienne ses bras dans le lit, d'allonger ses 
cuisses et ses j ambes , de les r a p p r o c h e r , évitant cependant 
qu'elles se touchent tout-à-fai t . 

On couvre plus ou moins la f e m m e , suivant la saison ; on 
ne doit pas augmenter le nombre des couvertures dont elle a 
cou tume d'user en sau té ; en é t é , on doit p ré fé re r celles 

.qui sont en coton ; l 'édredon réunissant la cha leur à la légè-
r e t é , est t rès-convenable; on évite par là d'écraser la f e m m e 
sous le poids des couver tures , p o u r lui procurer de hi c h a -
leur ; lorsque la f e m m e est obérée par le poids des couver tu-
res , elle en est incommodée , et repose moins bien. Si une 
transpiration douce est uti le aux f e m m e s nouvel lement a c -
couchées ,', des sueurs abondantes , sollicitées par cette s u r -
charge , ou par des boissons s t imulantes , leur sont nuisibles; 
elles les rendent si sensibles aux impressions de l 'air extérieur, 
si susceptibles d 'éprouver des impressions fâcheuses de la part 
du froid , qu'on ne peut pas renouveler l'air de leur chambre , 
quelque important qu'il soit d e l e faire , sans les exposer à g a -
gner des rhumat i smes . Les sueurs abondantes constipent les 
f emmes en couche , arrêtent l 'évacuation des lochies , et a f -
faiblissent les malades ; toute sueur artificielle chez les f e m -
mes en couche leur est toujours nuisible. 

J e ne dois pas abandonner les règles de l 'hygiène , qui se 
tirent des applicat ions faites au tour du corps des f e m m e s en 
couche , sans par le r de quelques prat iques usitées parmi e l -
les. J e vais examiner ce que l'on doit penser de l'usage où ont 
été pendant quelque temps les f e m m e s , de se faire couper les 
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cheveux quatre ou cinq jours avant l ' a ccouchemen t , de se 
bander for tement le ventre et les mamel les . 

J e regarde comme impruden t de se faire couper les cheveux 
quelques jours avant d 'accoucher , ou à la suite des couches 
ainsi que fa conseilloit encore le célèbre Antoine Petit ' 
dans la vue de p rocure r , par ce moyen , une transpiration 
abondante par la tête , qui est très-favorable à la f e m m e • je 
pense , au contraire , que les cheveux servant à maintenir la 
te te dans un certain état de chaleur , sont t rès -propres à f a -
voriser I excrétion abondante qui se fa i t par le cuir chevelu • 
pour obtenir cet a v a n t a g e , il suffit que les f emmes qui font 
usage de poudre , se fassent peigner très-exactement avant d'ac-
coucher ; par cette précaution on enlève la crasse qui recouvre 
' a te te et on favorise la transpiration de cette pa r t i e , qui d e -
vient plus pe rméable , d 'une manière aussi sû re , et sujet te à 
moms d inconvéniens qu'en coupant les c h e v e u x ; la c roûte 
qne fo rme la poudre et la p o m m a d e en s'alte'rant, peut deve-
n u la cause de cépha la lg ies , d 'éruptions à la tête ; il ne peut 
pas être ,«différent de dépouil ler la tête de sa couver ture na-
turelle , à une époque où la f e m m e devient si m o b i l e , et où 
d s opère de si grands changemens en elfe. Les observations 
prat iques de M . Lanoix ( Soc. M é d . de P a r i s , t om. I , p. 
1 et suîv. ) , celles que l'on t rouve dans le R e c . périod. de la 

Soc. de M é d . , tom. I I , p . 106 , ont fai t connoître combien il 
est dangereux de couper lescheveux dans les convalescences, 
a la suite des maladies aiguës : o r , les médecins ont comparé , 
avec raison, les f emmes en c o u c h e s , aux convalescens. C e -
nt q u i , à la suite d 'une m a l a d i e , perd tout à coup sa c h e v e -

lure , n'est-il pas obligé de recourir aux perruques , à moins 
qne ce ne soit dans l'été , ou que les cheveux ne tombent que 
pet.t a p e t i t , s'il ne vent pas en être incommodé ? 

L e s femmes ont p e n s é , pendant long- temps , qu'en se se r -
rant fortement le ventre après les couches , il resterait moins 

vo lumineux , qu 'elles empêchera ien t les r ides , les vergetures 
de se former. En courant après quelques agrémens que le plus 
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souvent ce bandage ne leur procurait pas, elles s'exposoient 
à des inflammations , à la suppression des loéh ies , qui résul-
toient de l'étranglement causé par l'espèce de ligature qu'il 
exerce autour du corps , toutes les fois qu'il est fortement 
serré. C'est avec raison que Delamotte s'éleva avec force 
coutre l'habitude, établie de son temps , parmi les femiiies en 
couche , d'exercer sur l'abdomen une forte conslriction, au 
moyeu de bandages. 

Mai s doit-on conclure des observations rapportées par 
Delà,noue, que Ion doit proscrire , à la suite des couches , 
un bandage appliqué auto.ir de l'abdomen , lorsqu'il ne fait-
que soutenir les viscères sans lès c o m p r i m e r ? Les acc idens 
que JDulamotte a vu résulter des bandages, doivent être a t -
t r i b u t à l'abus qu'on en faisoit alors , en comprimant trop 
rartement l'abdomen. L'expérience a prouvé qu'il est utile de 
placer une serviette autour du c o r p s , pourvu qu'elle ne 
so.t serree que de manière à soutenir les viscères ; elle peut 
provenir les syncopes , ainsi que l'a reconnu Smell ie , n a n -
tir des hermes , diminuer la violence des tranchées -.Antoine 
Petit, MM. Baudelocque , Alphonse Leroy , ont aussi re-
connu les avantages de cette pratique. 

A u moment où une f emme vient d accoucher, la c o m -
pression qu'éprouvoient les viscères du bas -ventre d ' / . a 
part de la matrice , cesse tout à c o u p ; une distension gra-
duelle pendant l'espace de neuf m o i s , leur ayant fait per-
dre leur force tonique , ils sont incapables de s'opposer , 
avec assez d'énergie , à l'abord des fluides. Si donc 
I on ne continue pas pendant quelque temps après l 'accou-
chement la pression que la matrice exerçoitsur l'aorte abdo-
minale , le sang , dont le cours n'est plus g ê n é , se portera 
tout à coup vers les parties inférieures, ce qui peut pro-
duire deux effets également dangereux : le premier effet c o n -
siste dans des l ipothymies et des syncopes , en raison de l 'é -
tat de vacuité où se trouve tout à coup le cerveau ; le second 
e f fe t , est l'engorgement des viscères de l 'abdomen, dont leur 
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atonie favorise la formation; en e f f e t , les muscles abdo-
minaux tombent après l 'accouchement d & s un affaissement 
d'autant plus considérable , que leur distension a été plus 
grande : ces muscles , dans leur état naturel , favorisent par 
leur contraction , la progression du sang dans la veine porte 
ventrale ( sous-hépatique ) , lors même qu'il serait prouvé 
comme le prétendent quelques modernes , Bichat, M. Nys-
ten, que les parais des veines jouissent d'une force con'rac-
t.le : après l 'accouchement , ces muscles cessant presque d'a-
g.r , le sang circule plus d i f f ic i lement , il gonfle et distend 
les vaisseaux , ce qui occasionne des trauchées , dont les 
femmes ne peuvent souvent se délivrer que par l'application 
d u n bandage; lorsqu'il devient trop l â c h e , les nouvelles 
accouchees sont averties de le resserrer, parce que de l é -
gères douleurs se fout sentir. 

L'analogie vient encore fortifier ce qu'apprend le raisonne-
ment : ne convient-on pas de l'utilité de ce b a n d a i après 
1opération de la paracenthèse ? Or, les mêmes raisons dê i !eÎ* 
déterminer à l 'employer après l 'accouchement, il est peut-
être encore plus urgent d'y avoir recours après les couches 
pour s opposer à l'engorgement de la matrice dont les suites' 
sont si funestes. M . Baudelocque dit avoir observé que les 
f emmes dont le ventre n'a pas été légèrement s o u t e n u , , , oient 
la matrice plus volumineuse et plus'gorgée que les autres 

L induction me paraît également indiquer qu'il est impor-
tant , lorsque les f emmes commencent à reprendre leurs 
exercices , que l'on soutienne encore modérément l 'abdomea; 
f . m a r c h e r o n t p l « s f a c i l e m e n t , seront moins sujettes a u x 
hernies , aux descentes de matrice , qui seraient uniquement 
determmées par l'impulsion des viscères du bas-ventre L'ob-
servation n'apprend-elle pas que lorsqu'on soutient l 'abdo-
men des personnes dont les viscères de la digestion sont 
affaiblis , ils n'éprouvent plus la m ê m e foiblesse / q u e le poids 
qui se fait sentir dans cette région devient moins incom-
mode ? L e s chocs , les secousses les plus légères , qui a u -



mentoient leur douleur , ne leur sont plus aussi sensibles. O r , 
l'état d'une nouvelle accouchée ressemble beaucoup à ce -
lui de ces individus. Les premières fois que la femme se 
tient debou t , il survient assez souvent des foiblesses: l ' abdo-
men étant toujours très-sensible à la suite des couches, le 
prolapsus de ces parties , qui sont en même temps dans un 
état d'inertie , peut augmenter l'irritation qui y détermine 
l'afflux des liquides. 

Quoique je reconnoisse que les bandages appliqués autour 
d u ventre d'une nouvelle accouchée peuvent avoir de grands 
avantages dans quelques occasions, pourvu que l'on ne 
s'en serve que pour soutenir le ressort des muscles abdo -
minaux , je ne les conseille cependant qu'avec la plus grande 
circonspection , parce que je crains qu'ils ne deviennent 
nuisibles entre les mains des garde - malades , qui les t i e n -
nent toujours trop serrés, tandis qu'ils ne doivent être tout 
au plus que contentifs; quoiqu'on ait l 'attention de ne les 
serrer que modérément , ils sont contre-indiqués toutes les 
fois que le bas-ventre est douloureux , toutes les fois qu'il y 
a disposition inflammatoire; ces cas indiquent de recourir à 
l 'application de compresses émollientes. 

Pour appliquer le bandage de ventre , on met sur la ré-
gion hypogasfrique une serviette douce pliée en quatre , 
que l'on soutient par une autre pliée en trois seulement su i -
vant sa longueur ; on attache les deux chefs de cette der-
nière avec de* épingles; on la serre peu dans le commence-
ment , de manière que la main passe avec facilité entre l 'abdo-
men et la serviette ; on rapproche ies chefs à mesure que 
la matrice diminue de volume et que le ventre s'affaisse : on 
pourroi t , comme le propose M. Moreau de la Sar the , dans 
son « Histoire naturelle de la femme , remplacer le bandage 
» assujettissant par des ceintures élastiques, q u i , comprimant 
» beaucoup plus légèrement, et d'une manière cont inue, au -
» roient tous les avantages de la compression, sans pa r t i c i -
» per à ses inconvéniens. » 
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Quant au bandage des seins, que quelques femmes emploient 

pour empêcher leur développement et s'opposer à l'abord du 
l a i t , on doit toujours s'en abstenir; il peut résulter de cette 
pratique les inconvéniens les plus graves , sans qu'on puisse 
jamais en obtenir aucun avantage réel : loin de conserver la 
forme et la beauté du sein par qe procédé , les mamelles 
en sont quelquefois comme écrasées et coutuses. L'expé-
rience de tous les jours prouve que la suppression f o r -
cée du lait flétrit beaucoup plus le sein , que si la femme 
nourrissoit ; outre qu'en comprimant les seins les n o u -
velles accouchées n'obtiennent pas l 'agrément qu'elles d é -
siroient, ces bandages, qui compriment la poitrine et gênent 
la respiration , les exposent à des suffocations et à des apo-
plexies, mortelles : M . Baudelocque en cite deux exemples. 
Cette pression peut occasionner l 'engorgement des glandes 

f mammai res , dont la sensibilité est si vive à cette époque , 
et il deviendra par la suite le germe d'un squirre , si elles 
ne s'enflamment pas. 

I l faut encore instruire les f emmes , qu'elles ne peuvent ja-
mais , sans compromettre leur existence , chercher à é touf -
fer le travail de l'organe mammai re , quelque moj-en to-
pique qu'elles emploient pour y réussir. 

Circumfusa. Cette classe comprend les choses dont la fem-
m e est envi ronnée , comme l 'a ir , la chambre où elle passe le 
temps de ses couches, et les soins de propreté générale. 

L e choix de l 'habitation n'est pas indifférent à une épo-
que où la femme a acquis une susceptibilité si g rande : 
on doit choisir une chambre -vaste. Si on a la faculté de 
choisir, on préférera qu'elle soit exposée au nord ; si les fe-
nêtres sont placées au m i d i , ou ne négligera, dans l'été , 
aucune précaution pour garantir la femme de la chaleur. 
L'on observe bien plus d'accidens à la suite des couches, lors-
que les femmes ont des habitations humides , situées dans le 
voisinage des lieux ou se dégagent des gaz délétères, comme 
les hôpitaux , la proximité des marais , des tanneries , etc. 



Si l'on ne peut pas soustraire la femme à l'influence de ces 
causes , parce qu'elle est fixée par état dans ces endroits 
malsains , il faut au moins choisir la pièce de l 'apparte-
ment où ces exhalaisons se font moins sentir. 

Dans l'été , on aura soin d'ouvrir chaque jour les portes et 
les fenêtres de la chambre des femmes en couches; le matin 
est préférable , parce que c'est l 'heure de la journée où l'air 
est le plus pur et le plus salubre ; sans cette précaut ion, la 
mauvaise odeur qui y règne, incommode la femme , quelque 
vaste que soit la pièce. Pendant que l'on renouvelle l'air de 
l ' appar tement , on aura le soin de couvrir la femme et de 
fermer les rideaux , pour que les courans d'air ne portent pas 
sur l 'accouchée ; le reste du temps les rideaux du lit ne 
seront pas fermés , pour que les exhalaisons qui s'échappent 
des écoulemens , ayant la liberté de s'étendre , perdent leur 
activité par là. 

On doit veiller avec soin à ce que la chambre de l ' ac-
couchée soit tenue très-propre ; pour cela on enievera sur-
le -champ les ur ines , les excrémcns , le linge sa le ; lé lit 
.sera tenu le plus propre possible. 

I l faut encore éviter que des émanations odorantes se 
mêlent à l'air qu'elle respire. L 'odeur de la rose, du jasmin, 
qui plaisoieut auparavant aux femmes , ont souvent causé 
des accidens : il est donc nécessaire d'interdire la porte de 
leur chambre aux personnes qui anroient sur elles des fleurs, 
des vêtèméns parfumés. On a vu des odeurs assez douces 
leur causer même des convulsions ; elles seroient aussi in-
commodées par une lumière qui fourniroit une fumée abon-
dante. 

L 'a i r que respire la femme en couche, peut non-seulement 
lui devenir nuisible par les émanations qui s'y m ê l e n t , mais 
encore pur les qualités physiques dépendantes de sa cha -
l eu r , de son refroidissement et de ses vicissitudes. Eneilefcj 
après les couches , la femme est extrêmement sensible aux 
influences de l 'atmosphère : un air trop froid ou trop 
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chaud lui est également nuisible ; sa température doit être 
modérée ; c'est d'après la sensation de l 'accouchée que l'on 
doit en juger. Lorsque l'air de l 'appartement est trop chaud 
et renfermé, la femme éprouve de la gêne, des maux de tête ; 
elle est sujette à des accidens hystériques, et elle perd ses 
forces; la chaleur procure en outre une transpiratiou abon-
dante , et excite la soif ; on ne fera donc point de feu dans 
la cheminée en été. Cependant Ant, Petit conseille d'entre-
tenir du feu dans la cheminée , comme un moyen de purifier 
l'air , en établissant un courant de la fenêtre à la cheminée. 
Si le feu facilite la circulation de l 'air , il a l'inconvénient 
de communiquer à la chambre un excès de chaleur qui d e -
vient extrêmement nuisible à l 'accouchée : la chaleur est sur-
tout à craindre , lorsqu'elle est jointe.à l 'humidité ; c'est cette 
constitution de l 'atmosphère qui dispose aux fièvres adyna-
miques. 

Si la température de l 'air est trop froide , on fera du feu 
dans la cheminée de la chambre de l 'accouchée , et non 
dans des poêles. Ou doit employer les combustibles qui four-
nissent le moins de fumée , car cette vapeur incommode tou-
jours beaucoup les femmes ; la vapeur du charbon leur est 
surtout funeste ; on doit aussi éviter les combustibles qui 
laissent échapper des émanations odorantes. On proportion-
nera le feu de manière à entretenir une chaleur d o u c e , 
et à éviter cependant les sueurs ; si l'air extér ieur , lorsqu'il 
est v i f , venoit à frapper la peau qui est mouillée par la 
sueur , il pourroit occasionner la suppression des lochies et de« 
autres évacuations , déterminer des phlegmasies. 

L e printemps et l 'automne étant deux saisons où les al ter-
natives dans la température sont les plus subites , sont celles 
où il y a le plus de précautions à prendre , pour éviter que 
la femme soit saisie par le froid , lorsqu'on ouvre les fenêtres: 
la chaleur qui survient pendant quelques jours, porte sou-
vent les femmes à diminuer le poids des couvertures, àp ren -
dre des vêtemens plus légers; tout à coup le temps devient 
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f ro id et humide , et les fa i t repentir d'avoir quitté t rop tôt 

les vêtemeus d 'hiver. 

J e dois signaler ici une imprudence pour ainsi d i re c o m -
mandée par l 'usage : un préjugé que l'dn croit être dicté 
par l a re l ig ion , veut que la première sortie de l 'accot ichee 
soit pour aller à l ' ég l i se ; ces lieux étant toujours humides 
e t froids , la f e m m e qui y reste immobi le , y gagne très 
souvent des r h u m a t i s m e s ; une religion bien éclairée d i c t e , 
au con t ra i re , que les premières sorties doivent se faire en 
plein a i r , par un beau jour , à l 'heure de l a journée l a plus 
favorable ; elles doivent être en mouvement . 

L e s suites de l ' accouchement ne sont pas également dan-
gereuses dans tous les pays ; p lus les climats sont froids , p lus 
les pays sont é levés , exposés au n o r d , plus les f emmes sont 
exposées à des accidens à la sui te des couches. Si les auteurs 
parlent peu des ravages que produi t le froid dans les campagnes 
des pays m o n f u e u x , c'est qu'ils sont peu c o n n u s , quoique réels 
e t t rès-fréquens , faute d'avoir é té recueill is et c o m m u n i -
qués par les praticiens de ces contrées : c 'est presque tou -
jours en hiver et au c o m m e n c e m e n t du pr intemps et vers la ^ 
fin de l ' au tomne que les nouvelles accouchées gagnent ces 
rhumat ismes interminables , que le vulgaire appelle lai t ré -
pandu , lorsqu'elles sortent trop tô t et qu'elles sont saisies par 
le froid. 

D a n s les pays tempérés on observe peu d 'événemens fâ-
c h e u x après l ' accouchement . A N a p l e s , dans les deux Si-
c i les , les f emmes accouchent avec une extrême fac i l i t é , et 
se rétablissent de mâme ; elles reçoivent m ê m e visite le jour 
de leurs couches. « Dans les p a y s chauds , au rapport des 
» voyageurs , il en périt encore moins : on a dit qu'en Egypte, 
» il périssoit à peine une f e m m e accouchée sur mille. » 
( Mercier, de Rochefor t . ) 

Gesta. Cette classe comprend tout ce qui est relatif au 
m o u v e m e n t , au repos, au s o m m e i l et à la veille ; elle dirige 
les ac t ions , les exercices de l ' a c c o u c h é e ; il est e x t r ê m e m e n t 
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important qu'elle goutte les douceurs du repos dans le m o -
ment de ca lme qui succède aux fatigues qu'elle a essuyées 
pendant le t rava i l ; pour lui procurer cette jouissance oui 
lui est si nécessai ie , on portera son e.nfan.t dans une autre 
c h a m b r e ; on interdira toute visite; les personnes seules qui 
sont chargées de la soigner auront la liberté d'entrer dans 
son a p p a r t e m e n t : le concours d 'un g, and nombre de per -
sonnes prive non-seulement dit repos , il offre encore l ' in-
convénient de vicier l 'air de l ' appa r t emen t , surtout s'il n'est 
pas spacieux ; il faut éloigner d'elle le tumul te , le b ru i t , qui 
la priveroient du s o m m e i l , qui est si utile pour réparer ses 

forces Les R o m a i n s et les Athéniens avoient senti l ' impor-
tance d eloigner dans le momen t des couches toute espèce 
de bru, t et les visites nombreuses , dans lesquelles on ne 
m a n q u e jamais de fat iguer la malade par des propos i n -

r f " * : C ? Î c e " e H * " * » ^ S o i e n t 
ne com-onne a la porte des maisons où il y avoit une f e m m e 
n co c h e , pour a v e r t , les citoyens de respecter cet as i le ; 
e s t c e t u s a g e q u e J , l v e n a L h l d k j U e d a j j ; ^ ' 

v i e m e , lorsqu'il dit : 

Fortius suspende coronas, 
Jam pater es. 

D è s , „ c la fa» e s t dans son lit-, on peut lui p e r m e l l r e 

de se livrer au s o m m e i l : plusieurs au teurs , avee Del,lmou,, 
ne veulent pas qu'elle dorme pendant les trois on quatre pre-! 
m res enres. Cette précaut ion , e „ r p a r o î l 5 1 1 f l J ¡ ^ 
sable s, la f e m m e venoit M p l o n V e , , , n e d a n , ^ f 

imers installs, d i s e n t - i ^ a m a t r i c e doit revenir sur e l l e - m l e 
se degorger O r , le sommeil s 'opposa., , à re que I , m a t u c 

Z T T ' r " C r a , n < i r e 1 |" '1 1 ™ — i e l n e ' u n e perte 

Z ' a f e m m e ; apprend que 
es organes de la vie inter ,enre , loin d e cesser leurs W 

^ pendant le sommei l , les é v e n t e n t , au contrai re , a ee 
plus d activité et dans . „ „ t e leur plénitude r or , I , motrice 
appar t i en t , sous qne.ques rappor ts , aux organes d i l a v i 
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terne. L'observation de P l enck , qui dit avoir vu mille fem-
mes se livrer au sommeil aussitôt après l 'accouchement , 
sans être atteintes d'hémorragie utér ine, suffiroit pour prou-
ver que le sommeil ne l'occasionne point ; l'agitation que 
l'on produiroit chez la f emme dont on empêcheroit le re-
pos, est bien plus propre que le sommeil à rendre la perte 
fâcheuse : sans troubler le repos de la f e m m e , on peut 
facilement s'assurer si l 'écoulement est trop considérable. E n 
s'opposant au s o m m e i l , si la femme y a beaucoup de p r o -
pension, on développe un état d'irritabilité qui peut aggraver 
la perte : en suivant le vœu de la na ture , les forces se répa-
rent dans ce moment de tranquillité ; rien n'est plus propre 
que le sommeil à contribuer à la réparation des forces. 

Lorsque la femme a pris du repos, il est important de 
la faire mettre sur son séant : on doit lu i conseiller la 
même position lorsqu'elle prend ses repas ou qu'elle a l -
laite son enfant ; cette position verticale est tellement i m -
por tante , qu'on doit tâcher que les nouvelles accouchées 
la prennent le plus souvent possible; elle facilite la sortie 
des lochies. C'est à tort que l'on recommande aux femmes 
de rester sur le dos pendant 24 heures , à moins qu'il n'y 
ait p e r t e , ou qu'on craigne qu'elle n 'arr ive; elles peuvent 
se tourner tantôt d 'un cô té , tantôt de l 'autre pour se dé -
lasser de leurs fa t igues ; ce changement de situation a suffi 
pour faire disparoître des maux de tête et des anxiétés. 

Les femmes ne doivent faire aucun exercice les premiers 
jours de leurs couches ; mais elles doivent se lever dès le 
lendemain de la fièvre de l a i t , pour faire faire leurs lits 
si les forces le leur permettent. L a f emme restera levée 
environ une heure ; chaque jour elle augmentera la durée 
du temps qu'elle restera hors du lit. J e suppose que la 
f emme est forte et qu'il n'existe aucun accident ; diverses 
causes peuvent faire varier l 'époque de sa première levée : 
on ne doit cependant pas craindre, même avant la fièvre 
de l a i t , de la transporter sur u n autre l i t , pour faire le 
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sien, en changer les draps , les alèzes, ou pour lui 'donner 
de l a i r . Sx la f emme qui est bien portante doit se lever 
dès le lendemain de la fièvre de la i t , la prudence lui dicte 
cependant de ne pas se tenir sur ses pieds et de ne pas mar-
cher avant le neuvième ou dixième jour ; si ou avoit quel-
que raison de craindre que les articulations du bassin ont 
soufiert quelque écar tement , on doit obliger la femme à 
garder ie lit pendant plusieurs semaines, pour que les sym-
physes aient le temps de se raffermir : cette précaution est 
indispensable pour éviter la claudication; lorsque les f e m -
m e s qui ont éprouvé cet accident se lèvent trop promp-
tement , elles éprouvent un craquement à la hanche , qui 
peot avoir des suites fâcheuses. J e dirai , en traitant des 
loch.es, que 1 époque de leur cessation est celle où la f emme 
peut sortir sans inconve'niens. 

Ingesta. Cette classe a pour objet les choses introduites 
dans le corps, comme mets , boissons, médicamens non e'va-
eu ans. 

Que doit-on penser de la prat ique qui consiste à don-
ner immédiatement après l 'accouchement , dans l'intention 
de relever les forces de la nouvelle accouchée, qui ont 
ete affo.blies par un travail long, ou de prévenir les t r a n -
chées uterines des rôties au sucre , où entre la cannelle, des 
hqueursalcohol iqi .es , du café , et autres substances e'chauf-
iantes. Chaque pays a pour ainsi dire sa méthode. On doit 
prohiber tous les alimens stimulans que l'on prodigue aux 
jetâmes, parce qu'ils peuvent occasionner des pertes, l ' in-
i lammation, des convulsions dans une circonstance où la 
machine a été si violemment ébranlée, et la sensibilité tel-
ement exaltée. Les femmes foibles, phlegmatiques, sont 

les seules qui pourraient prendre , sans danger , ces alimens 
echauifans qu, seroient nuisibles aux femmes sanguines et 
irritables. Aussitôt après la délivrance , on peut d o L - r à la 
f emme un» bouillon gras; à son dé fau t , on peut permettre 
«ne petite quantité de bon vin vieux étendue d'eau. 



Les alimens doivent être doux et faciles à digérer; quo i -
que l'on no doive pas traiter une femme en couche comme 
si elle e'ioit m a l a d e , son e'iat exige cependant de grandes 
précaut ions-Primerose , Tissot comparent , avec raison, les 
accouchées aux convalescens; le régime doit être moins 
sévère lorsque la femme nourr i t , elle a peu à changer à 
-sa manière ordinaire de vivre. Plusieurs praticiens tien-
nent l 'accouchée à des potages, à des œufs frais pour toute 
nourri ture, jusqu'à ce cjue la fièvre de lait soit passée; on 
peut accorder d'autres alimens quand la femme a de l 'ap-
péti t ; il en est d'autres auxquelles le bouillon suffit. Le jour 
de la fièvre, si elle' est fo r te , on s'en tiendra au bouil lon: 
en général , on permet après la fièvre de lait des viandes r ô -
ties; des fruits bien mûrs , pris en petite quant i té , sont uti-
les. loin de faire du mal. Dans la quantité et la qualité des 
al imensj on doit avoir égard au tempérament de la f e m m e , 
et à sa manière ordinaire de vivre; c a r , comme le d i t H i p -
pocrate, apli. 17, s. 1, en parlant des alimens. il faut accorder 
quelque chose au t emps , au pa) s , à l'âge et à i a c o u t u m e : 
Alifjuid autevi et tempori, et regioni, et œtati, et con-
suetudini coricédêndum. 

I l faut que le médecin connoisse le ton impérieux avec 
lequel l 'estomac exige quelquefois les alimens, afin qu'il 11e 
refuse pas , d 'une manière trop sévère , ce que l 'habitude 
commande chez la nouvelle accouchée. On a calmé des 
accidens chez des femmes habituées à manger copieuse-
ment , en les tenant à 1111 régime moins sévcre. 

Quo ique les poissons délicats, comme laso le , la l imande , 
le mer lan , les poissons d'eau douce , soient les premiers a l i -
mens que l'on accorde à i a f emme , parce qu'ils sont plus fa-
ciles à digérer, il est cependant des femmes qui se trouvent 
mieux du poulet et autres viandes rôties qu'elles digèrent 
plus fac i lement . Ces considérations méritent toute l 'attention 
du m é d e c i n , qui doit prescrire le régime de L'accouchée; 
non-seulement il doit fixer la nature des alimens , mais e n -

core il doit conduire et diriger le cuisinier dans le mode de 
prépara t ion; en e f fe t , un aliment sain par l u i - m ê m e , peut 
devenir nuisible par la manière dont il a été préparé: la fo i -
blesse de la f e m m e et sa susceptibilité qui est plus exaltée 
que dans toutes les autres circonstances de la vie , exigent 
ces minuties dans leur régime, que l'on ne doit pas in t ro-
duire dans celui des gfcns forts. 

On peut faire la tisane de la f e m m e avec l'orge , le ch ien-
d e n t , la réglisse; la propriété dont jouit cette dernière subs-
tance , d 'appaiser les ardeurs de la s o i f , fait que ce désalté-
rant,aussi commode qu'agréable, est devenu d'un usage jour-
nalier chez les femmes en couche. On doit faire une simple 
infusion avec la réglise effilée, sa saveur est moins agréable 
quand on la soumet à l 'ébullition. L 'eau sucrée , l 'eau com-
mune éd u le orée avec les sirops de guimauve ou de capi l la ire , 
ou bien avec ceux de vinaigre ou de groseille, si la femme est 
très-altére'e , peuvent suffire ; elle doit boire en proportion de 
sa soif. Quand l 'accouchée prend pour boisson de l'eau sucrée 
ou des s i rops, on doit la prévenir d'en mettre m o d é r é m e n t , 
car leur excès produit la soif et cause des accidens; le sucre 
mis avec modération facilite la digestion. U n e légère infusion 
de fleur de tilleul convient , si la f emme est sujette aux atta-
ques d'hystérie.On donne une infusion de camomille , de feuil-
les d'oranger à celle qui est foible ou tourmentéepar les vents. 
Les boissons s t imulantes , comme les infusions de s a f r a n , 
les décoctions d 'a rmoise , de matricaire , de rue , ne con-
viennent pas pour rappeler les lochies. L'e'réthisme et l ' in-
flammation de la matrice étant le plus souvent la cause 
cette suppression , les boissons adoucissantes sont indiquées ; 
les premières pourra ient tout an plus convenir dans les cas 
où les lochies ne couleraient pas par foiblesse : mais je fera i 
voir que , dans ce cas, on ne doit pas chercher à augmen-
ter l 'écoulement. Quand il y a r e l âchemen t , une infusion 
de menthe®poivrée serait plus utile. Les boissons où entre 
le sel de duobus (sulfa te de potasse ) , peuvent occasionner 



des accidens, déranger la sécrétion laiteuse , en produisant 
une irritation dans le canal intestinal. Les boissons faites 
avec la canne de Provence , outre qu'elles sont sans ver tu , 
dégoûtent les femmes, ont l'inconvénient d'affoiblir l'estomac 
de celles que l'on oblige à en prendre une pinte par jour 
jusqu'à la cessation des lochies. . 

Percepta et animi pathemata. Cette classe a pour o b -
jet les sensations , les affections de l 'âme : elle s'occupe de 
calmer et de dissiper les vaines terreurs qui agitent l'imagi-
nation de la nouvelle accouchée. Les règles hygiéniques re-
latives à celte classe , demandent , chez les femmes en cou-
ches , encore plus d'attention. Les passions vives de l 'âme, 
telles que la peur , la joie , le chagrin , sont une des causes 
les plus fécondes d'accident chez les femmes nouvellement 
accouchées.: l 'excitabilité du système nerveux est telle chez 
elles , que l 'âme est vivement émue par les moindres objets 
et par les affections les plus légères. 

Tous ceux qui approchent la nouvelle accouchée, doivent 
donc user de la plus grande circonspection dans la conver-
sation ; on ne doit l'entretenir que de choses agréables : pour 
c e l a , il est indispensable d'éviter ces visites importunes de 
femmes que l 'étiquette, un usage consacré par la mode, plu-
tôt qne des liaisons d 'amit ié , amènent chez elle. Nous d e -
vrions imiter cet usage sagement établi à Sparte , par lequel 
on évitoit à la nouvelle accouchée ces félicitations en -
nuyeuses et souvent mensongères, qu'une mode absurde a 
établie parmi nous; la contention d'esprit qu'elle fait pour 
les écouter et y répondre , la fatigue. Lorsqu'on permet à un 
grand nombre de personnes d'entrer et de sortir tour àtovir, il 
en est souvent qui l'entretiennent de choses désagréables : tout 
ce qui peut l'inquiéter, comme la mort d'une femme en couche, 
la perte d'un procès, ou autre événement semblable propre à 
l'affecter , la mo i tou la maladie d'un époux , des parens qui 
lui étoient chers, doivent lui être cachés soigeuseSent ; toutes 
les personnes qui l 'entourent doivent composer leur figure, de 

manière quel le ne puisse pas soupçonner ces accidens que la 
moindre indiscrétion pourroit lui faire découvrir. On doit imi-
ter les anciens dans les soins qu'ils donnoient aux nouvellesac-
couchées, et applaudir à cette coutume sagement établie dans 
la ville de Ha r l em, q u i , pour éviter les révolutious qui pour-
raient survenir aux femmes dans cet é t a t , défend l'entrée de 
leurs maisons , aux ageus de justice et aux créanciers. 

On doit rassurer l 'accouchée sur son é t a t , calmer son ima-
gination inquiète, dissiper ses vaines terreurs : on doit même 
user de détours ingénieux pour lui annoncer de bonnes nou-
velles, en la m e t t a n t , par ces attentions , sur la voie de de-
viner , pour ainsi dire , e l le -même la chose agréable qu'on 
se propose de lui apprendre ; l'impression sera moins vive ; 
une joie trop vive et trop subite a souvent donné la mort. 

On cachera soigneusement à la mère les défauts que son 
enfant peut apporter en venant au m o n d e , ou si elle vient 
à les découvrir , on s'efforcera de les affoiblir à ses yeux. La 
conduite que doivent tenir l 'accoucheur et les assistans , lors-
que son enfant vient à périr à la suite d'un accouchement labo-
r ieux , est très-délicate ; on ne peut pas lui cacher long-temps 
sa m o r t , parce que bientôt elle demande à le voir ; il serait 
difficile de trouver, après la délivrance, des motifs plausibles 
pour différer cette jouissance. Lorsqu'on ne peut plus lui ca-
cher la perle qu'elle vient de faire, il faut la lui annoncer avec 
tous les ménagemens qu'exige son é t a t ; la sensibilité in s -
pire à l 'accoucheur ou à l'époux le soin et l'adresse dont on 
doit user pour tâcher d'affoiblir celle per te : pour diminuer 
son chagrin , il est souvent utile de lui laisser croire que son 
enfant a vécu assez long-temps pour recevoir le baptême , 
lors même qu'il serait venu au monde mort. On a vu cette 
idée tourmenter des femmes pendant leurs couches, d'où l'on 
doit conclure que cette pratique religieuse qui consiste , dans 
les acco'uchemons contre nature , à ondoyer l 'enfant sur la par-
tie qui se présente, peut devenir en même temps une p r é -
caution à laquelle le médecin qui n'aurait pas assez de philo-



sophie pour se conformer aux pr incipes rel igieux des parens , 
qu'il ne partagerait p a s , doit nécessa i rement satisfaire pour 
tranquilliser l'imagination de la m è r e . 

Si la femme est forcée de se séparer d e sâfl enfant , le mo-
ment du départ est toujours pour elle u n sujet de chagrin et 
de pleurs ; on doit donc dans cet instant redoubler d'attention 
pour tâcher d'affoiblir l ' impression q u e produi t chez elle le 
regret de voir s'éloigner son enfant : o n évitera de la laisser 
seule , parce qu'elle se livre alors à ses réflexions qui r e n o u -
vellent son chagrin, et lui font verser d e s larmes; on doit 
tenir la même conduite toutes les fois q u e la femme en cou-
che se trouve assaillie par des affect ions tristes; on a vu sou--
vent les femmes qui étoient dévorées p a r l e chagrin, périr ou 
tomber dans le marasme. 

On doit surtout écarter avec b e a u c o u p de soin tout sujet de 
colère: on a vu pendant les accès de c e t t e passion, qui a c -
célère la circulation , surveni r , pour a r n s i dire instantané-
men t , des hémorragies, des c o n v u l s i o n s , des apoplexies, 
parce que le sang se porte vers la tête o n évitera de la con-
trarier, et l'on tâchera , en la prévenant cont inue l lement , en 
redoublant d'attention auprès d'elle , d e calmer sa m a u -
vaise humeur . 

L a sensibilité d e l à f e m m e étant extr-aordinairement aug-
mentée , on doit éviter qu'elle éprouve «des impressions trop 
vives de la part des objets extérieurs ; 1 éclat du jour , celui 
d'une lumière trop vive , pourraient lit. fatiguer : 011 doit 
fermer les volets 011 les rideaux des f e s , ê t r e s de son apna r -
t ement , si le soleil darde ses rayons darus la chambre ; pen-
dant la nu i t , on ne l'éclairera qu'avec u n e veilleuse : l'obscu-
rité invite l 'accouchée au repos , dont u rne lumière trop vive 
pourrait la pr iver , en devenant une c a u s e d'excitation ; on 
interdira toute lecture , dans les p remiers jours , outre qu'elle 
fatiguerait la f e m m e , la plupart de.» I t è r e s qui pourraient 
l 'at tacher, seraient nuisibles , parce q u i l l s augmenteraient sa 
sensibiiité. 

L a nouvelle accouchée ne doit pas habiter avec son mari 
pendant les six premières semaines : celle qui use trop 
promptement des droits du mariage , après être accou-
chée, s'expose à avoir des lochies pendant six semaines 
ou deux mois , parce que l'irritation qui accompagne cet 
a c t e , entretient une fluxion sur les organes de la g é n é -
ration. • 

Excréta. Cette sixième et dernière classe comprend les éva-
cuations naturelles qui ont lieu après les c o u c h e » et les 
évacuations artificielles; on ne doit jamais s o l l i c i t e r a s de r -
nières , tant que les évacuations naturelles se font librement 
et en suffisante quantité. Les excrétions artificielles, conseil-
lées par les accoucheurs pour prévenir 011 pour guérir les 
maladies que l'on attribue à l 'humeur laiteuse , ¡ont p l u -
tôt propres à troubler la régularité de la sécrétion de ce l i -
quide , qu'à la favoriser. Parmi les moyens vantés comme 
ant i - la i teux, il n'en est aucun qui soit vraiment spécifique; 
ce qui a forcé de recourir à un traitement méthodique , qui 
consiste à évacuer le lait parles différons canaux excrétoires. 
Comme on a vu des cures de maladies que l'on regp.rdoit 
comme laiteuses , opérées par les sueurs , par les urines ou 
les évacuations alvines , on a successivement recommandé 
comme anti- lai teux, les sudorifiques, les diurét iques, les 
purgatifs drastiques : ces derniers moyens ayant paru plus 
sûrs et plus efficaces , ont encore été plus recommandés; quel-
que confiance que l'on ait dans ces remèdes , ils sont le plus 
souvent nuisibles, et dérangent la sécrétion du lait par l ' irri ta-
tion qu'ils produisent sur d'antres organes, dont la sensibilité 
est augmentée. Deux irritations ne peuvent pas subsister en 
même temps. 

On doit seulement entretenir la peau dans un état de sou-
plesse qui favorise la transpiration insensible qui se dégage 
sous forme vaporeuse. Si une sueur.douce produite sponlané-
ment.soulàgb la femme , une sueur abondante,soll icitée par 
le poids des couvertures ou par des boissons sudorifiques, s e -



roit nuisible : on ne doit également user d'aucun moyen sti-
mulant pour procurer l'évacuation des urines. 

Quand le ventre seroit paresseux jusqu'à l 'époque de l'in-
vasion de la fièvre de la i t , ce défaut d'évacuations alvines 
n'estpas de mauvais augure : c'est l'état le plus ordinaire quand 
on ne trouble pas la nature. Si la femme est constipée, si elle 
se plaint de sentir une chaleur incommode vers le bas-ventre, 
on doit lui donner des lavemens e'molliens ; ils calment l ' irri-
tation ,Empêchent ou dissipent la céphalalgie. Dans l'état na-
turel , à tant que l 'écoulement des lochies dure , l'usage des 
purgatifs seroit sujet à des inconvéniens ; l'irritation qu'ils oc-
casionneroient dans le canal intestinal peut , par cette réaction, 
détourner les fluides de l 'utérus. Tous les bon, observateurs 
conviennent qu'il est imprudent de purger pendant les évacua-
tions des couches , à moins qu'il ne se présente une indica-
tion particulière fournie par des matières étrangères qui sé-
journent dans les premières voies. Si on ne doit employer les 
purgatifs que dans les cas où ils sont fortement indiqués , 
que doit-on espérer, ou plutôt que ne doit-on pas craindre de 
la plupart des ant i - la i teux, quelqu'accrédités qu'ils puissent 
ê t re , pu,squ ils contiennent presque tous des substances pur -
gatives? Souvent on pourroit leur attribuer les incommodi-
tés qui tourmentent les femmes qui en ont fait usa^e 

Les excrétions naturelles auxquelles sont sujettes les 
femmes en couche sont au nombre de deux : la première 
est 1 écoulement q,„ s e fait p a r Fa vulve aussitôt après l'accou-
chement , et que l'on a n o m m é lochies; la seconde , est la 
sécrétion qu, s'opère vers les mamelles, le troisième ou le 
quatrième jour après les couches. I l est de la dernière impor-
ance que ce nouvel ordre de fonction s'opère avec régulari té; 

' e r d f " S — t qu'éprouvent les lois établie* par la 
nature pour l'exercice de ces fonctions, fait courir à fa 
femme de grands dangers. 

De l'excrétion laiteuse, désignée communément sous le 
nom de fièvre de lait. 

Dès que l 'accouchement est t e rminé , si la coucBe a été 
heureuse , le calme succède bientôt aux fatig ues; la femme 
reprend sa gaieté aussitôt qu'elle a pris quelques heures de 
sommei l ; le pouls reprend son rhy thme ordinaire, et la m a -
trice revient peu à peu sur e l le-même. 

L 'accouchement t e rminé , l 'utérus n'étant plus le siège 
d'un stimulus qui l'avoit rendu un centre fluxionnaire pendant 
toute la durée de la gestation, les mouvemens de la nature qui 
dirigeoient auparavant les fluides vers cet organe , les portent 
vers les mamel les , qui sont les organes auxquels est confiée 
la nourriture de l 'enfant. Dès le commencement de la gros-
sesse, la nature a augmenté la vitalité des mamelles pour 
les disposer de bonne heure à opérer la sécrétion du lai t ; fonc-
tion impor tante , qui ne doit s'exercer dans toute sa plénitude 
qu'au moment où elles seront chargées de suppléer la matrice 
dans la nutrition du fœtus. Le travail nécessaire pour produire 
ce changement, s'annonce par certains phénomènes, dont l ' en-
semble a été appelé fièvre de lai t : elle est la seule qui pût 
mériter le nom de fièvre puerpérale, parce qu'elle est produite 
par l 'accouchement; mais ce n'est pas à celte fièvre, suite or -
dinaire de l 'enfantement, que les auteurs ont donné le nom de 
puerpérale : on ne pourroit pas s'opposer à son développe-
ment sans nuire à l 'accouchée. 

Deux jours se passent dans la tranquillité. Le plus c o m -
munément vers le troisième jou r , quelquefois vers la fin du 
second ou vers le quatrième seulement , la matrice qui s'est 
resserrée, ne peut plus recevoir les f luides; le pouls devient 
alors plus fort et plus f réquent ; en même temps le visage se 
colore, la chaleur augmente; il survient céphalalgie, soif : 
quelquefois cependant la fièvre n'est pas accompagnée de 
mal de tê te , ni d'altération; elle est souvent précédée d'un 



roit nuisible : on ne doit également user d 'aucun moyen sti-
mu lan t pour procurer l 'évacuation des urines. 

Q u a n d le ventre seroit paresseux jusqu'à l 'époque de l 'in-
vasion de la fièvre de l a i t , ce défaut d 'évacuations alvines 
n'estpas de mauvais augure : c'est l'état le plus ordinaire quand 
on ne trouble pas la nature. Si la femme est const ipée, si elle 
se plaint de sentir une chaleur incommode vers le bas-ventre, 
on doit lui donner des lavemens e'molliens ; ils calment l ' i r r i -
tation ^empêchen t ou dissipent la céphalalgie. Dans l 'état na-
turel , à tant que l 'écoulement des lochies dure , l 'usage des 
purgat i fs seroit sujet à des inconvéniens ; l ' irritation qu'ils oc-
casionneraient dans le canal intestinal p e u t , par cette réaction, 
détourner les fluides de l 'utérus. Tous les bon, observateurs 
conviennent qu'il est impruden t de purger pendant les évacua-
tions des couches , à moins qu'i l ne se présente une indica-
tion particulière fournie par des matières étrangères qui sé-
journent dans les premières voies. Si on ne doit employer les 
purgat i fs que dans les cas où ils sont for tement ind iqués , 
que doit-on espérer , ou plutôt que ne doit-on pas craindre de 
la plupart des an t i - l a i t eux , quelqu'accrédités qu'ils puissent 
ê t r e , pu,squ ils contiennent presque tous des substances p u r -
gat ives? Souvent on pourrai t leur attribuer les i ncommodi -
tés qui tourmentent les f emmes qui en ont fait usa-e 

Les excrétions naturelles auxquelles sont sujettes les 
f emmes en couche sont au nombre de deux : la p remiè re 
est 1 écoulement qui se fait par Fa vulve aussitôt après l 'accou-
chement , et que l'on a n o m m é lochies; la seconde , est la 
sécrétion qu, s 'opère vers les mamelles , le troisième ou le 
quat r ième jour après les couches . I l est de la dernière impor-
tance que ce nouvel ordre de fonction s'opère avec régular i té-

; f
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nature pour l 'exercice de ces fonctions, fai t courir à fa 
f e m m e de grands dangers. 

De l'excrétion laiteuse, désignée communément sous le 
nom de fièvre de lait. 

D è s que l ' accouchement est t e r m i n é , si la coucBe a été 
heureuse , le ca lme succède bientôt aux fatig ues; la f e m m e 
reprend sa gaieté aussitôt qu'elle a pris quelques heures de 
s o m m e i l ; le pouls reprend s o n r h y t h m e ordinaire , et la m a -
trice revient peu à peu sur e l l e -même . 

L ' accouchemen t t e r m i n é , l 'utérus n'étant plus le siège 
d'un st imulus qui l 'avoit rendu un centre fluxionnaire pendant 
toute la durée de l a gestat ion, les mouvemens de la na ture qu i 
dirigeoient auparavan t les fluides vers cet organe , les portent 
vers les m a m e l l e s , qui sont les organes auxquels est confiée 
la nourr i ture de l 'enfant . D è s le commencement de la gros-
sesse, la na ture a augmenté la vitalité des mamel les pour 
les disposer de bonne heure à opérer la sécrétion du la i t ; fonc-
tion i m p o r t a n t e , qui ne doit s 'exercer dans toute sa pléni tude 
qu 'au moment où elles seront chargées de suppléer la matr ice 
dans la nutritio,n du fœtus. L e travai l nécessaire pour produi re 
ce changement , s 'annonce par certains phénomènes, dont l ' en -
semble a été appelé fièvre de la i t : elle est la seule qui p û t 
mér i te r le nom de fièvre puerpérale, parce qu'elle est produi te 
par l ' accouchement ; mais ce n'est pas à celte fièvre, suite o r -
d ina i re de l ' enfantement , que les auteurs ont donné le nom de 
puerpérale : on ne pourrai t pas s 'opposer à son développe-
ment sans nuire à l 'accouchée. 

D e u x jours se passent dans la tranquill i té. L e plus c o m -
m u n é m e n t vers le troisième j o u r , quelquefois vers la fin du 
second ou vers le quat r ième seu lemen t , la matr ice qui s'est 
resserrée , ne peut plus recevoir les fluides; le pouls devient 
alors plus fort et plus f r équen t ; en m ê m e temps le visage se 
co lo re , la chaleur augmen te ; il survient céphala lg ie , so i f : 
quelquefois cependant la fièvre n 'est pas accompagnée de 
mal de t ê t e , ni d 'a l térat ion; elle est souvent précédée d 'un 



léger frisson , de lassitude universelle. Sa durée est de 2 4 , 
3 6 , 40 , 4 8 heures , ensuite tout se calme ; on la voit cepen-
dant se prolonger pendant trois j o u r s , mais alors le praticien 
doit être sur ses gardes. 

Suivant M . D u b o i s , la fièvre de lait peut exister avant , 
o u survenir pendant l ' accouchement ; ces cas lui semblent 
ind iquer qu'il auroi t dû se faire p l u t ô t : cette doctr ine , prise 
dans un sens aussi géné ra l , n'est pas admissible. Quand on 
observe de la fièvre dans ces circonstances, on doit la consi-
dérer c o m m e un état morbif ique , tandis que la fièvre de 
lait est une crise naturel le. 

M . Dubois veut peut -ê t re seulement indiquer par là que . 
lorsque le produit de la conception , quo ique encore con-
tenu dans la m a t r i c e , n'a plus de commerce avec cet o r -
g a n e , soit à raison de la mort du f œ t u s , soit parce que le 
p lacenta est décollé , la naLure dirigV ses forces sur les ma-
mel les pour opérer la sécrétion du l a i t , c o m m e après l 'ac-
couchement . On observe assez cons tamment qu'i l se man i -
feste une fièvre dans cette circonstance; et 011 peu t la re-
garder , avec assez de fondement , c o m m e un signe d'un avor-
tement p rocha in , et c o m m e un indiee assez probable que la 
matr ice a rompu en partie 'ses communica t ions avec le fœtus, 
qui devient un corps étranger qui sera expulsé p lus tôt 011 
plus tard . 

;
 L a c r i s e r ° n appelle fièvre de l a i t , s 'annonce par des 

élancemehs dans les seins qui se tuméfient et deviennent 
dou lou reux ; la tuméfact ion s 'étend quelquefois jusqu'aux 
glandes axillaires, an point que quelques femmes sont obl i -
gées d'écarter les b ras , qu'elles ne peuvent rapprocher de 
la poi t r ine sans éprouver des douleurs vives; la respiration 
est gênée : on voit cependant quelquefois la fièvre sans la 
tension du sein. L' intensité des douleurs est proportionnée à 
la quant i té du la i t , an non échappement de ce liquide par 
les mamelons . L e transport du lait vers les mamel les se fait 
quelquefois avant l ' accouchement . Chez plusieurs f e m m e s , 
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pendant les derniers mois de la grossesse, ¡1 s 'échappe par 
le mamelon en assez grande quanti té pour les mouiller 
et les forcer à se garnir de linges. 

A d m e t t r e ^ la formation du lait est accompagnée d 'un 
mouvemen t fébrile., et .qu'il est proportionné à Q u a n t i t é 
de ce l iquide; reconnoitre que l 'expérience apprend que les 
f emmes qui ne nourrissent pas sont ordinairement d 'autant 
pi«« malades qu'el les ont plus de l a i t , c'est avouer par là 
m ê m e , su ,vant D o u b l e t , que le l a i t , même p u r , ne peut p a s 

être retenu dans le sang sans inconvéniens. Ces faits ont paru 
prouver a Double t que la mat ière laiteuse esf nuisible à la 
majeure partie des accouchées ; quoiqu'on général le m o u -
vement fébri le soit d 'autant plus vif que la sécrétion du lai t 
d o n être p us a b o n d a n t e ; on ne peu t pas en conclure qu'i l 
s e t nuisible : ce n'est pas le lait qui produit la fièvre; elle 
cesse, au contraire , dès qu'i l est formé. 

Si la feiruna ne nourrit pas , le sein cont inue de se gon-
cr insensiblement , et il acquier t quelquefois une distension 

> considérable, que l 'engorgement s'étend au delà des c l av i -
c u l e s , et fort avan t sous les aisselles , que le mouvement des 
bras en devient difficile , la respiration laborieuse. ' 

Pendan t ce temps l ' écoulement des lochies d i m i n u e , et 
disparoit même quelquefois en entier : cette suppression 
des vidange, étant une suite naturelle de cette cr s e , " 

Une sueur plus ou moins a b o n d a n t e , 
quelquefois accompagnée de picotemens t r ès - incommodes 
et q u i s e continue pendant 24 heu re s , et m ê m e plus , r a -
mène le calme à sa suite. L 'odeur acide qu'exhale la t rans-
l a t i o n des femmes n'est point suffisante pour assurer qu'el e 
dépend de la présence d 'une mat ière- la i teuse , puisqu'on 

observe également chez d 'autres personnes , même de 
re sexe surtout chez les en/ans : ,es foc,lies se rétablissent 

d e l l es -mêmes , et évacuent la matière qui devoit se porter 

" ; e T P 0 U r y ordinairement vers la fin d 
quat r ième jour les mamel les se d é t e n d e n t , soit parce que le 



lait s'échappe par les seins et les sueurs , ou bien , parce que 
l 'écoulement des lochies étant ré tabl i , la matière qui devoit 
se porter au sein ne s'y dirige p lus ; l'irritation que produit 
l 'accouchement sur l'utérus y attire les fluides , et la gorge 
s'affaisse. -, 

Les femmes qui nourrissent n'ont pas ordinairement de fiè-
vre de l a i t , surtout si elles ont l'attention de donner à téter 
dans les premières heures après l 'accouchement. L'attentioa de 
présenter le sein de bonne heure en prévenant ou en modérant 
la fièvre de la i t , est en même temps le moyen le plus sûr de pré-
venir les congpstions vers d'autres organes. Suivant la r e m a r -
que de Van-den-Bosch , la fièvre de lait peut devenir , pour 
la nature, une occasion qui favorise l 'influence des différentes 
causes de maladies. Les nourrices qui ont beaucoup de l a i t , 

sont sujettes à la fièvre à l 'époque ordinaire , malgré la suc-
cion de leur nourisson. 

Chez les femmes même qui nourrissent, au »ornent où 
le lait se sécrète , on voit que cette opération est accompa-
gnée de frissons vagues , de bouffées de chaleur , de lassitude, 
de rougeurs et de pâleurs alternatives du visage. L e c o m -
mencement du travail de ces glandes est toujours seusible 
pour la femme ; des élancemens se fout sentir dans les ma-
melles ; elles sont douloureusement distendues. 

Les femmes qui transpirent abondamment n 'ont pas cette 
f èv re , ou elle est très-légère, quoiqu'elles ne nourrissent pas , 
parce que la matière qui y donne lieu se porte à la peau. Les 
femmes adonnées à des travaux pénibles ont des suites de cou-
ches moins prolongées , de même qu'elles ont des règles 

• ^ 
moins abondantes que celles qui mènent une vie désœuvrée. 
Si la nature n'opère pas la révolution laiteuse chez une femme 
qui ne nourrit p a s , ou si l'on s'y est opnosé par un moyen 
quelconque, on doit craiudre qu'elle ne soit exposée à des ma-
ladies graves ; on peutsoupçonner une irritation vers un autre 
organe , et le médecin doit, être sur ses gardes. 

Cette fièvre n'a rien de fâcheux ; Levret ne vouloit même pas 
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pas qu'on donnât le nom de fièvre à cet é t a t , quand le lait 
gonfle paisiblement le sein de l 'accouchée, parce-qu'H n'y a 
alors ni mal de tête , ni altération, qui sont , suivant lu i , i n -
séparables de tout accès de fièvre. L'élévation du pouls qui 
survient ne suffit pas pour constituer la fièvre , puisqu'elle a 
quelquefois lieu dans la meilleure santé. Si on donne le n o m ' 
de fièvre au trouble que la nature suscite dans l 'économie, 
lorsqu'elle se propose de diriger les humeurs vers les m a -
melles , ou doit la regarder comme une véritable crise. Ce 
mouvement fébrile , qui détermine vers les seins le transport 
de la matière propre à fournir le la i t , est éphémère, et doit 
être considéré comme le premier degré de la fièvre inflam-
matoire. Cette fièvre n'est point excitée par une cause ma té -
rielle, mais uniquement par le changement de direction des 
monvemens de la na ture , qui , de la matrice , se portent sur 
les mamelles : on ne doit donc pas la regarder, avec le profes-
seur Monteggia , comme excitée uniquement par la d is ten-
sion des mamelles ( febris a distention mammamm ) . puis-
qu elle commence avant cette distension ? Le moment èù la 
i-evre cesse, est, au contra i re , celui où le gonflement des 
mamelles est le plus considérable. 

Dans les premiers jours qui suivent l ' accouchement , la 
matrice revient sur e l l e -même , et ne permet plus aux f lui^ 
des qui s'y rendoient aupa ravan t , d'y aborder avec la même 
facilité. Les fluides qui ne peuvent plus s'échapper par les 
orifices des vaisseaux nlérins , sont obligés de refluer dans la 
masse deshnmeurs, où ils produisent pléthore. L a nature, qui 
tend toujours à conserver l'équilibre dans la machine , susci-
te un mouvement fébrile - pour se débarrasser de cette p l é -
thore. Si on ne s'oppose pas aux vues de la na ture , en c o m -
primant les mamelles par des applications topiques , ou s'il 
n'existe pas un foyer d'irritation vers un autre organe les 
seins sont le lien où elle porte tons ses efforts ; les picoteme.u 
que les femmes y éprouvent , l 'état d'éréthisme et de disten-
sion plus ou moins c ^ d é r a b l e où se trouvent ces parties 
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à cette époque , annoncent évidemment que c'est surtout vers 
les marneHes que la nature détermine les fluides pour remé-
dier à la pléthore; ce gonflement des mamelles est analogue 
à ce que l'on observe dans toutes les autres circonstance«! de 
la v i e , lorsque l 'utérus, avec lequel elles ont des rapports 
s) mpathiques si prononcés , devient le siège d'une sensibilité 
plus v ive , d'un travail particulier. 

L 'accouchement achevé , les mamelles deviennent un 
centre d'action qui supplée à l 'évacuation des lochies, lors-
que la matrice qui se contracte ne peut plus recevoir les fluides : 
tout annonce qu'elles sont destinées à recevoir l 'humeur sur-
abondante q u i , soumise à leur élaboration , doit y former le 
lait ; en effet , il n'y a aucun organe destiné à attirer à lui la 
matière qu i , portée aux mamel les , doit y former le lai t . 
L a matrice, dans sa marche naturelle, n'est pas destinée à éva-
cuer cette humeur ; elle ne prend cette route que lorsqu'on lui 
oppose une résistance qui l 'empêche d'arriver aux mamelles, 
ou qu'après le t ransport , on ne continue pas à les y appeler 
par une irritation opérée par la succion ; aussi la femme qui 
étouffe son lait en comprimant les seins , court-elle toujours 
les plus grands dangers. 

(
 L a f l è v r e d e l a i t c n t r e donc dans la marche de la nature ; 

elle est nécessaire pour la formation du lait vers les mamel-
les; il n'est pas en notre pouvoir de l 'empêcher; et si l'on réus-
sisse it à s'opposer à son développement , on nuiroit à la nou-
velle accouchée. Tant que tout est dans l'ordre naturel , elle 
n'exige aucun t ra i tement ; la femme doit seulement apporter 
une plus grande attention à user convenablement des diverses 
choses qui constituent la matière de l'hygiène ; elle usera plus 
abondamment de boissons délayantes , propres à produire 
une douce moiteur , qui est la terminaison ordinaire de celte 
fièvre éphémère ; le régime sera d'autant pins sévère , que la 
fièvre sera plus vive : dans ce dernier cas , la femme doit se 
borner à prendre quelques bouillons ; si le mouvement fébri-
le est, pour ainsi dire , insensible , ^ p e u t permettre un po 

tage et même un aile de poule t , si l 'appétit se S e n t i r a v e c 
vivacité. «vu-

J e ne vois pas de raison bien fondée de se Conformer au 
précepte établi par les accoucheurs , de ne point donner, en 
general , de lavemens au moment de la fièvre de l a i t , à moins 
qu elle ne soit très-violente; en les employant , on la modère 
toujours. On craint de troubler la transpiration ; maisla trans-
piration ne survient qu'à I'instantoù la fièvre cesse rèes t donc 
au contraire au moment de son déclin , qu'il est peut-être 

dangereux de les administrer. 
Si la fièvre est très—forte , et si elle menace d 'accidens, on 

do, saigner , parce qu'une fièvre trop vive s'oppose au trans-
port du lait vers les seins: la saignée, les boiispns adoucis-
santes, les lavemens, un régime sévère , sont les moyens que 

on doit employer pour c . lmer l'effervescence qui trouble 
la nature dans sa marche . 

I l serait t rès-dangereux d'appliquer les astringens pour 
empêcher le lait de se porter aux m a m e l l e s ; l o i n d e con -
server la beauté du sein , ils le flétrissent et le r ident; mais oe 
qu i doit surtout détourner les femmes de leur emploi c'est 
q u e n y ayant recours , elles s'exposent aux inflamm'ation 
des seins , du péritoine, à l'engorgement d e l à matrice ou 
d un autre organe essentiel à la vie , comme le cerveau' la 
poitrine N est-il pas imprudent et téméraire de vouloir ar'rê 
ter une fonction importante , établie par la nature chez toutes 
les femmes en couche, et dont le manque est presque tou-
jours un indice certain de quelque altération grave surve- ' 
mie dans 1 économie ? Ce n'est , comme je l a i déjà dit . que 
lorsque le lait est entièrement dissipé et que les lochies sont 
terminées que on peut employer les astringens pour rendre 
aux mamelles de la f e r m e t é , dans le cas où elles seraient 
tletries et pendantes. 

Les narcotiques , que le professeur Peyri lhe conseillait de 
placer sur les s ens lorsque la femme ne devoit pas nourrir 
pour en «mousser la sensibilité et diminuer l'afflux des b u -



meurs vers ces organes , exposeraient aux mêmes accidens ; 
ils-contrarieroifpt également la nature , qui porte toujours les 
fluides vers cès organes aux environs du troisième jour; ils for-
ceroient les humeurs à refluer dans la masse générale , et pro-
duiraient un état de pléthore, qui peut devenir la source d'un 
état morhilique, qui se développera vers un autre organe na-
turellement foihle ou irritable. Lorsque la'sécrétion laiteuse 
s'est opérée régul ièrement , il arrive assez souvent que le lait 
coule par le bout du mamelon , pendant un espace de temps 
assez long, lors même que la femme ne nourrit pas. O r , celle 
qu i , en stupéfiant les mamelles par des applications narcot i -
ques , s'opposeroit à la formation du lai t , se priverait de cette 
évacuation par les bouts des seins qu i , lorsqu'elle a l i eu , 
lui est , en général , très-avantageuse. 

Si la femme lie nourrit pas , il y a quelques précautions de 
plus à prendre , surtout si la sécrétion du lait est considérable. 
Chaque femme a , pour ainsi dire , une recette qui lui est pro-
pre , et à laquelle elle a recours pour chasser le lait. Les accou-
cheurs eux-mêmes ont quelquefois une confiance sans bornes 
dans quelques boissons ou médicamensregardés comme lac-
tifuges, que l'on ne manque pas d'administrer dès que la fièvre 
a cessé. Cependant les moyens employés pour tarir la sécrétion 
du lait, sont la plupart dangereux, et ils appellent les maux que 
l 'on vouloit éviter, en excitant l'action de quelques autres or -
ganes qui ne sont pas disposésà se prêter à l 'évacuation succé-
danée que l'on sollicite. Après la cessation de la fièvre de lait, 
on s'abstiendra surtout des médicamens incendiaires , dont se 
•ervent encore quelques accoucheurs et les sages-femmes , 
pour exciter une transpiration abondante , et faire passer le-
lait de l 'accouchée ; on s'expose par là à faire une maladie , 
d un état qu i , abandonné à la n a t u r e , se îfo* p a s s é , * u s orà-e • 

e t on produi t , de cette manière , des éruptions miliaires difii-
ciles à guérir. 

Voic i la conduite que je t iens; elle me paraît dictée par 
la nature el le-même , et l'observation prouve qu'il est avan-

D E L A F E M M E E X C O U C H E . 2 0 3 

tageux de se comporter ainsi. Si lelait T 

paisiblement, « fau t tout J ^ Ï a î r * 1 " ™ " » 
s'exposer à 1. troubier , en dirigeant se t's I V " " 
couloirs que cenx qu'elle , a d o r é s p ^ f c ^ 
1« seins se gonflent , „ f a u l ( , e ^ ^ & 

ce q ; , e n c o r e p , m n v M t P -

p r i t 7 " " " T ' " i l f » ' « ' » « e s qui ont ,a W 

laxatifs , les sndoriffques, les diurétiques. On p e u t , par cette 
F » ,qne , déterminer le lait à prendre son cours par le ma 
melon tandis que l'on s'occupe des moyens de fa o S e r 
1 écoulement des lochies. Cette évacua,iou ayant lien he 

les femmes qui ne n 0 l l r , , s s e n t ^ ^ 
qu -l est important de favoriser ce mouvement , en éloigna,, 
les obstacles qui s'opposent à cette tendance naturelle8 l e 

j ^ 7 C " ' : m " I ' »'»yen 1« plus sfir et le p i n , 
| , 0 ' , r f " ™ " S 0 ; ' e c o u ' e n , e n t des lochies , e. n'expose pas 

a„x mconvcmens de, omménagognes, qui , 0 „ t con t re - ind l 
q>'es , parce que , le plu, souvent , „„ état dc rc th i .me est la 
cause qu, en s'opposan, à cet écoulement , détermine l 'en-
gorgement des mamelles. 

Ce n'est que lorsque ces premiers moyens son, î „ s „ f f i s a M 

. o u l ant e d e ces vo i e , , que l'on peu, alors chercher à exci-
t r d autres organe, p „ „ , f a W • cette révulsion , e , , â e l w 
dévac p a r c o u ] o . r s ; [ c | s u s ^ 

porter " P l r t , < î -porter aux se,„s on ver, la matrice , mais avant de chercher 
exciter action de ,',me de ces voies , qui servent que lque-

O » doit auparavant étudier | u 0 

i l , , r r „ k D a i i , r e a I e p h , s d e ^ ^ 4 

A «antoUes diurétique, C beaucoup de praticiens e m -
p oient une infusion de pariétaire ) , tantôt le, diaphoréti-
q, es comme „„ thé léger , nue infusion J e bo,"rrache ; 

tantôt le , rmnora t l f s , comme le, apozèmes amers a v e ! 



le pissenlit, la chicorée . et deux ou trois gros de su l -
fate de magnésie ou de soude , doivent être e m p l o y é s , 
suivant que l'évacuation tend à se faire vers l 'une ou l ' au -
tre voie. 

Quand il n'est pas possible de reudre au lait sa marche 
naturelle , on ne doit pas chercher à exciter en m ê m e temps 
divers organes par les moyens que l'on sait agir sur eux d'une 
manière spéciale , dans la vue de l 'attirer vers eux : cette 
pra t ique , qui consiste à dévier le lait par diverses vo ies , me 
paroît offrir cet inconvénient , que ces excitations diverses 
se nuisent mutuellement ; ja crois qu'il est plus avantageux 
d'insister sur une seule sorte d'évacuaus , et que par là on 
réussit bien plus sûrement à déterminer l 'afflux des humeurs 
sur l 'organe que l'on excite. 

Lorsque la femme ne nourrit pas , on doit éviter soigneu-
sement tout ce qui peut contribuer à augmenter la sécrétion 
du lait. Loin d'obliger la femme à boire chaque jour une 
pinte de t i sane , elle do i t , au contra i re , prendre peu de 
boissom. Les fruits acides bien mi i rs , que l'on refuse si sé-
vèrement aux femmes en couche , comme cerises , pêches , 
oranges , en même temps qu'ils calmeroient la so i f , seroient 
très-propres à dissiper le l a i t , et à prévenir une sécrétion 
abondante de ce liquide. 

L e meilleur moyen pour préserver les seins de t o u t a c c i - , 
d e n t , consiste à y appliquer une serviette mollette , que l'on 
change toutes les fois qu'elle est mouillée. Pour éviter d 'ex-
poser les seins à l'impression de l 'air en changeant les ser-
viettes , on ne doit retirer celle qui est mouillée qu'après 
avoir posé sur ces organes celle qui est sèche. C e moyeu 
excite la transpiration et maintient la chaleur de la partie ; 
tandis que la plupart des remèdes , prétendus spécifiques 
des c o m m è r e s , sont inutiles , et exposent les mamelles au 
refroidissement. 

L 'odeur aigre des sueurs , Thyposase blanchâtre et filan-
dreuse des u r ines , le dévoiement avec des caillots b lan-

C E L A F E M M E E X C O U C H E . 2 q 5 

châtres, ne prouvent pas que le lait tout form,: ™ i 
émonctoircs ; la lymphe peut offrir les m ê m " £ 

^ laiteux des mamelles .connu vulgairement 
Sous le nom de poil. 

^engorgemen t des seins est un accident assez ordinaire 
chez les femmes qui ne nourrissent pa s , si l'on n'a pas l 'at-
tention de desemphr les mamel les , dès que l'on s'aperçoit 
q» elles se gonflent : les seins peuvent s'engorger , q u o L a 

: z e a s s ° r i s s e ' s i l ' e n f a n t n e » - «a r 
: : t a m e D t pour dégivrer ces organçs. Les f e m -

mes qui n ont presque pas de mamelon , ou qui l'ont trop 
gros ou très-enfoncé , parce qu'elles ont porté dans leur j e u -
nesse des vetemens qui comprimoient les seins de la pointe 
vers la base , et qui n'ont pas travaillé à le former , avant 
d accoucher , son t^é s - su j e t t e s à ce que le lait se gr imeUe 
dans ces organes : les femmes dont les mamelles so'nt volu-
mineuses et composées de beaucoup de tissu graisseux, sont 
- s , sujettes aux e n g o r g e o n s de ces partie" , à cause d 
leur texture molle et lâche. 

l 'es mamelles engorgées peuvent être indolentes ou d 0 1 1-
ourenses : dan, le premier eas , il existe seulement un endo-

lorissement, „„ sentiment de tension incommode , L i n -
1 resse la mamelle en masse, qui s'étend jusqu'à l ' a l e l l e 
e , „ . esU'effet de „ senie stase du lai t ; J 

la. mamelle est parsemée de cordes nonel.ses très-

pendan 'n ' T t » . 
ïï n S T f " ' m M i è r e " * < » » « W » concré-

T r é - ° h l " ° a P r ° m P t e de ces 

ZTZ0r m T r m e r le cow™re- * 
i e sCn r " U S , q U e " e C e " e m a k d i e " 

S L e P q " e f 4 l a r g e m e n t indolent: 
« e x p r e s s e do.t être bannie du langage méd ,ca l , , „ „ , -

r e m ° " t e elle rappelle seulement 



le pissenlit, la chicorée . et deux ou trois gros de su l -
fate de magnésie ou de soude , doivent être e m p l o y é s , 
suivant que l'évacuation tend à se faire vers l 'une ou l ' au -
tre voie. 

Quand il n'est pas possible de reudre au lait sa marche 
naturelle , on ne doit pas chercher à exciter en m ê m e temps 
divers organes par les moyens que l'on sait agir sur eux d'une 
manière spéciale , dans la vue de l 'attirer vers eux : cette 
pra t ique , qui consiste à dévier le lait par diverses vo ies , me 
paraît offrir cet inconvénient , que ces excitations diverses 
se nuisent mutuellement ; ja crois qu'il est plus avantageux 
d'insister sur une seule sorte d'évacuaus , et que par là on 
réussit bien plus sûrement à déterminer l 'afflux des humeurs 
sur l 'organe que l'an excite. 

Lorsque la femme ne nourrit pas , on doit éviter soigneu-
sement tout ce qui peut contribuer à augmenter la sécrétion 
du lait. Loin d'obliger la femme à boire chaque jour une 
pinte de t i sane , elle do i t , au contra i re , prendre peu de 
boissom. Les fruits acides bien m û r s , que l'on refuse si sé-
vèrement aux femmes en couche , comme cerises , pêches , 
oranges , en même temps qu'ils calmeraient la so i f , seraient 
très-propres à dissiper le l a i t , et à prévenir une sécrétion 
abondante de ce liquide. 

L e meilleur moyen pour préserver les seins de t o u t a c c i - , 
d e n t , consiste à y appliquer une serviette mollette , que l'on 
change toutes les fois qu'elle est mouillée. Pour éviter d 'ex-
poser les seins à l'impression de l 'air en changeant les ser-
viettes , on ne doit retirer celle qui est mouillée qu'après 
avoir posé sur ces organes celle qui est sèche. C e moyeu 
excite la transpiration et maintient la chaleur de la partie ; 
tandis que la plupart des remèdes , prétendus spécifiques 
des c o m m è r e s , sont inutiles , et exposent les mamelles au 
refroidissement. 

L 'odeur aigre des sueurs , l 'hyposase blanchâtre et filan-
dreuse des u r ines , le dévoiement avec des caillots b lan-
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châtres, ne prouvent pas que le lait tout formé > 
émonctoires ; la lymphe peut offrir les m ê m l " ^ 

^ laiteux des mamelles .connu vulgairement 
Sous le nom de poil. 

^engorgemen t des seins est un accident assez ordinaire 
chez les femmes qui ne nourrissent pa s , si l'on n'a pas l 'at-
tention de desemphr les mamel les , dès que l'on s'aperçoit 
q» elles se gonflent : les seins peuvent s'engorger , q u o L a 

: z e a s s ° r i s s e ' s i l ' e n f a n t n e » - «a r 
s suffisamment pour dégorger ces organes. Les f e m -

mes qui n ont presque pas de mamelon , ou qui l'ont trop 
gros ou très-enfoncé , parce qu'elles ont porté dans leur j e u -
nesse des vetemens qui comprimoient les seins de la pointe 
vers la base , et qui n'ont pas travaillé à le former , avant 
d accoucher , sont ^ - s u j e t t e s à ce que le lait se grumeUe 
dans ces organes : les femmes dont les mamelles so'nt volu-
mineuses et composées de beaucoup de tissu graisseux, sont 
- s , sujettes aux engorgemens de ces partie" , à cause d 
ienr texture molle et lâche. 

L e . mamelles engorgées peuvent être indolentes ou dou-
oureuses : dan, le premier cas , il existe seulement un endo-
s s e m e n t , „„ sentiment de tension incommode , L i n -

t res,e la mamelle en masse, q „ i , 'étend pisqn'à l ' a l e l l e 

•p,c U mamelle est parsemée de cordes noue!,ses très-
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T r é - ° h l " ° a P r o m P t e quelques-uns de ce, 

ZTZ0r T r m e r le cow™re- * 
i e sCn r " U S , q U e " e C e " e m a k d i e " v » ' -

„ e , s applique p in , spécialement à l'engorgement indolent: 
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r e m ° " t e elle rappelle seulement 



l ' e r reur de ce physicien , qui croyoit que dans cette m a l a d i e , 
chaque petit vaisseau est bouche par un poil : cette dis ten-
sion peu t déterminer l ' inflammation , et donner lien à la 
réaction inflammatoire des solides. La partie se d u r c i t , se 
tend par la stase du la i t ; la douleur se déclare , et h c o u -
leur de la peau change : cet engorgement se manifeste le 
plus ordinai rement 4 ou 5 jours après l ' accouchement , c'est-
à -d i r e , après la fièvre de l a i t ; il survient quelquefois plus 
f a r d , à raison de l 'influence de quelque cause accidente l le ; 
mais a lors , il est 'e plus souvent inflammatoire. 

L 'engorgement inflammatoire des mamelles peut avoir 
son siège , comme l'a observé Antoine Petit, dans le tissu 
cellulaire graisseux qui environne les glandes mammai r e s ; 
alors la f u m e u r formée par les mamelles enf lammées , est 
r o u g e , don! : r e i u e ; mais sa Surface est égale p a r t o u t , et 
un i formément distendue : elle est raboteuse , bosselée, iné-
ga le , si les glandes sont engorgées , etfqfie le séjour du lait 
ait lieu dans leurs canaux excréteurs ; si le tissu cellulaire et 
les glandes sont en même temps engorgées , la tumeur sera 
égale dans un e n d r o i t , bosselée dans un ant re . 

L e plus souvent , dans cette ma l ad i e , soit que l 'engorge-
ment soit indolent 011 inflammatoire , il n'y a qu'un sein 
d'affecté ; ils sont cependant quelquefois attaqués tous les 
deux en m ê m e temps : d:ins le premier cas, l 'engorgement 
est sujet à passer d'un sein à l 'autre. 

Les causes efficiente, de l 'engorgement indolent des m a -
melles sont toutes celles qui peuvent produire la congestion 
du lait dans les tuyaux laclifères et dans le tissu cel lulaire 
graisseux qui environne ies organes mammaires. P lus ieurs 
observations semblent prouver que "les cellules graisseuses 
ont pour fonctions de servir de réservoir au l a i t , lorsque 
celui qui a été sécrété par la glande mammaire ne peut plus 
être contenu dans les conduits galaclapbores qui le reçoi-
vent d'abord , et que son excrétion nu dehors est e m p ê -
chée , soit par la disposition plisse'e de ces canaux , so i t , 
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ce qui arrive le plus ord ina i rement , par l 'influence de a r i -
que disposition accidentelle. Chez quelques femmes les 
seins acquièrent par la seule stase du lait un v o l „ „ « si 
considerable , qu'il paroît impossible que l 'accumulat ion du 
l iquide qui produit cette dis tension, réside exclusivement 
dans le tissu de la glande et dans l 'expansion des .tuyaux 
lacti .ères : on voit, dans quelques cas, la tension et l 'endoloris-
sement s étendre jusque sous les aisselles, à la partie s u p é -
r ieure de la poitrine , et même au d e l à ; la part ie an té r ieur ! 
du cou part icipe quelquefois à ce gonflement. Comment 
concevoir une distension aussi grande , quoiqu'il n'y ait pas 
encore inflammation , mais seulement une douleur gravai! ve 
et de tension qui intéresse les mamelles en masse , et qui 

' e f f e t t l e l a s ( ; " l e du laie, si ce l iquide n'a pour ré -
servoir que les tuyaux lacf i fères? Comme l'a observé M L e -
b r e t o n , de Bre s t , dans une Dissertation sur la sécrétion la i -
teuse , « quelle que soit la dilatabili té qu'on suppose aux ca-
» naux^excreteurs, et quel que soit leur nombre , peuvent-i ls 
» se prêter a une pareille augmentat ion de d iamètre et de 
» v o l u m e ? . . . L'absorption do celte h u m e u r seroit-elle aussi 
» facile , la résolution seroit-elle aussi prompte qu'on le voit 
» ions les jours , si elle n'avoit pas son siège dans le tissu cel-
» I m a i r e , organe principal du système absorbant ? » 

Les causes déterminantes les plus ordinaires de l W o r - e -
ment inf lammatoire des mamelles sont les passions violentes 
le froid auquel s'expose la f emme dans les premiers jours des' 
couches , les applications astringentes , celles de corps f ro ids , 
des ac ides , selon quelques au teurs , la compression d e c e s 
o rganes , un engorgement antérieur du sein ou sa mauvaise 
conformation : il existe des exemples de f e m m e s q u i , à ra i -
son de cette disposition , ont en des dépôts à chaque couche 
L e s dépôts aux se.ns peuvent être déterminés par les dou leur , 
vives qu'éprouvent les femmes lorsque l 'enfant prend le m a -
melon ; ,1 en est qui sont forcées de renoncer à nourrir, à cause, 
de cette irritabilité extrême des organes mammaires . 



L a résolution de l'engorgement indolent des mamelles est 
difficile à obtenir , si l'on se borne à employer les ant i - la i -
t e n x , les purgatifs, les apérit ifs, qui sont le plus souvent 
sans effet : elle est facile et prompte , si on évacue une partie 
du lait par la succion naturelle ou artificielle. C'est dans 
cette espèce, qui peut seule être considérée comme un 
engorgement laiteux des mamelles , que l'on peut obtenir 
la guérison par l'usage de la ciguë appliquée en cataplas-
me. M . Gi lber t , médecin du camp de Moutreui l , a com-
muniqué une observation qui paroît favorable à l 'emploi de 
ce topique : c'est aussi dans cette espèce que peut convenir 
l'application topique préconisée par Plessmann , dans sa M é -
decine puerpérale : il conseille d'appliquer sur les seins dou-
loureux et engorgés, un cataplasme émollient et résolut i f , 
dans lequel le cerfeuil prédomine : il assure que la vertu 
de cette ombellifère est si frappante et si prononcée, que 
souvent il a suffi de mettre on d oter quelques instans le ca-
taplasme , pour voir aussitôt cesser ou renaître la douleur et 
la tension des mamelles. 

L 'ammoniaque a aussi été conseillé comme un topique 
très-eonvenable pour résoudre l'engorgement laiteux des m a -
melles : on a pensé , qu'outre sa propriété excitante , il avoit 
encore une action chimique sur la matière caséeuse coa-
gulée , et qu'il favorisoit son absorption en la rendant plus l i -
quide: pour l 'employer , on mêle deux ou trois gros d 'ammo 
maque avec un jaune d 'œuf , ou bien avec deux onces d'huile" 
d'amandes douces ; on étend ce mélange sur un papier brouil-
lard , dont on recouvre le sein. J e regarde ce topique comme 
tres-dangereux ; ,1 augmenterait la douleur et ferait naître 
l ' inflammation, au lieu de dissoudre la matière caséeuse, 
dont la coagulation est, d 'ail leurs, un phénomène bien plus 
rare que ne le pensent la plupart des médecins : les forces v i -
tales s'opposent peut-être à la combinaison qui devrait avoir 
lieu pour opérer cette dissolution. 

L'engorgement inflammatoire des mamelles est un accident 
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pins grave et qui exige des secours prompts, si l'on veut pré-
venir la suppuration de la tumeur , ou son endurcissement 
qui peut dégénérer en squirre , et par la suite en cancer,' 
comme l'a observé Fabrice de Hilden. Si l'engorgement I 
son siège dans le tissu cellulaire, cette maladie doit être trai-
tée comme un phlegmon: la douleur est pungitive, et se fixe, 
le plus souvent , sur un point ; cet engorgement est a c c o m -
pagné de rougeur , de chaleur , et il suit graduellement toutes 
les périodes d'un phlegmon. Si la femme nourrit son enfant , 
et que la violence de la douleur ne s'oppose pas à l 'a l lai te-
ment , la succion faite par un autre enfant fort et robuste , 
lorsque le sien ne tette pas assez, est le meilleur remède pour 
de'gorgerle sein; mais il faut l 'employer dès que l'on s'aperçoit 
que le sein est tendu et douloureux : une fois que l'inflamma-
tion est formée , la succion n'est plus praticable. S'il n'y a 
qu'un sein d'attaqué , on doit tâcher de le dégorger , en fai-
sant sucer celui qui n'est pas malade, dans le cas où la succion 
de celui qui est engorgé ne serait plus possible , à cause do 
l 'intensité de l 'inflammation. 

Si l 'enfant ne tette pas assez pour dégorger les mamelles, et 
qu'il soit impossible de s'en procurer un autre qui soit plus 
vigoureux, on peut faire téter la nouvelle accouchée par 
des f e m m e s , ou par de petits chiens dont on enveloppe les 
pattes : plusieurs femmes répugnent à ce dernier m o y e u , 
quoiqu'il soit bien plus doux quêtons les instrumens qui ont 
été conseillés pour attirer le la i t , qui sont tous des pompes as-
pirantes qui agacent plus ou moins le mamelon : la bouche est 
bien préférable ; elle produit un doux chatouillement. Après 
l'action des moyens mécaniques, tels que pompes aspirantes, 
suçoirs de verre , e tc . , les fibres du mamelon se trouvent 
dans un état de spasme ou de resserrement plus grand que ce-
lui qui existait avant leur application. 

Les auteurs même qui regardent la succion comme le 
meilleur moyen pour dégorger les mamelles, lorsque la femme 
nourr i t , prétendent que l'on ne doit pas y recourir si elle ne 
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doit pas allaiter son enfant ; ils craignent que la titillation 
des mamelles n 'y att ire les f luidesen plus grande quan t i t é , et 
que ces organes ne soient exposés à s'engorger de nouveau. J e 
crois avec Primerose , que si l 'engorgement est assez consi-
dérable pour que la succion soit le seul moyen de prévenir 
leur inflammation , on ne doit pas hésiter de l 'employer . On 
peut prévenir l 'engorgement des mamelles au moment où 
l'on cessera la succion , en ne la suspendant que graduelle-
ment , comme je le conseille pour le sevrage. On continue 
de tirer les seins jusqu'à c e q u e les fluides cessent de s'y porter : 
on met un intervalle plus grand entre chaque succion ; p e n -
dant ce temps , on s 'occupe de rappeler les fluides vers d 'au-
tres couloirs , en excitant l 'action de quelques autres organe». 
L a première évacuation que l'on doit soll ici ter , est celle des 
lochies. Le bain de vapeurs est le moyen le plus sûr et le plus 
convenable pour augmenter la quanti té de cet écoulement . 
U n e douce moiteur es! u t i l e ; mais il seroit dangereux de 
chercher à procurer des sueurs abondantes par des sudorifi-
ques éebauffans. Quand les lochies coulent convenab lemen t , 
il seroit dangereux de chercher à at t i rer les fluides qui se por-
tent aux mamelles vers le canal intestinal , ou tout an t re 
cdiiloir ; deux irritations ne pouvant pas subsister en m ê m e 
t e m p s , on s'exposeroit à déranger celte sécrétion , qui est la 
voie la plus ordinaire qu 'emploie la nature pour évacuer les 
fluides, lorsque la f emme ne nourrit pas. 

Lorsque l ' inflammation est déjà formée , la violence de la 
douleur s'oppose à la succion. Si l 'engorgement est considé-
rab le , s'il existe une fièvre vive , s'il se manifeste des s v m p -
t o m e , d 'une pléthore générale , on doit faire une saignée gé-
nérale du bras; dans tous les cas , les sangsues sont le moyen 
le plus convenable pour combattre celte inflammation loca le , 
et pour prévenir la suppura t ion , dont les suites sont toujours 
s. fâcheuses. Celte saignée locale d iminue l ' irritabilité contre 
nature du système capillaire d e l à part ie q u i , tant qu'elle 
subsiste, continue à y attirer les fluides. On doit conseiller les 
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dissipee, on rend les cataplasmes résolutifs en a J Out 
qnes^gputtes d 'acéti le de p lomb l iquide V 

I K f S T C1Ue d " r e l a -melles , a f e m m e d o i t r e s t e r a n j . t ^ s e c Q 

quand elle est d e b o u t , les mamelles qui sont d i s t e n d u e ^ 
pendan tes , tua , l ient par leur poids les fibres nerveuses, 
augmentent l ' inflammation ; elle doit aussi peu agir de 

reux et enflammes. 

. ° n ^ ' e la suppurat ion se fo rme par les frissons 
* s , par les é lancemens qui se fon t ' s en t i r d ~ 

0 oiaue r d C S S J m p t 6 m e S " « « c i r e s . 
Quoique la présence du lait puisse , dans quelques cas être 
U cause occasionnelle de l 'engorgement i n f l l ^ ' d 
m a m e l l e s , le pus qu, s 'y fo rme est cependant étranger au 
l a i t , comme la bile l'est aux dépôts du foie. U n véritable 
epanchemenl lai teux dans les mamel les , fo rmé pa r l 'ac-
cumulat ion du lait dans leur tissu graisseux, est un accident 
assez rare , qui ne peut avoir lieu qu 'à la suite de la rupture 
de 1 un des vaisseaux galaclapbores : M . Lassus en a cité un 
exemple , extrai t de la Chirurgie de Rich te r . J ' a i connu une 
^ " . a q u e U e le l a i t , p u l o i t à chaque couche par u L 
m le la par t ie l a plus déclive de l 'une des m 

.melles ; ce qui suppose une crevasse de l 'un des tuyaux l a c -

En général l 'ouverture de ces dépôts doit ê tre abandonnée 
a la nature . S, 1 on a t tend que l 'abcès s'ouvre de lu i -même , 
la c c a „ c e est moins difforme , moins grande , la maladie 
moins longue toutes les duretés se fondent ; le pus , par son 
séjour , détrui t les brides et les cloisons qui p a r t a n t l 'abcès 
e d flerens foyers pnrulens. A u contraire , si on" ouvre ces 
dépôts par les secours de P a r t , il arrive assez souvent q„o 
toutes les dure tes ne sont pas fondues , et il reste des en»or-



• : S 

« I l 

gemens qui pourront servir de noyaux aux cancers qui se 
développeront au moment de la cessation des règles. I l ne 
peut être utile d'ouvrir l'abcès avec un instrument tran-
chant , que dans les cas où la glande mammaire est saine , 
et que tout le tissu cellulaire est infiltré de pus qui est situé 
profondément. Le pus , par son séjour , si on néglige de 
faire une petite incision, détruit les graisses et le tissu de la 
mamelle . 

M . Plessmann , après l 'ouverture spontanée ou opérée par 
l ' a r t , qu'il regardoit comme plus avantageuse, conseille 
d'extraire sur-le-champ , au moyen d'une ventouse , tout 
le pus contenu dans ces dépôts. Lorsqu'on a ainsi évacué 
totalement le foyer puru len t , il rapporte avoir vu plusieurs 
fois la plaie refermée un ou deux jours après. « L a guérisou 
» est beaucoup moins longue que lorsqu'on entretient la 
>> plaie ouverte par de la charpie interposée entre les bords , 
« pour favoriser l'issue lente et spontanée de la matière p u -
» rulente.» Cette méthode pour ra i t , tout au p l u s , convenir 
dans les cas où le tissu cellulaire est seul engorgé. Quand 
on croit qu'il est nécessaire d'ouvrir ces dépôts , on doit 
avoir soin de faire une petite incision pour empêcher l 'air 
d'y pénétrer ; car l'accès de l'air entretient la suppuration. 
Pour éviter que l 'ouverture se bouche trop p romptemen t , 
on introduit dans le trou une tente mollette. Tant qu'il y a 
douleur et chaleur , on continue d'appliquer sur la m a -
mel le un cataplasme émoll ient ; lorsque , vers la lin , l 'engor-
gement est indolent , on pourrait appliquer l'onguent de la 
mère ou l 'emplâtre diacliylon. 

La-guéri son est assez prompte et assez facile , lorsque la 
mamelle est uniformément distendue ; mais lorsque le 
sein parait comme bosselé , plus dur dans certains endroits 
que dans d 'aut res , la suppuration est plus lente dans ce 
cas , et ne s'opère pas en même temps dans toute l 'éten-
due du sein. Les glandes engorgées étant séparées les unes 
des autres , s 'enflamment successivement : l 'une s'enflamme 
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quelques praUciens sur la nature de cette tumeur ulcérée. 

Des crevasses ou gerçures du. sein. 

Quelques femmes sont exposées, en allaitant leurs enfans , 
- ce qu d leur survienne, dans les premiers jours de la lac ta-

on des u c r e v a s s e s a u s d n . c W a y e c 

noa e " i T 1 0 1 ' ^ 5 d C S m è r e S ' . incommodité , en 
apparence légère , les fait quelquefois souffrir si c rue l le -

fonct q U
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e
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f , U e l C> , , e S-U U e s obligées de renoncer à cette 

fonction. I l est rare qu'il survienne des crevasses après les 

tendent e t qu a raison de cette réplét ion, l'enfant ne soit 
oblige de faire de grands efforts pour ouvrir et d é g a g e r les 
vaisseaux de la mamelle : les femmes qui at tendent , comme 
on e conseilfoit autrefois, que le lait soit monté , pour prê-
t e r eur sein à l 'enfant, y sont plus exposées l'enfant 
étant oblige d'embrasser fortement le mamelon avec ses lè-
vres , et cl exercer de grands efforts pour.pouvoir allonger les 
tuyaux l a o f è r e , , ce frottement use et excorie la peau , oui-
est tendre et deheate. L a première impression des lèvres de 
i enfant est surtout à craindre pour les mères , puisque 
d ^ s es premiers jours le sein devient le siège d'une sen-
sibilité tellement exal tée, qu'elle s'annonce par des élan-
cemens. 1 

Ou panse communément ces crevasses avec Je cérat ou 
i onguent popu léum, qui calment la douleur : elles se cica-
trisent assez promptement p a r l 'emploi de ces pommades et 
autres topiques analogues ..sites en pareil cas , depuis M a u -
riceau • mais elles se fendillent presque toujours de nouveau 

q U e r e D f a n t ^ o m m e o c e à t é t e r ; car les substances qui 
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gemens qui pourront servir de noyaux aux cancers qui se 
développeront au moment de la cessation des règles. I l ne 
peut être utile d'ouvrir l'abcès avec un instrument tran-
chant , que dans les cas où la glande mammaire est saine , 
et que tout le tissu cellulaire est infiltré de pus qui est situé 
profondément. Le pus , par son séjour , si on néglige de 
faire une petite incision, détruit les graisses et le tissu de la 
mamelle . 

M . Plessmann , après l 'ouverture spontanée ou opérée par 
l ' a r t , qu'il regardoit comme plus avantageuse, conseille 
d'extraire sur-le-champ , au moyen d'une ventouse , tout 
le pus contenu dans ces dépôts. Lorsqu'on a ainsi évacué 
totalement le foyer puru len t , il rapporte avoir vu plusieurs 
fois la plaie refermée un ou deux jours après. « L a guérisou 
» est beaucoup moins longue que lorsqu'on entretient la 
>> plaie ouverte par de la charpie interposée entre les bords , 
« pour favoriser l'issue lente et spontanée de la matière p u -
» rulente.» Cette méthode pour ra i t , tout au p l u s , convenir 
dans les cas où le tissu cellulaire est seul engorgé. Quand 
on croit qu'il est nécessaire d'ouvrir ces dépôts , on doit 
avoir soin de faire une petite incision pour empêcher l 'air 
d'y pénétrer ; car l'accès de l'air entretient la suppuration. 
Pour éviter que l 'ouverture se bouche trop p romptemen t , 
on introduit dans le trou une tente mollette. Tant qu'il y a 
douleur et chaleur , on continue d'appliquer sur la m a -
mel le un cataplasme émoll ient ; lorsque , vers la lin , l 'engor-
gement est indolent , on pourrait appliquer l'onguent de la 
mère ou l 'emplâtre diacliylon. 

La-guéri son est assez prompte et assez facile , lorsque la 
mamelle est uniformément distendue ; mais lorsque le 
sein parait comme bosselé , plus dur dans certains endroits 
que dans d 'aut res , la suppuration est plus lente dans ce 
cas , et ne s'opère pas en même temps dans toute l 'éten-
due du sein. Les glandes engorgées étant séparées les unes 
des autres , s 'enllamment successivement : l 'une s'enflamme 
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quelques praticiens sur la nature de cette tumeur ulcérée. 

Des crevasses ou gerçures da sein. 

Quelques femmes sont exposées, en allaitant leurs enfans , 
- ce qu ,1 leur survienne, dans les premiers jours de la lac ta-

on des ou crevasses au sein : c'est avec raison 

noa e " i T 1 0 1 ' ^ 5 d C S m è r e S ' . incommodité , en 
apparence légère , les fait quelquefois souflrir si c rue i le -

fonc t q U
T

e
i
f , U e l C> , , e S-U U e s obligées de renoncer à cette 

fonction. U est rare qu'il survienne des crevasses après les 

tendent et qu a raison de cette réplét ion, l'enfant ne soit 
oblige de faire de grands efforts pour ouvrir et dégo^e r les 
vaisseaux de la mamelle : les femmes qui at tendent , comme 
on e conseille,t autrefois, que le lait soit mon té , pour prê-
t e r eur sein à l 'enfant, y sont plus exposées l'enfant 
étant oblige d'embrasser fortement le mamelon avec ses lè-
vres , et d exercer de grands efforts pour.pouvoir allonger les 
t u y a u , lac,,1ères, ce frottement use et excorie la peau , oui-
est tendre et deheate. L a première impression des lèvres de 
1 enfant est surtout à craindre pour les mères , puisque 
a ^ s es premiers jours le sein devient le siège d'une sen-
sibilité tellement exal tée, qu'elle s'annonce par des élan-
cemens. 1 

On panse communément ces crevasses avec le cérat ou 
onguent popu léum, qui calment la douleur : elles se cica-

trisent assez promptement par l'emploi de ces pommades et 
autres topiques analogues usités en pareil cas , depuis M a u -
riceau • mais elles se fendillent presque toujours de nouveau 
des que l'enfant recommence à t é t e r ; car les substances qui 
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entrent dans la composition de la plupart des me'dicarcens 
usités , étant émoilientes , re lâchent le tissu de la peau , et le 
disposent à éprouver de nouveau des fissures, dès qu ' i l 
éprouvera le plus léger froissement : quelquefois , si la f e m m e 
cont inue d 'a l la i ter , il se forme des fentes profondes , il s u r -
v ien t hémorragie ; en sorte que l'on diroit que lès bouts de la 
inameile sont sur le point d'être emportés tout à f a i t ; pour 
accélérer la guér i son , il faut priver l 'enfant d u sein m a l a d e 
pendant quelques jours : s'il vient à se gonfler , on le d é -
semplit en y appl iquant une fiole à médecine légèrement 
chauliée , qui fait 1 office de ventouse. L'at tention d'allonger 
le bout par ce moyen ou autre ana logue , quand il n'est pas 
assez apparent , dispensant l 'enfant d'exercer une forte pres-
sion pour pouvoir r a l longer , doit être r ega rdée , dans ce 
c a s , comme un moyen de préserver la f e m m e des fissures 
au sein : les remèdes qui agissent en fortifiant et en resser-
rant le tissu de la peau , .- ont les médicamcus les plus propres 
pour combattre et pour prévenir cet accident ; pour cet elVet, 
on aura soin de bassiner de temps en t emps le mamelon 
avec un peu de vin t iède, qui est un tonique très-convenable, 
soit pour prévenir les crevasses , soit pour y r e m é d i e r , quand 
elles existent. 

P o u r conserver la forme du mamelon , et pour le tenir 
allongé dans l ' intervalle de la succion , on faisoit autre-
fois un grand usage de petits moules ou chapeaux de 
cire , connus des garde-malades sous le nom de bouts pour 
les se ins : on en a aussi construi t en buis ; mais les premiers 
me paraissent méri ter la préférence,, pa rce qu'ils exercent 
une compression plus douce sur la mamelle : pour les fo r -
mer , on se procure u n e tablette de c i re , que l'on ramollit 
en la plongeant dans l 'eau bou i l l an te ; o'n enfonce ensuite 
un dé à coudre dans son centre , pour y former une dépres-
sion propre à recevoir le mamelon ; on perce ce chapeau 
de plusieurs t rous , pour permet t re l'issue du lait : ce moyen 
mécan ique est utile pour prévenir les fissures , parce qu'en 

tenant 
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tenant le mamelon a l l o n g é , il d iminue les fianor' 
qn exercent dessus cette part ie les lèvres de ^ 

T l U a C b 6 r f à »» I T * encore plus a v a n t a g e ^ f r 
- p e u t , mou les , en leur communiquan t une vertu £ £ £ 

I f : , , 0 , ! r C d a ' 11 a d ' incorporer clans la cire dont 
f — M - e n t , des substances balsamiques propres à ^ 
f e rnu r et a cicatriser le tissu du m a m e l o n . Cet * idée 

d£ — - P - t le voir dans sa 
Pbfei macopée , art icle e ^ s ^ r t ^ M a m m . Ces m o u -
l e balsamiques ag.ssent en resserrant le tissu de la peau e> 
en donnant au mamelon assez de fe rmeté p o u r r é s L e r l u " 
efforts de la succion. Ces moules balsamiques sont plus u t , i l 
pour provenir les crevasses que pour les guérir . Quand on a 
- n fie les app lu jue r sur le sein quelque temps avant la d é -
l ivrance , , l s forment les bou t s , ils les a l longen t , et p r é m u -
nissent ainsi les fibres du mamelon contre ¡a p r e m i s e i m -
pression des lèvres de l ' enfant . 

Des lochies. 

•T'ai parlé de l 'excrétion par les mamelles , laquelle est 
propre aux nouvelles accouchées : >'ai suivi sa marche n a t u -
relle , en m e contentant d ' indiquer la condui te qu'elles do i -
vent tenir pour éviter ses dérangemens , qui peuvent être 
suivis d accidens fâcheux . I l me. reste à parler d 'une autre 
excretion , qui est aussi propre à l 'état des couches : c'est 
I excrétion qui s e fait par la vulve , et que I o n n o m m e 1*1 

'•ines ou vidanges. Les anciens at t r ibue,ont à la suppression 

des locn.es les maladies des couches que les modernes croient 

être produites par la suppression forcée du lait. Ce que je di-
l l W e d e c c s U n i o n s , est également appl icable à I autre . 

On divise les lochies en sanguines , en pur i formes et en s Î 
reuses. L a durée des lochies sanguines est de v ingt -quat re 
heures envi ron ; si elles s e prolongent pendant S trois ou 
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quatre premiers jours, cela dépend de l'état particulier de 
l 'utérus; il faut alors examiner s'il faut accuser un défaut de 
ton de l'organe 011 un excès d'irritabilité, ce qui exige q u e l -
que changement dans le régime de la femme. 

Immédia tement après le décollement du placenta, il sort par 
la vulve du sang pur et fluide , fourni par les orifices béans de 
la mat r ice , environ peudant une heure et demie , 011 deux 
heures; pendant tout ce temps , la femme doit rester sur le lit 
de misère , et on doit favoriser le degorgement de la matrice ; 
bientôt ce'viscère revient sur lui-même, et rétrécit , en se fron-
çant, le calibre de ses vaisseaux. L e sang coule en plus petite 
quan t i t é , et celui qui s 'échappe est moins coloré. Que lque-
fois au bout de deux ou trois heures, le sang ne sort plus que 
par grumeaux noirâtres, parce qu'il a séjourné dans la m a -
trice , où s'il s'est coagulé à cause de la clôture du col ; la ma-
trice continue encore de se resserrer, et il 11e sort plus alors 
par l'orifice de ses vaisseaux , qu'une sérosité roussâtre : telle 
est la marche que suit ordinairement la nature dans l 'écoule-
ment des lochies sanguines. 

A u bout de vingt-quatre heures que durent les lochies san-
guines, l 'écoulement prend une apparence puriforme , qu'il 
conserve pendant trèiiie-iî c, ou quarante-huit heures, c'est-
à -d i r e , jusqu'à la fornîaiio.» de la fièvre de lait. Les lochies 
puriformes exigent que l'on apporte les mêmes précautions 
pour favoriser leur écoulement , que si les lochies sanguines 
couloient encore. 

Les femmes qui nourrissent n'ont assez souvent que les 
deux premières espèces de lochies. Après la fièvre de lait , 
l 'écoulement prend une apparence blanchâtre, qui a fait don-
ner à cette troisième espèce le nom de lochies laiteuses. Si 
les femmes qui allaitent y sont sujet tes, elles durent toujours 
très-peu , et coulent en plus petite quantité : on doit a b a n -
donner l'expression de lochies laiteuses par laquelle on les dé-
signe vulgairement , parce qu'elle donne à entendre que la 
matière qui sort par la vulve est un vrai lait : cependant, mal-
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gré l'assertion générale des auteurs , il est évident qu'on ne 

peut pas la considérer comme te l le ; car le lait n'est filtré 
que dunsles mamelles avec toutes ses qual i tés; ce prétendu 
lait n'est autre chose que la l y m p h e , q u i , comme je l'ai 
p r o u v é , devient plus abondante dans tout le système à l 'é-
poque de la grossesse , et q u i , dirigée vers l 'utérus, à l 'élàbo-
rat.on duquel elle est soumise, y acquiert des propriétés nou-
velles ; en sorte que ce que l'on appelle maladies laiteuses 
chez les femmes , n'est point du lai t , si cette sécrétion n'a pas 
§u heu vers les mamelles , mais une lymphe altérée et portée 
dans la circulation. Chez la femme qui nourri t , cette lymphe 
se porte vers les mamel les , et y contribue à la f o r m a -
tion du lait ; chez celle qui ne nourrit pas et qui étouffe son 
h u t , elle sort par la vu lve , mais après avoir acquis des qua-
lités bien différentes de celles du lait. Suivant qu'après l ' ac-
couchement , les fluides se portent vers les mamelles ou vers 
a mat r ice , ,1 se forme du lait ou la matière connue sous 

le nom de vidange. Pour faire cesser la filtration du lait 
dans les mamel les , il suffit d'empêcher les fluides de s'y 
porter, et de leur faire prendre une autre route ; pour 
la favoriser, il suffit d'attirer les fluides vers cette partie par 
une irritation mécanique. 

L'écoulement des lochies présente beaucoup de variations 
dans sa d u r e e , sa quantité et sa qualité : chez quelques fem-
mes, ,1 dure quinze jours ou trois semaines; chez d'autres, 
1. va quelquefois jusqu'à six semaines. A u bout de quelque 
temps les lochies ne coulent pas de suite; on observe d 'a-
bord des intervalles de plusieurs heures, puis d'un jour et 
quelquefois de deux. Quoique les lochies p rennen t , après 
la fièvre de la i t , une apparence blanchâtre, on observe as-
sez souvent que des femmes sont exposées de temps à autre , 
durant tout le premier mois de leurs couches, à ce que 
les lochies soient colorées par quelque peu de sang, sans 
qu il leur survienne d'accidens. 

L a quanti té des lochies est pour l 'ordinaire en propor-
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tien de celle de l 'évacuation menstruelle. Les femmes ro-
bustes ne sont pas toujours celles d .nt les lochies sont les 
plus abondantes ; on vo i t , au contraire, comme je l'ai ob -
servé pour la menstruation, que l 'abondance de l 'écoule-
ment dépend bien plus souvent d'un excès de susceptibi-
lité des ore .nes de la génération, que de la vigueur de la 
constitution ; chez les femmes robustes et exercées au tra-
vail . à peine snbsi^te-t-il au delà de dix jours. Si les lochies 
sont abondantes chez des femmes foibles, ce .qui arrive as-
sez souvent, il faut modérer l 'écoulement , que l'on doit con-
sidérer comme morbifique. Si Ja f emme se plaint de dou-
leur , de chaleur , l 'écoulement doit plutôt être considéré 
comme un catarrhe dépendant de l'irritation qu'a éprouvé , 
pendant le t ravai l , la membrane muqueuse de la matrice et 
du vagin, que comme l 'évacuation propre à l'état des cou -
ches. 

Une foule de circonstances peuvent augmeuter ou d i -
minuer , abréger ou prolonger les lochies. Le t empéra -
ment de la f emme, son âge , la saison, le c l imat , la ma-
nière de se conduire pendant les couches, font varier la du-
rée et la quantité des lochies. P lus le climat est chaud et 
favor blé aux excrétions cutanées, moins l 'écoulement est 
abondant et moins il dure. L'allaitement diminue la durée 
et la quantité des lochies; elles cessent bientôt entièrement 
chez celles qui nourrissent; mais le sexe de l 'enfant n ' ap -
porte point de différence dans la durée de cet écoulement , 
comme le pensoit Hippocraf.e, qui croyoit qu'il se prolon-
g e n t plus long-temps chez la femme qui étoit accouchée 
d'une fille, parce qu'elle étoit plus impure. Dès que tant de 
causés peuvent faire varier celte évacuation, c'est moins 
par la quantité de l 'écoulement , que par les symptômes qui 
l 'accompagnent , que l'on doit juger qu'il est trop abondant, 
et qu'il est nécessaire de soutenir les forces. 

Les lochies qui coulent trop abondamment et (rop long-
temps peuvent occasionner, comme la perte de sang qui 
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survient après l 'accouchement , la bouffissure du v . W les 
pales couleurs, 1 infiltration des jambes et des c n i s s e T d e s 
douleurs de tête qui augmentent au moindre mouvement 
des a c e d e n s hystériques, des syncopes , un m e u v e n t 
iebrile : on doit se comporter comme après une perle abon-
dante et y remédier par un régime ana lep t ique , comme 
de bon bouillon à petites doses, des gelées, du vin , une dé -
coction de quinquina avec l'eau de mélisse, ou la teinture 
de cannelle , dont Van-Svviéten , Plenck ont vanté les effets 
avantageux dans les hémorragies dépendantes de l'atonie de 
1 utérus. 

Les troisièmes lochies, que j'appelle séreuses, o n t , dans 
1 ordre naturel , une couleur blanchâtre , une odeur de h m -
I'he , et tachent les linges , à peu près comme on le voit dans 
ceux qui recouvrent les seins des accouchées, lorsque le 
lait coule en abondance : l 'habitude apprend à distinguer 
l odeu r qui est propre à l 'écoulement des couches, et que 
B a r r e r appoloit gratis odorpuerperii. Les lochies d e -
viennent quelquefois fétides; cette odeur putride peut en 
imposer sur l'état de la f e m m e : la mauvaise odeur peut dé-
pendre seulement de ce que les femmes négligent de se laver 
les parties génitales, de ce qu'elles ne renouvellent p a s assez 
souvent les linges, ou de ce qu'elles bouchent trop exacte-
ment a vulve , ou bien de ce qu'une portion de placenta a 
e e retenue dans la mat r ice , où elle s'est putréfiée : on voit 
alors se ormer sur les bords du chauffoir un cercle li-
vide : quelquefois les lochies fétides sont l 'indice d'une cons-
titution scorbutique. 

Lorsque l'altération dan, l 'ndenr tient à l'nne de ces causes, 
elle » - n i q u e r,eu de fâche, , , , il n'en e , t pa , de même lors-
que l l e dépend d'un état pathologique d e r „ 
1 en,, eruentoffre des couleurs diverses. Lorsque la femme es. 
atteinte d un carcmome de la mat r ice , ce q „ e ! '„„ recon-

temps , les lochres ressemblentà de la lavure de cha i r , et on, 



11:1e odeur nauséabonde : on doit porter un progr.ostic fâcheux . 

Lorsque l 'écoulement qui se fait par la v u l v e , a une cou-
leur de café , et une odeur cad-.véreuse, il est presque tou -
jours l ' indice d une inflammation de la matr ice ou du vagin , 
qui s'est te rminée par gangrène : les svmptômes antécé-
dent ie font toujours distinguer d'un écoulement qui offrirait 
les mêmes altérations, mais qui seroit uniquement produi t 
par la corruption d'un corps étranger dans la matrice. 

L écoulement ofï're peu de changement dans son odeur et 
daus sa c o u l e u r , s'il est le produit de la phegroasie de la 
membrane muqueuse . 

Tan t que l 'écoulement des lochies dure , les femmes ne 
doivent pas sortir sans se bien couvrir les bras et les parties 
genitales ; ces parties ont encore besoin d'être garanties avec 
soin de l 'impression de l'air extérieur, f es femmes dont les 
lochies ont cessé an bout de quinze jou r s , ont moins de pré-
cautions à prendre pour se préserver d'accidens en sortant , 
que d'autres qui seroient accouchées depuis un mois , et m ê m e 
plus , mais dont l 'écoulement subsisterait encore. L ' époque 
de la cessation des lochies, Ta force ou la foiblesse de la 
f e m m e , la saison , la susceptibilité de l a f e m m e an froid , 
le plus ou moins de tendance de la part de l 'évacuation mens-
truelle à éprouver des dérangemens, ce qui indique qu'il en se-
rait, de même pour les lochies, doivent faire varier l 'époque 
de sa première sortie. Les femmes fo ib les , surtout en hiver , 
devraient peut-ê t re avoir la précaution d 'a t tendre , pour s o r -
t i r , 1 époque de la cessation des lochies , qui est le seul terme 
où elles n'aient p lus rien à craindre des choses extérieures. 

P o u r 1 ordinai re , les règles surviennent peu de temps après 
la cessation des lochies ; il arrive cependant qu'elles ne p a -
raissent, chez quelques femmes , qu'après deux et même trois 
mois , quoique les lochies aient cessé au bout de vingt ou 
trente jours : ce retard fait soupçonner une grossesse à beau-
coup de f e m m e s , que l'on tranquillise en leur faisant con-
noître qu'il n'est pas rare de l 'observer, quoiqu'il n'y ait point 

S^ftafcafes*»---. 
L a cessation des lochies est le t e l mCnSt''"el 

munément la nouvelle f — 
précepte d é p u r e r toutes f ** f i A e " " 
J"-squ au moment où on les pnrgeoit et ne « t 

À r è s l ' a c t i f * « 
langue , la perte de l ' appé t i t , la p léni tude de 1 e t m a ! 
les seuls indices certains de la nécessité de ' S O , , , r 

g a t i f s ; l 'état même d e l à lan g S ^ ™ 
recourir , parce que chez un J n d nombra d ^ J T 7 
langue est toujours chargée : le défaut d 'appéti t S 1 ' 
amère ou désagréable des a l imens , ne s u f i £ ^ 
employer les purgatifs. ' P a S U ° U P , l , S P ° » r 

D é j à quelques praticiens conviennent que les f e m m 

P a i r > » ont pas besoin d'être punrées • m, ;« , 

d ecoulemens, et on ne doit pas chercher à i T J X t 
•es ont plutôt besoin d'un régime ana lept ique , sou L d m 

e ère,ce m o d é r é , que de purgatifs. Si les lochies cessent a 
^ ' - e p a r la n a t u r e , c'est qu'il n ' y a plus de flj^ 

sniabondans a expulser 5 aucune mat ière délétère qu'il faille 
é v a c u e r , , , est retenue. ^ 

Les lochies séreuses se confondent quelquefois avec les 
fluenrs blanches, auxquelles plusieurs f emmes sont sujet tes : 
, T C X t r e m c m e D t difficile d'assigner l 'époque où finissent les 
iociues , et celle où commencent les fluenrs blanches. Quo i -

? , n y a , t p C " ' n t ^ ' interrupt ion entre les lochies séreuses et 
la l eucor rhée , qu'il y ait beaucoup d'analogie entre ces deux 
econlemens , on n 'es tpas pour cela autorisé à regarder les l o -



cbies 'blanrlies comme mi flux leuoorrhoïque dépendant de l'ir-
Titation de !a membrane muqueuse de la matrice et du vagin, 
cbmme l ' insinue M . Bial t in, dans son traité du Catarrbe utérin. 
j);ms l 'ordre naturel,cet écoulement est la suite du dégorgement 
de la mat r i ce : ce n'est que dans les cas où l 'accouchement 
a été labor ieux , qu'on doit le considérer comme le produit de 
la phlegmasie de la membrane muqueuse de là matrice et du 
vagin. Ce t t e assertion fausse , prise généra lement , est t rès-
vraie dans les accouchemens laborieux où la matrice a éprouvé 
dans sa m e m b r a n e muqueuse une lésion particulière qui a 
été suivie d ' inf lammation ; car il est hors de doute que les ac -
couchemens laborieux sont une cause déterminante du catar-
rhe utérin. O u peut encore moins admettre, avecVan-Swie'ten, 
que les loch ies blanches sont eu partie une suppuration de la 
surface in te rne de la mat r i ce , fournie principalement par les 
endroits ou le placenta étoit adhérent. I l n'y a pas ordinaire-
ment de lésion de la matrice dans l 'accouchement, ce que 
suppose un cfcit purulent. On ne peut pas comparer , avec cet 
a u t e u r , les phénomènes qui ont lieu dans l 'accouchement na-
turel , avec ceux d'une plaie où il y a solution de continuité, 
irritation plus ou moins vive ; tandis que l'hémorragie qui ac-
compagne l 'accouchement na ture l , n'est pas produite par 
une solution de continuité : comme je l'ai prouvé ailleurs, il 
y a seulement abouchement des cellules du placenta avec 
les sinus utér ins , et non continuité des vaisseaux de l'un 
et de l 'autre. L'écoulement des lochies est nécessaire pour 
dégorger la m a t r i c e , et pour la rétablir dans son état naturel ; 
si elles se suppr iment par accident , il survient sur - le -champ 
les ac,çidens les plus terribles. 

L a na ture peut s'écarter de sa marche ordinaire de trois 
manières : l 'évacuation sanguine, qui suit immédiatement 
l ' accouchement , doi t , dans l'ordre naturel , diminuer peu à 
p e u ; mais s i la matrice ne revient pas sur e l l e -même , les 
vaisseaux res ten t ouverts. Souvent l'évacuation , au lieu de 
diminuer , dégénère en un écoulement abondant, connu sous 
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le nom de perte ; accident terrible et souvent funeste à la 
nouvelle accouchée. J e ne parlerai pas ici de cet écart de 
la na tu re , dont j'ai traité amplement à l'occasion de ia 
délivrance; j 'ai aussi parlé de l'hémorragie qui seroit entre-
tenue par l 'abus des cordiaux , ou par un excès d'irritabilité. 

Si après l 'accouchement il survient un état de spasme 
ou d'inflammation de la mat r ice , s'il s'établit un foyer d'ir-
ritation vers un organe quelconque, les lochies se suppriment. 
Cette suppression n'est pas la maladie principale; elle n'est 
q u m i e conséquence d'une maladie universelle et d ' incom-
modités qui ont p r écédé ; eu la considérant au t r emen t , on 
prendrait l'effet pour la cause : pour y remédier , il faut en 
rechercher la cause , et s'occuper du système général de la 
femme , et non des lochies. 

Les lochies coulent souvent avec douleur pendant les p r e -
m.ers jours : ces douleurs , que l'on appelle tranchées utér i-
nes , tiennent à l 'état de la mat r i ce , et à la nature du sang 
qui s 'écoule; lorsque l'orifice de la matrice se resserre, le 
sang qui s'écoule se coagule dans sa cavi té; l 'utérus 'est 
obligé de se contracter pour expulser ces caillots : cette con-
traction est accompagnée de douleurs, que l'on appelle 
tranchées. Lorsque la matrice est très-sensible , et que l'ex-
trémité de ses vaisseaux paraît être dans un état de crispa-
tion qui.s'oppose à l'issue des fluides , il survient encore des 
tranchées chez la nouvelle accouchée , qui sont de même 
nature que celles qui ont lieu dans la menstruation labo-
rieuse : aussi toute fille qui a des coliques pendant ses r è -
g les , aura des t ranchées, même dans son premier accou-
chement , lesquelles seront d'autant plus vives , que les 
coliques qui accompagnoie.it les règles l'étoient davantage; 
ce dernier dérangement est le seul dont je vais traiter ici. 

Des tranchées. 

Les tranchées sont des douleurs qui arrivent plus tôt ou 
plus tard , mais toujours dans les premières 24 heures après 
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les ac,çidens les plus terribles. 

L a na ture peu t s'écarter de sa marche ordinaire de trois 
manières : l 'évacuation sanguine, qui suit immédiatement 
l ' accouchement , doi t , dans l'ordre naturel , diminuer peu à 
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nouvelle accouchée. J e ne parlerai pas ici de cet écart de 
la na tu re , dont j'ai traité amplement à l'occasion de ia 
délivrance; j 'ai aussi parlé de l'hémorragie qui seroit entre-
tenue par l 'abus des cordiaux , ou par un excès d'irritabilité. 
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tranchées chez la nouvelle accouchée , qui sont de même 
nature que celles qui ont lieu dans la menstruation labo-
rieuse : aussi toute fille qui a des coliques pendant ses r è -
g les , aura des t ranchées, même dans son premier accou-
chement , lesquelles seront d'autant plus vives , que les 
coliques qui accompagnoient les règles l'étoient davantage; 
ce dernier dérangement est le seul dont je vais traiter ici. 

Des tranchées. 

Les tranchées sont des douleurs qui arrivent plus tôt ou 
plus tard , mais toujours dans les premières 24 heures après 



l 'accouchement : leur durée est depuis un ou deux jours , 
jusqu'à trois à quatre jours ; le plus souvent c'est un effort 
de la matrice pour opérer la dilatation de son col ; elles sont 
alors absolument semblables à celles de l 'enfantement , 
quant à leur mécanisme et leur cause, et n'en di f fèrent , 
qu'en ce qu'elles sont en général beaucoup moins intenses 
que pendant le travail : comme l'a dit Plessmann , les vraies 
tranchées sont un effet naturel des contractions de la m a -
trice , et sont en p e t i t , ce que l 'accouchement est en 
grand. 

Les tranchées sont plus ou moins vives, suivant le degré 
de resserrement du co l , le volume du caillot, ou bien sui-
vant le degré de constriction des vaisseaux utér ins , si elles 
dépendent de l'état pathologique de cet organe. 11 y a t rès-
peu de tranchées dans une première couche ; leur absence 
dédommage eu quelque sorte les jeunes femmes des souf -
frances que leur cause le premier accouchement. Plus l 'ac-
couchement se termine promptement, plus les tranchées 
causées par la présence d'un caillot sont vives ; si l 'accou-
chement , au contraire , dure long-temps , il y a peu de tran-
chées de cette nature. 

En eflet , les tranchées peuvent être produites par la p r é -
sence d'un caillot ou d 'une portion de placenta , ou par l'en-
gorgement des parois de la matrice : il est important de 
distinguer à laquelle de ces deux causes on doit les attr ibuer; 
car le traitement en est différent. 

Ces douleurs dépendent le plus souvent de la présence 
d'un caillot retenu dans la matrice, dont l'orifice s'est resserré 
brusquement après l 'accouchement; ce caillot ainsi r e t e n u , 
devient un corps étranger qui l'irrite par sa présence. On a 
vu de ces caillots égaler le volume des deux poings , et être 
rendus sept à huit jours après l 'accouchement , ce qui a lieu 
lorsque la matrice est peu irr i table,-et se laisse distendre, 
parce qu'elle conserve moins de force contractile : que lque-
fois le sang en est expr imé; et non-seulement des gardes-
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malades , des sages- femmes , mais encSre des médecins et 
des accoucheurs ont pris ces caillots pour des morceaux de 
chairs , pour des faux germes ou des môles. On voit même 
des vierges rendre des concrétions sanguines qui ont souvent 
fa . t suspecter , à tor t , leur sagesse , parce qu'on les prenoit 
pour le produit de la conception. L'utérus voulant se débar-
rasser du corps qui l ' irrite, se contracte avec force pour l 'ex-
pulser. L'oriiice étant resserré, il doit donc, s'établir un t ra-
vail nouveau pour le forcer de se rouvrir : ce travail nouveau 
qui tend à dilater le co l , est la vraie cause des tranchées' 
dans ce cas ; d'après ce mécanisme, l'on conçoit pourquoi les 
vraies tranchées sont périodiques, puisque celles qui tiennent 
a cette cause sont les plus ordinaires; en effet, un premier 
caillot expulsé, le col de la matrice se resserre. Si l ésan t coule 

de nouveau, il se forme encore un corps"étranger, dont l'ex-
pulsion est suivie des mêmes phénomènes : il doit nécessaire-
ment survenir une seconde dilatation de l'orifice , et par con-
séquent de nouvelles douleurs doivent avoir lieu ; ce second 
caillot chassé, ,1 peut s'en former un troisième, un quatrième. 
Cette théorie , déjà développée f a r Ant. Petit, est d'accord 
avec tous les phénomènes que présentent les tranchées. Si 
on porte la main sur l'hypogastre pendant la douleur , on 
sent la matrice se durc i r , plonger dans le petit bassin : au 
moment où le col se di late , les doigts introduits dans sa 
cavité sont comprimés. 

II y a peu de tranchées après un accouchement long et d i f -
fiale, parce que alors l'orifice, à force de se dilater. est°tombé 
dans une sorte d'atonie , il s e resserre foiblemcnt, et reste 
comme béant ; la matrice se vidant sans interruption , il ne 
se formera point de caillots : ceci ne doit pas s'entendre d'un 
accouchement qui n'a été très-long, qu'à raison de l 'ab-
sence ou de la foi blesse des contractions. 

Lorsque l 'accouchement est p r o m p t , il y a des tranchées. 
parce que l'orifice de la matrice , qui n'a pas été fatigué, se 
resserre su r - l e -champ, et retient le sang qui se c W e : 



D U R É G I M E 
les derniers accouchéinens sont ordinairement suivis de 
tranchées plu-, on moins vives , parce qu'ils sont ordinaire-
ment prompts et heureux. 

Comme les femmes peuvent éprouver , à la suite do l 'ac-
coochement ,des douleurs dans l'abdomen tres-cÊtinctes des 
tranchées , quoique leur siège soit le même,, qui reconnois-
sent une cause p a t h o l o g i q u e i l esf indispensable d'indiquer 
à quels signes on peut listiuguer les unes des autres ; car on 
doit rechercher la nature de ces dermè.-.-s pour tâcher de les 
détruire , d'en abréger ou d'eu modérer le cours. 

On reconnoît les tranchées produites par la formation d'un 
caillot aux caractères suivans : cites commencent au nom-
bnl , et finissent vers le siège , comme les douleurs de l ' en -
fan tement , parce q u e , comme elles , elles tendent à expul-
ser un corps étranger renfermé dans la matrice ; elles sur-
viennent le plus communément 12 ou i5 heures après l ' ac-
couchement. Les vraies tranchées ne reviennent que par 
accès ; elles vont en s'éloignant: en devenant plus rares , elles 
s'annoncent avec plus de force. Jl ne coule rien dans l'in-
tervalle des douleurs ; mais la femme se sent mouillée à 
la suile de chaque vraie tranchée : les tranchées qui t ien-
nent à cet te cause, cessent ordinairement d'elles-mêmes le 
troisième ou le quatrième jour. 

Dans les tranchées qui dépendent de l'engorgement des 
parois de la matrice et de la constriction de l 'extrémité 
des vaisseaux utérins, le sang coule dans l'intervalle des 
douleurs, l'orifice est toujours béan t , la matrice volumi-
neuse : à la suite des tranchées, la femme ne rend point de 
sang coagulé. Les femmes qui sont tourmentées de coliques 
pendant la menstruation,_ y sont très-sujettes. Les tranchées 
qui dépendent de l'engorgement des parois de la matrice 
sont plus douloureuses, plus opiniâtres: plusieurs auteurs 
les regardent néanmoins comme un moyen salutaire dont 
la nature se sert pour débarrasser l 'utérus du sang qui en -
gorge sa substance; cette manière de voir ne me paroît pas 
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fondée. Ici comme dans la dysménorrhée, les douleurs sont 
un nul,ce que 1 utérus jouit d'un excès de sensibilité e t de 
rigidité qui oppose un obstacle à l'issue des fluides : l'utérus 
se dégorgerait mieux si elles n'existoient pa s , et I n d i c a -
tion curative doit consister à les calmer. 

On ne doit pas donner le nom de tranchées aux coli-
ques venteuses qui peuvent survenir dans les premiers jours 
des couches; elles en diffèrent eu ce qu'elles sont vagues, 
qu'elles se font sentir tantôt d'un cô té , tantôt de l'autre": les 
femmes rendent des vents par haut ou par bas qui les soula-
gent ; ces douleurs exigent de légers Canninatifs, comme une 
infusion de camomi l l e , d'anis : les. lavemens, l'application 
des hnges chauds sur le ventre, les fr ict ions, sont utiles. 

Ou prend s iuvent pour des tranchées, des coliques h y s -
tériques ; elles ont assez de ressemblance avec celles que 
j'ai dit reconnaître pour cause le même état pathologi-
que de l 'utérus, qui donne lieu à la menstruation l àbor i l i i s ï ; 
1 inconvénient ne seroit pas grand quand on les confon-
dra i t ; ca rdans l'un et l 'autre cas , les narcotiques doivent 
faire la base du traitement. 

On ne considérera pas comme des tranchées toute dou-
leur qui est continuelle ou accompagnée de fièvre, .qui se-
roit occasionnée par un air froid." des boissons froides, par 
des applications astringentes sur la vulve, qui auraient sup-
primé les vidanges; elles sont des symptômes précurseurs 
de l inflammation de la mat r ice , ou d m . autre organe qui 
supprime les lochies : dans tous ces cas , la suppression n'est 
pas la maladie principale; mais quoique effe t , elle peut ce -
pendant réagir sur la maladie et la rendre plus grave. On 
voit souvent les effets devenir eux-mêmes des causes , ayant 
d'autres effets ou symptômes. On conçoit que le sang qui 
devoit aborder vers l 'utérus, dans l'ordre naturel , peut ag-
graver les accident s'il continue à s'y rendre , on détermi-
ner des congestions vers d'autres organes. Si l'obstacle qu'il 
éprouve le force à refluer dans la masse,, il existe alors 



pîé thore , et les fluides surabondans peuvent se diriger vers 
l 'organe le plus irrité ou le plus foible . L a suppression a 
toujours été précédée d'un désordre physique dans les vais-
seaux utérins. L e froid irrile les fibres nerveuses de l ' u té rus , 
qu i est o u v e r t , et dont la sensibilité est plus grande ; il 
p rovoque le resserrement 'des extrémités artérielles de sa sur-
face interne, et s'oppose à l'issue des f luides: ce désordre 
du système nerveux et artériel de l 'u térus , peut o c c a -
sionner de la dou leu r , une in f lammat ion , de la fièvre. On 
rappelle l ' écoulement des lochies, en remédiant à ce désor-
dre par les bains de vapeurs , les injections e m o l i e n t e s , 
les sangsues à la vu lve , eu met tan t les pieds dans un bain 
t iède. 

Les tranchées modérées favorisent 1e dégorgement de la 
.mat r ice . On ne peut pas plus éviter à la f e m m e les tran-
chées produites par un cai l lot , qu'on ne peut lui épargner 
celles de l ' enfantement ; on ne doit point chercher à les 
guér i r , mais plutôt à les augmenter m o m e n t a n é m e n t , eu 
sollicitant les contractions de la mat r ice , pour qu'elle chasse 
les caillots plus p romptement . On doit f rot ter la région 
hypogastr ique avec la main ou des serviettes chaudes , d i -
later l'orifice avec quelques doigts; l 'irritation qui en résulte 
excite les contractions : si le caillot est volumineux-, on doit 
le diviser avec les doigts, pour qu'il puisse sortir plus f a -
c i lement . Les lavemens ne peuvent être utiles que parce 
qu'ils provoquent sympa th îquement les contractions de l ' u -
té rus ; ceux aiguisés avec des emménagogues , c o m m e les 
décoctions de mat r i ca i re , d 'a rmoise , ne soulagent les f em-
mes qu 'autant que les coliques seraient hystér iques. 

Les narcotiques que l'on a proposé contre les t ranchées, 
seraient nuisibles dans cette e spèce , en «'opposant a u x vues 
de la na tu re , qui e x c í t e l e s contractions de la matr ice pour 
se débarrasser. Quoique les f emmes se plaignent de ces 
t ranchées u tér ines , le praticien éclairé les regarde comme 
un bienfai t ; c'est pour lui une preuve du bon état de l ' ac-
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couchée , dont la .natr ice paraît jouir de toute sa force de 
toute son élasticité. Les cas de tranchées • r 
W e m p l o y é , avec succès , le 

P T U d r n t P a S ^ V r a i G S produites par la 
P - e n c e d'un ca i l lo t ; mais ces douleurs L i e n t t G ! 
gorgemen des parois de la ma t r i ce , ou plutôt elles étoient 
le symptôme d'une afTection hys té r ique - car elle 'r 
accompagnées d 'anxiétés , de m a u x i faT^"' 
de pâleur du visage, de concentration du VonU LToll 
y m p ornes caractérisent l 'hystérie. Leroux lu i -même avo 

c a d e r e ces douleurs pendant quelque t e m p s , c o m m e 1 
du tes par la suffocation utérine : ce qui a porté par la sui te 
cet auteur a les at t r ibuer à l 'engorgement des parais de 
ma t r i ce , c est q u e , pendant l 'accès, l'orifice de Futérus é ^ 

tant de 1 h y s t e n e , pmsque l'on voit quelquefois les lochies 
continuer de couler pendant l 'accès : il L t pas étonnan 

d T c ^ i i r a i e n t é t ó 

Plusieurs accoucheurs consei l lent , pour prévenir les tran-
chées, de saigner de temps en temps durant la grossesse 
e surtout pendant le t rava i l , la sa ignée, loin d'être 

e parai t plutôt propre à a u g m e n t e r les t ranchées produi te 
I*r un caillot : par la saignée on a b r è g e , en généra , la dn -
ree d travail. O r , les f emmes sont d 'autant p lus ' suje t tes 

a u x tranchées de cette espèce , que l 'accouchement a été 
Plus prompt. Les mêmes auteurs conseil lent, dans ce cas , de 
retarder 1 accouchement le plus que l'on peut : il me p a -
roit y avoir peu d 'accord dans l 'emploi de ce double m o y e n ; 
ce n est que dans les cas où les tranchées dépendent de 
la sensibilité extrême et de la constriction des vaisseaux 
utérins, qu une saignée du bras , pendant le travail ou quel-
que temps après , est le m o y e n le plus sûr pour les préve-
»"• : , assimile ce cas à l 'écoulement douloureux des r è -
g le s , connu sous le non, de dysménorrhée: il O b s e r v e , en 



général , chez les mêmes femmes. L a saignée ou les sang-
sues à la vulve, les bains de vapeurs, les injections, les 
fomentations émollientes sur la région bypogastricpie, les 
lavemens , sont les moyens indiqués dans l'un et l'autre cas, 
pour diminuer la violence des douleurs.Les narcotiques peu-
vent être utiles pour favoriser le relâchement des vaisseaux 
de la matr ice , dont l 'extrémité par.oît être dans un état cle 
crispation qui donne- lien aux douleurs qu'éprouvent les 
femmes , parce que les fluides qui engorgent les parois de 
la matrice ont de la peine à forcer l'obstacle que ces ex -
trémités opposent à leur passage : c'est à tort que Levret 
les condamne , même dans ce cas , parce qu'ils s'opposent 
à l'effort que fait la nature pour expulser les fluides : je 
les regarde avec Selle, Le roux , de Di jon , comme très-con-
venables dans ce cas , où il y a toujours un état d'irritation 
et de spasme. 

Les potions en usage parmi les sages-femmes, dans le cas 
de tranchées, faites avec l 'huile d 'amandes douces, le sirop 
de capillaire ou de gu imauve , le suc de citron , ne peuvent 
pas guérir celles qui sont produites par un caillot; elles n'au-
roient guère plus d'efficacité quand elles tiendroient à l 'en-
gorgement des parois de la matrice. 

Les sages-femmes instruites ont abandonné la pratique 
usitée anciennemeut parmi elles, de faire preudre à l 'accou-
chée quelques gouttes de sang de son placenta dans une 
potion, pour la délivrer des tranchées. 

M A L A D I E S D E S F E M M E S E N C O U C H E . 

J e divise les maladies des femmes en couche, en maladies 
locales et en maladies universelles : les maladies locales 
sont produites par l'opération elle-même , et la manière vio-
lente dout elle s'est terminée; tandis que les maladies gé-
nérales sont le plus souvent indépendantes de la manière 
dont s'est terminé l 'accouchement , qui devient tout au plus 
nue cause qui prédispose les femmes à en être atteintes. 

Des 
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Des maladies locales des. femmes en couche. 

Toutes les maladies locales dépendent de la distension ou 
ce ,a violence que les parties génitales ont souffertes lors 
q n e l accouchement a été laborieux par une cause quelcon-
que : les principaux accidens locaux produits par un ac-
couchement difficile sont les contusions, les déchirures - 1 

suppression et l'incontinence d 'u r ine , le renversement de l'a 
matrice , la descente cle cet organe, le prolapsus du vagin , 
la chute du fondement. 

Contusions des parties génitales. 

Les parties génitales des femmes sont souvent attaquées de 
contusions p u s ou moins graves après l ' accouchement , 
quand il a ete long et laborieux, soit que l'obstacle vînt du 
cote de enfan t , ou du côté de la mère : la partie inférieure 
de la vulve , les parties latérales du vag in , le canal de l 'urè-
tre , sont celles qui souffrent le plus des contusions ; les par-
t e s supérieures de la vulve sont moins exposées à ces con tu -
sions. I l ne paroit guère possible, comme le disent quelques 
auteurs , que le clitoris puisse être contns ^ d a n t l 'accou-
c h e m e n t , parce qu'il se déjette en dehors : la contusion 
peut at taquer tontes ces parties en même t e m p s , ce qui en 
augmente le danger. 

On la distingue du gonflement œdémateux de cette partie 
par la chaleur et la tension , par la douleur qui est propor-
tionnée à 1 étendue et à l'intensité d e l à contusion, pa r son 
changement de couleur ; la partie tuméfiée est rouge , p a f 

^ T C t ' i v i d e ' S i e l l e menacée de gangrène , qui 
s y déclare plus faci lement que dans tonte a u * e par t ie , 
parce que les grandes lèvres sont garnies d'un tissu cel-
lulaire abondant , et que les écoulemens qui se font con-
tinuellement par la vulve contribuent à augmenter l'irri-
tation. 

Une contusion considérable peut avoir k s suites les p lu . 
T o m e I I I . ai 



général , chez les mêmes femmes. L a saignée ou les Sang-
sues à la vulve, les bains de vapeurs, les injections, les 
fomentations émollientes sur la région bypogastrique, les 
lavemeos , sont les moyens indiqués dans l'un et l'autre cas, 
pour diminuer la violence des douleurs.Les narcotiques peu-
vent être utiles pour favoriser le relâchement des vaisseaux 
de la matr ice , dont l 'extrémité paroît être dans un état cle 
crispation qui donne- lien aux douleurs qu'éprouvent les 
femmes , parce que les fluides qui engorgent les parois de 
la matrice ont de la peine à forcer l'obstacle que ces ex -
trémités opposent à leur passage : c'est à tort que Levrct 
les condamne , même dans ce cas , parce qu'ils s'opposent 
à l'effort que fait la nature pour expulser les fluides : je 
les regarde avec Selle, Le roux , de Di jon , comme très-con-
venables dans ce cas , où il y a toujours un état d'irritation 
et de spasme. 

Les potions en usage parmi les sages-femmes, dans le cas 
de tranchées, faites avec l 'huile d 'amandes douces, le sirop 
de capillaire ou de gu imauve , le suc de citron , ne peuvent 
pas guérir celles qui sont produites par un caillot; elles n'aîi-
roient guère plus d'efficacité quand elles tiendroient à l 'en-
gorgement des parois de la matrice. 

Les sages-femmes instruites ont abandonné la pratique 
usitée anciennement parmi elles, de faire prendre à l 'accou-
chée quelques gouttes de sang de son placenta dans une 
potion, pour la délivrer des tranchées. 

M A L A D I E S D E S F E M M E S E N C O U C H E . 

J e divise les maladies des femmes on couche, en maladies 
locales et en maladies universelles : les maladies locales 
sont produites par l'opération elle-même , et la manière vio-
lente dout elle s'est terminée; tandis que les maladies gé-
nérales sont le plus souvent indépendantes de la manière 
dont s'est terminé l 'accouchement , qui devient tout au plus 
nue cause qui prédispose les femmes à en être atteintes. 

Des 
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Des maladies locales des. femmes en couche. 

Toutes les maladies locales dépendent de la distension ou 
ce >a violence que les parties génitales ont souffertes lors 
que 1 accouchement a été laborieux par une cause quelcon-
que : les principaux aeeidens locaux produits pa r un ac-
couchement difficile sont les contusions, les déchirures - 1 

suppression et l'incontinence d 'u r ine , le renversement de l'a 
matrice , la descente cle cet organe, le prolapsus du vagin , 
la chute du fondement. 

Contusions des parties génitales. 

Les parties génitales des femmes sont souvent attaquées de 
contusions p u s ou moins graves après l ' accouchement , 
quand ,l a ete long et laborieux, soit que l'obstacle vînt du 
cote cle enfan t , ou du côté de la mère : la partie inférieure 
de la vulve , les parties latérales du vag in , le canal de l 'urè-
tre , sont celles qui souffrent le plus des contusions ; les par-
ties supérieures de la vulve sont moins exposées à ces con tu -
sions. I l ne paroit guère possible, comme le disent quelques 
au teurs , que le clitoris puisse être contus î ^ d a n t i accou-
c h e m e n t , parce qu'il se déjette en dehors : la contusion 
peut at taquer tontes ces parties en même t e m p s , ce qui en 
augmente le danger. 

On la distingue du gonflement œdémateux de cette partie 
par la chaleur et la tension , par la douleur qui est propor-
tionnée à 1 étendue et à l'intensité d e l à contusion, pa r son 
changement de couleur ; la partie tuméfiée est rouge , p a f 

fois brune et livide , si elle est menacée de gangrène , qui 
s V déclare plus faci lement que dans tonte a u * e par t ie , 
parce que les grandes lèvres sont garnies d'un tissu cel-
lulaire abondant , et que les écoulemens qui se font con-
tinuellement par la vulve contribuent * augmenter l'irri-
tation. 

Une contusion considérable peut avoir les suites les plu* 
T o m e I I I . ai 



fâcheuses : l ' inf lammation du vagin ou du canal de l 'urètre 
peu t être la suite d 'une contusion fo r te , et produire la s u p -
pression des vidanges ou la re'tention d'urine. 

Les causes éloignées des contusions sont toutes celles qui 
peuven t distendre ces parties ou les c o m p r i m e r , ou en occa-
sionner l ' engorgement , parce que l ' irritation , qui est la suite 
de cette distensiou , y fa i t affluer les l iquides ; ces causes peu-
vent veni r , i ° . de la p a r t de l ' en fan t ; 2°. de la par t de la 
m è r e ; 3°. de l 'emploi de que lque ins t rument , qu i est devenu 
nécessaire pour terminer l ' a c c o u c h e m e n t , surtout s'il a été 
dirigé avec maladresse ; 4° . de manœuvres inconsidérées 
exercées par la sage-femme ou l ' accoucheur . D e la par t 
de l ' en fan t , on doit ranger parmi les causes de con tus ion , 
une forte pression exercée par les fesses, lorsqu'il vient en 
double , c o m m e on le dit vu lga i rement , ou par la tête , qu i 
est volumineuse ou enc l avée ; s - , de la par t de la m è r e , les 
causes des contusions se tirent de l 'étroitesse de l 'un ou l ' aut re 
dé t ro i t , ou bien de la résistance des parties externes et de 
leur étroitesse : c'est pour cette raison que les premiers a c -
couchemens sont plus souvent suivis de contusions que les 
autres ; 3 ° . l 'hab i tude qu 'ont les matrones et quelques accou-
cheurs , pour secourir la f e m m e en t r ava i l , de la toucher 
t rop s o u v e n t , de manie r cont inuel lement la vu lve , de la 
presser dans ses parties l a té ra les , sont encore des causes 
assez ordinai res des contusions qui surviennent aux parties 
génitales après l ' a c c o u c h e m e n t ; 4 ° . le forceps employé 
dans les cas où l 'action de la main ne suffit pas pour réduire 
convenablement la tête entre les serres de l ' ins t rument , ou 
bien dirigé avec maladresse , et de manière à pincer le col ou 
les replis du vagin , peut p rodui re des contusions dont les 
suites sont p o u r l 'ordinaire très-fâcheuses. 

L a première indication consiste à tenter la résolution , qui 
est la terminaison .la plus heureuse ; lorsque la contusion 
est légère , on peut l 'obtenir par l 'application seule des t o p i -
ques émoll iens : les cataplasmes émolliens auxquels on peut 
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»ause f :T e s •si -

augmenter l ' inf lammation • m 1 0 r o Y ^ " * 

devient u é c e s s L : ^ " 'M ^ ^ 

o ^ i t T ' a • ' ° U l e i , t . ' " " ¿ « " " ' M P » « i e „ „ , disparu 
? i 0 0 , W — ^ légers résolut i f , , , ' „ - „ „ 1 

- t e a savoir manier à propos les é r n o l W et les réso , , ft 
L r s q u e l 'absence de !a douleur indique de recour,r au é - ' 

. ' ° n ' P * » ^ f - décoctions de cerfeui l e Z L 
avoo l e v u , des ca tap lasmes de cerfeui l cuit et haché , 
infusions de safran dans du gros vin. 

L o r s q u e ! , contusion est considérable , on ne peut p , s , „ „ . 
p u r s ev,ter qu'elle, se termine par suppurat ion ou g . L C 
, " 3 , u à ce qu 'eUe ait en lien , „ „ c „ „ L 0 ~ 

cataplasmes é m o l h e n , . D è s que l 'abcès est forméfon d o i f f c n -
ner issue au pus p a r une incision longi tudinale; on doit soigner 
la c ica t r ice , % o n q „ . e l l e n e p „ | s s e J f 
an ire accouchement . 

Si la curation est difficile lorsque la gangrène survient , la 
na ture se suffit à e l l e - m ê m e pour faire tomber les e s c a l e s 
gangreneuses : 1 on doit s 'abstenir de pra t iquer dos scarifica-
tions qui pourraient devenir nuisibles d a n s un endroit où le 



tissu cellulaire est si abondant ; on panse plusieurs fois le jour 
l 'ulcère devëuu gangreneux, avec des compresses t rempées 
dans l ' e a u - d e - v i e camphrée . 

L a suppura t ion de l ' intérieur du vagin pourroit en t r a î -
ne r un aut re a c c i d e n t , savoir : l 'agglutination des parois de 
ce conduit , si l'on n avoit pas l 'attention de placer un p lumas -
seau dans son f o n d ; j 'ai fait connoitre ail leurs les désordres 
que peut entraîner à sa suite cette agglut inat ion des p a -
rois du vagin. C'est encore à la suite des contusions graves 
de l ' in tér ieur du vagin que l'on voit se former des brides 
qui unissent les parois du vagin entre elles , et plus souvent 
encore avec l 'une des lèvres de l'orilice de la matr ice : on 
voit aussi quelquefois se développer des brides semblab les , 
qui établissent une communica t ion de la face interne de 
l ' une des parois du col à celle du côté opposé. 

Des déchirures. 

Les déchirures des part ies génitales sont communes dans 
les p r e m i e r s accouchemens , lorsque les f emmes sont avancées 
en â g e , parce que les lèvres s o n t , pour l 'ordinai re , très-
fe rmes ; circonstance qui rend toujours la sort ie de l 'enfant 
difficile et laborieuse. On conçoit diff ici lement c o m m e n t un 
accouchement que l'étroitesse et la rigidité des parties ex té-
rieures rendent laborieux , peut produi re la déchirure du c l i -
t o r i s , d o n t P é a n ci te Un exemple . 

Les causes éloignées et occasionnelles des déchi rures , sont 
les mêmes que celles des contusions , excepté qu'elles a g i s -
sent avec plus d'énergie et d 'une manière plus brusque . 
L'étroitesse des parties génitales , le vo lume disproport ionné 
de la tête , un usage trop brusque du forceps en sont les 
causes les p lus ordinaires. On a vu souven t , pendant l 'action 
du f o r c e p s , le périnée se déchirer en to ta l i t é , lorsqu'on a 
voulu t r iompher d 'une manière trop brusque de la résis-
tance offerte par cette cloison. Dans un cas , tous les efforts 
que j 'exerçois avec cet ins t rument étoient nuls sans l 'action 
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dei la m a t r i c e , ce qui me dé te rmina à „'agir que dans cet 

i n s t a n t : , e fus deux heures entières avant de pouvoir e n -

traîner la tête ; je parvins enfin à l 'extraire sans déchi rure 

du p e n n e e , laquel le eû t été inévitable , s^ns cet te lenteur 
avec laquelle j 'opérai . 

Dans les accouchemens p r o m p t s , les f emmes sont sujettes 
a des dechirures , parce que les parties ne peuvent pas se p r ê -
ter ainsi tout à coup . L e moyen le p lus sûr de les éviter 
consiste donc à re tarder la sortie de la tête , en la sou tenan t 
pendant chaque dou leu r , pour rendre nuls les efTorts con-
tractiles de la matr ice . Dans un travail de longue d u r é e , 
les parties s 'abreuvent et se confondent plutôt qu'elles ne se 
d é c h i r e n t : cet accident arrive plus souvent chez les f e m m e s 
dont les par t ies , situées naturel lement plus bas, laissent moins 
d espace entre elles et le fondement : j 'ai observé quelquefois 
ce vice de c o n f o r m a t i o n , dont Pnzos a fai t mention. 

Les déchirures arrivent à la fourche t te , elles peuvent s ' é -
tendre jusqu'au périnée , qu'elles intéressent en par t ie seu le -
m e n t ou en total i té : ces déchirures ne se bornent pas t o u -
jours, à cette c lo ison; on l é s a vu s'étendre jusqu 'à l ' a n u s , 
q m est divisé plus ou moins profondément : A la suite de 
ces dernières déch i ru r e s , le vagin et l 'anus ne font plus 
qn une seule et m ê m e ouver ture . 

Les déchirures, peuvent encore arriver aux grandes 
l è v r e s , aux n y m p h e s , au vagin. L e s déchirures sponta-
nées qui arr ivent aux grandes lèvres , sont assez difficiles à 
gué r i r , assez dou loureuses , pour dissuader de recourir à la 
section que les sages-femmes ont prat iquée pendant l o n g -
temps avec l 'ongle sur ces par t ies , lorsqu'elles oflroient d e 
la résistance. I l est difficile de croire , avec quelques a u -
teurs , que la v ^ s i e , son col , le canal de l 'urètre , p u r e n t 
se déchirer pendant les effort* de l ' accouchement : une d é -
chirure , p roprement dite , de ces parties , ne me paroî t 
possible , qu ' au tan t qu'en ouvrant la tète , on produira i t sur 
les os du crâne des po in t e s , des aspérités qui pourraient les 



diviser. Ces déchirures sont la suite d'une escarre gangre-
neuse surv enue à une partie du col de la vessie ou du canal 
de l'urètre , en vertu de contusions qui se sont terminées 
par suppuration et par gangrène. 

L a déchirure de la fourchette est de peu de conséquence : 
il est presque impossible de l'éviter dans un premier accou-
chement ; elle se guérit facilement. I l n'en est pas de même 
de celle du périnée, surtout lorsqu'elle s'étend jusqu'à l'anus! 
Si la déchirure ne se prolonge que jusqu'au milieu du p é -
rinée , il suff i t , pour obtenir la guérison, de faire rappro-
cher les cuisses l 'une de l 'autre , afin de mettre les lèvres de 
la plaie en contact. On doit avoir l'attention de faire cou -
cher la f emme sur le cô t é , pour que les lochies ne coulent 
pas sur la plaie : cet écoulement s'opposeroit à la réunion 
des parties divisées. 

Si ladéchirure s'étend jusqu'à l 'anus, mais sans intéresser le 
sphyncter, on pourroit peut-être encore obtenir la réunion par 
la situation seule , secondée de l'emploi de bandelettes agg lu-
tinatives , qui tiendraient les lèvres de la plaie en contact. 
Cependant plusieurs praticiens pensent q u e , dans ce c a s , la 
suture est le seul moyen qui puisse réunir les parties d ivi -
sées. I l s conseillent deux points de suture , l'un vers la vulve, 
et l autre vers l'anus : peu de femmes qui auraient éprouvé 
cet acc iden t , voudraient se soumettre à la suture du périnée. 

Si 1 on a négligé, suivant quelques praticiens, de pratiquer 
la suture , lors de la division totale du périnée , ou au moins 
de tenir les parties exactement rapprochées p a r l e moyen 
de bandelettes agglutinaiives, il arrive souvent que les lè-
vres se cicatrisent sans se réunir. Si la femme dédaignée 
par son mar i , auquel elle ne procure plus de jouissance, 
et qui n'en éprouve plus elle-même , désirait a rdemment , et à 
quelque prix que ce soi t , de se délivrer de cette incommo-
dité rebutante , on a cru qu'elle pouvoit encore trouver des 
ressources dans l'art. On peut encore procurer la réunion 
des lèvres, moyennant une opération préliminaire, qui con-
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siste à faire une plaie récente aux bords du périnée , comme 
on le fait au bord des lèvres dans le bec de l ièvre, pour 
placer ensuite quelques points de suture : l'opération ne 
serait-elle pas plus grave, que le mal auquel on veut r e -
médier ? Elle a réussi à M . N o ë l , dans un cas oi. il existoit , 
non-seulement une déchirure complète et ancienne du p é -
rinée , mais encore du sphyncter de l'anus et de la cloison 
recto-vaginale. Cette réunion , dont on peut lire les détails 
dans le tome V I I du Rec . périodique de la Soc. de Méd. de 
P a n s , est si extraordinaire , que plusieurs membres auraient 
douté de sa possibilité, si le nom de M . Noël ne commandoit 
pas la confiance. L a f emme a parfaitement guér i , non-seule-
ment de la déchirure du pér inée , dont M . Noël entrevoyoit 
la possibilité, mais encore de la division de la cloison recto-
vaginalè , quoique les épingles qu'il employât n'eussent pas 
été portées jusqu'à cet hauteur : il se contenta de donner à 
la cloison recto-vaginale plusieurs petits coups de ciseaux 
pour l 'enflammer. 

Si le sphyncter est rompu , le cas est encore plus fâcheux : 
les femmes rendent involontairement leur excrémens ; leur 
existence leur devient àcharge. Lorsque l'intestin est déch i ré , 
on a proposé la suture du pelletier. M . Dubois l'a pratiqué 
dans un cas semblable , mais infructueusement : elle a réussi 
à M. Saucerotte , dans une déchirure de l ' intestin, dont le 
sphyncter étoit intact , comme on le voit dans le second 
volume de ses Mélanges de Chirurgie. I l rapporte qu'une 
f emme ayant , à la suite d'un accouchement laborieux , une 
déchirure à la cloison recto-vaginale , qui permettoit l'issue 
des excrémens en partie par cette ouverture et par l ' anus , 
dont le sphyncter étoit i n t ac t , il est venu à bout de guér i r , 
en employaut la suture du pelletier. 

M. Saucerotte plaça d'abord six points pour former cette 
suture à sur je t ; mais il ne put pas réussir. L a femme ayant 
eu des épreintes vives et ayant rendu des matières dures , ces 
efforts déchirèrent les trois points inférieurs. I l pense aussi 



que le sphyncter, qui étoic intact, contribua beaucoup à p ro-
duire la déchirure, parce qu'il opposoit plus de résistance 
que la suture, qui se divisa intérieurement. Ayant observé, 
en examinant l'état des parties , quelques jours après , que ¡a 
plaie ne pré;s entoit a peu près que la moitié de la grandeur 
qu'elle avoït auparavant , il ne se laissa pas décourager par 
ce premier accident ; il plaça de nouveaux points de s u -
ture ; mais il eut recours aux deux précautions suivantes, 
dont le défaut de succès de la première opération lui avoit 
fait soupçonner la nécessité. I l regarde comme important 
d entretenir la liberté du_ventre pour remédier aux déchi-
rures de.cette cloison , et de diviser le sphyncter : la femme 
a parfaitement guéri. 

Quelques observations semblent prouver que les divisions 
de la cloison recto-vaginale peuveut 'so réunir sans recourir 
à la suture.. L e fait communiqué par M. Sédillot j eune , 
fait voir q u e , lorsqu'elles sont récentes, elles peuvent se 
cicatriser par les seuls efforts de la nature. On peut lire 
les détails de cette observation dans le tome I V du Rec. 
périod., pag. 429.L'observation communiquée par M . N o ë l , 
que ;e rappelois tout à l 'heure , a même paru indiquer à 
à M. Sédillot jeune, qui en fut le rapporteur , que la suture 
de la cloison recto-vaginale est inu.ile. 

Ces exemples, le succès de l'opération dans le cas de fis-
tule à l'anus, ne semblent-ils pas prouver que le sphvncter d i -
visé , mais réuni avec les parties circ'onvoisines , peut encore 
retenir les matières sfereorales ? 

Ou a vu de.s femmes rendre involontairement les matières 
stercorales pendant plusieurs mois , acquérir par la suite la 
faculté de les rendre à volonté. J ' a i connu des femmes qui 
ont été-sujettes à cette incommodité pendant quelque temps, 
à la suite des couches, qui ont également guéri à la to rdue , 
avec le seul désagrément de ne pouvoir retenir les matières 
fécales dan., le cas de dévoiément. Pet i t pense que , dans ce 
cas , la déchirure n'intéresse pas l e sphyncter ent ier , et que 

les fibres qui sont restées intactes ^acquièrent assez de force 
et de ressort plusieurs mois après l'accident ( cinq ou six 
mois ) pour retenir les matières stercorales , comme on l'ob-
serve pour l'écoulement des urines; il est possible que quoi-
que les matières stercorales se soient écoulées involontaire-
ment pendant plusieurs moi s , qu'il n'y eut p e u t - ê t r e pas 
pour cela déchirure du sphyncter , mais seulement atonie de 
cette partie. 

Suppression d'urine. 

La strangurie, qui est une suite de l 'accouchement, reeon-
noit pour cause "¡'inflammation du col de la vessie ou du canal 
de l'urètre , produite par la contusion de l'une de ces parties. 
Ses causes éloignées et occasionnelles sont les mêmes que 
celles de la con:u ion dont elle a toujours été précédée ; il est 
urgent de remédier promptement à cet accident, qui peut dé-
terminer des ouvertures fistuleuses, ou un état d'atonie de la 
partie contuse, qui reudroieut la f e m m e sujette à une incon-
tinence d'urine : lorsqu'on tarde trop à.secourir la f emme, il 
arrive quelquefois que , lorsque la vessie est pleine , l 'urine 
sort par regorgement. 

Le traitement consiste dans les Cataplasmes , les fomenta-
tions émoilieutes placés sur la région du périnée; la saignée 
générale devient nécessaire lorsque les douleurs sont vives 
dans la région de la vessie , que le ventre est tendu , et que 
la fièvre survient : dans tous les cas , les sangsues au périnée 
ou à l'anus., les bains-, les demi-bains sont indiqués pour 
combattre cette strangurie ; car c'est à tort q u A n t . Petit 
pense que les bains sont interdits à une nouvelle accouchée , 
lors même que la suppression d'urine reconnoitroit pour cause 
la néphrétique. Si ces moyens, étoient insuffisaus, on sonde 
la l e m m e , ou laisse l'algalie en place , jusqu'à ce que les 
eilets de la contusion soient dissipés ; si cependant cet état 
subsistoit quelque temps , il faudroit la retirer de temps à 
autre pour la nettoyer ; enfin, si aucun de ces moyens 



ne réussissent , on seroit forcé d'en venir à l 'opération. 
I l est essentiel d'observer qu'à la suite des couches , l 'hys-

térie dont la f emme seroit atteinte , peut attaquer les reins 
se prolonger jusqu'aux uretères et à l a vessie, et occasionner 
une suppression d'urine, qui s'annonce par une douleur et une 
pesanteur dansla région de la vessie, comme si le col étoiten-
fl animé, ou qu' i ly eû t un calcul dans ce viscère : j'ai rencontré 
plusieurs fois ce cas. I l est une antre espèce de suppression d 'u-
rine , qui peut survenir à la suite des couches , qui présente 
des indications différentes, parce que sa cause est entièrement 
opposee; elle n'est pas accompagnée de douleurs dans les 
commencemcns ; une distension énorme de la vessie faisant 
perdre a cet organe sa force tonique, peut donner lieu au sé-
jour trop prolongé des urines : cette rétention des urines exige 
les injections d'eaux thermales , celles d'eaux sulfureuses. 

De l'incontine?ice d'urine. 

Les nouvelles accouchées sont sujet tes , quelquefois après 
1 accouchement , à une incontinence d'urine , qui peut s u b -
sister des mois entiers, et même tonte la vie : cet écoule-
ment peut être continuel ou intermit tent ; lorsque les urines 
ne coulent que lorsque la f emme se livre à quelque mouve-
ment , il n y a plus d'espoir de gue'rison. Cet écoulement in-
v e n t a i r e des urines peut dépendre , ou de la paralysie du 
sphyncter de la vessie, ou de la déchirure de cette par t ie , ou 
de ce e du canal de l 'urètre , et dans quelques cas m ê m e , 
de celle du corps de la vessie. 

L'atonie du col de la vessie est ordinairement la suite de 
compressions exercées sur cette par t ie ; il est rare qu'elle n'ait 
p a s e t e précédée de contusion et de rétention d'urine : ses 
causes eloignées sont les mêmes que celles de la contusion. 

Les dechirures du corps de la vessie ou de son c o l , celles 
du canal de 1 urèt re , sont le plus communément la suite 
d u n e escarre gangreneuse, survenue à l'une de ces par t ies , 

en vertu des contusions qu'elle a éprouvées pendant le t ra -
vail : ces déchirures ne peuvent avoir lieu pendant les e f -
forts de l ' accouchement , qu 'autant qu'on les endommageroit 
avec des instrumens tranchans portés sur le corps de°l'en-
fant ou sur celui de la mère , comme cela est arrivé à plusieurs 
praticiens dans la section du pubis. Si on ouvre peu métho-
diquement la tête qui est trop volumineuse, on peut produire 
sur les os du crâne despointes et des aspérités qui pourraient 
déchirer ces parties. 

Quand l 'incontinence d'urine dépend de l'atonie du c o l , 
produite par une contusion précédente, on doit presque tout 
attendre de la nature : la femme guérit ordinairement d u -
rant l'espace de trois semaines on d'un mois : on a vu cette 
infirmité subsister près d'un an , et la femme guérir cepen-
dant par la suite. Tan t que les lochies coulent , on doit éviter 
les astringens en topique : on se contente de faire sur les 
parties des fomentations avec du vin aromatique, avec les 
eaux sulfureuses de Barèges, e tc . , e tc . , que l'on injecte dans 
l e vagin , et que l'on doit y retenir le plus long-temps pos-
sible , soit en soulevant le bassin , soit eu bouchant la vulve ; 
lorsque les lochies sont terminées, on fait des ablutions avec 
le sulfate acidulé d'alumine et de potasse ( alun ) ou avec le 
le sulfate de fer ( vitriol de mars. ) 

Lorsque l'incontinence d'urine dépend d'une ouverture 
fistuleuse , suite d'une escarre gangréneuse , pour porter un 
prognostic, il faut s'assurer si le canal de l 'urètre est seul 
f endu , ou bien si la déchirure s'étend sur le col et même 

• sur le corps de la vessie ; si le canal de l'urètre est seul in -
téressé, il suffit, pour opérer la gue'rison , d'introduire une 
soude dans la vessie pour donner issue aux urines ; si la d é -
chirure est récente, la plaie se cicatrise dès que les urines 
cessent d 'y passer ; si la fistule est anc ienne , on est souvent 
obligé d'en rafraîchir les bords par le moyen d'un caustique 
qui produit de l ' inf lammation, et par suite l'adhésion des 
lèvres. 



Quand l'ouverture fistuleu.se est située au sphyucter, le pro-
gnostic que l'on porte doit être douteux : quelques exemples 
semblent indiquer que quand la rupture est récente on peut 
encore , en introduisant une algalie , obtenir quelquefois la 
réunion des parties ; mais si elle est ancienne., si elle s'étend 
au delà du sphyucter , il n 'y a point de guérison radicale à 
espérer. 

Si l 'ouverture fistulense existe an corps même de la vessie , 
l 'incontinence d'urine est incurable : les urines qui coulent 
continuellement s'opposent à la réunion des parties divisées. 

Quand on introduit une sonde clans la vessie , dans le cas 
de fistule , à la suite d'un accouchement laborieux , on doit 
avoir l'attention de la tenir toujours débouchée : lors même 
que les urines coulent en totalité par la sonde , on ne doit 
pas la boucher tout à c o u p , crainte de déterminer la rupture 
de la cicatrice encore mal affermie; lorsqu'on commence à 
la b o u c h e r , on doit la déboucher très - souvent, comme 
toutes les sept à huit minutes ; on éloigne chaque jour les 
intervalles ; on parvient peu à peu à faire garder les urines , 
d'abord un quart dheore , puis une d e m i - h e u r e , une h e u r e ; 
enfin , on supprime la sonde : on doit recommander à la 
femme de ne point retenir ses urines. 

Du renversement de la matrice. 

Le renversement de la matrice est un accident qui arrive 
le plus souvent, lorsqu'à la suite de l ' accouchement , ce 

viscère reste dans un état d ' inertie, surtout s i , dans ce cas , 
pour délivrer la femme plus p romptemen t , on tire avec 
violence sur le cordon , avant que la nature ait opéré le 
decollement du p lacenta ; s'il est quelquefois produit par 
les mauvaises manœuvres de l 'accoucheur ou de la sa«e-
f emme , il est cependant des cas où-, comme je le vais dire , 
le renversement peut survenir à la suite de l ' accouchement , 
sans qu'on puisse taxer l 'opérateur d'impéritie. 

Quoique tous les auteurs qui ont traité des accouche-
mens , depuis Ambroise Pa ré jusqu'à nous , aient parlé du 
renversement de là mat r ice , et que plus ieurs , même parmi 
les modernes , aient décrit cet accident avec clarté et p ré -
cision, Ant . Pet i t révoquoit encore en doute la possibilité de 
ce renversement ; il pensoit que tous les auteurs qui en ont 
parlé , avoient pris pour tel une simple descente ou chute de 
cet o rgane , occasionnée par le renversement du vagin. Des 
faits nombreux rapportés par les gens les plus experts dans l'art 
des accouchement , et qui , par conséquent, n'ont pu tous se 
t romper , démontrent le peu de fondement de l 'opinion d 'An t. 
Pet i t . Cependant , on ne peut pas iiier que quelques auteurs 
aient pris un polype pour une matrice renversée ; il est t rès-
probable que cette méprise a eu lieu dans les cas où lesauteurs 
prétendent avoir amputé la matrice que l'on n'avoit pas pu 
réduire. J e présume que ceux qui citent ces fai ts , en croyant 
amputer la mat r ice , n'ont amputé qu'un polype. 

Quand la matrice se renverse, son fond sort par son orifice , 
de manière que sa face interne devient externe. L e corps que 
forme la matrice renversée, est recouvert de la membrane 
muqueuse-, et la cavité qu'elle présente est tapissée par 
le pér i toine, et s'ouvre dans la cavité abdominale : l'orifice 
est la partie la plus é lévée , si le renversement est complet , 
et le museau de tanche forme alors un bourlet plus ou moins 
sa i l l an t , au -dessus du pubis qui entoure , en manière d 'an-
neau , le pédicule de là tumeur formée par la matrice r e n -
versée : quelquefois même à travers les enveloppes du b a s -
ventre, on recounoît très-distinctement l'orifice de la matrice, 
si ce viscère, quoique renversé en en t i e r , ne frauchit pas la 
vulve , comme M. Baudelocqne l'a fait remarquer à q u e l -
ques élèves qui l 'accompagnoient à l 'Hospice de la M a t e r -
nité. 

Les observations du professeur Baudelocqne sur le r en-
versement de la mat r i ce , dont l'art est aujourd'hui enr ichi , 
par la faculté qu'il a accordée à M . Dailliez , de puiser dans 



Quand l'ouverture fistuleu.se est située au sphyucter, le pro-
gnostic que l'on porte doit être douteux : quelques exemples 
semblent indiquer que quand la rupture est récente on peut 
encore , en introduisant une algalie , obtenir quelquefois la 
réunion des parties ; mais si elle est ancienne., si elle s'étend 
au delà du sphyucter , il n 'y a point de guérison radicale à 
espérer. 

Si l 'ouverture fistuleuse existe an corps même de la vessie , 
l 'incontinence d'urine est incurable : les urines qui coulent 
continuellement s'opposent à la réunion des parties divisées. 

Quand on introduit une sonde dans la vessie , dans le cas 
de fistule , à la suite d'un accouchement laborieux , on doit 
avoir l'attention de la tenir toujours débouchée : lors même 
que les urines coulent en totalité par la sonde , on ne doit 
pas la boucher tout à c o u p , crainte de déterminer la rupture 
de la cicatrice encore mal affermie; lorsqu'on commence à 
la b o u c h e r , on doit la déboucher très - souvent, comme 
toutes les sept à huit minutes ; on éloigne chaque jour les 
intervalles ; on parvient peu à peu à faire garder les urines , 
d'abord un quart dheore , puis une d e m i - h e u r e , une h e u r e ; 
enfin , on supprime la sonde : on doit recommander à la 
femme de ne point retenir ses urines. 

Du renversement de la matrice. 

Le renversement de la matrice est un accident qui arrive 
le plus souvent, lorsqu'à la suite de l ' accouchement , ce 

viscère reste dans un état d ' inertie, surtout s i , dans ce cas , 
pour délivrer la femme plus p romptemen t , on tire avec 
violence sur le cordon , avant que la nature ait opéré le 
decollement du p lacenta ; s'il est quelquefois produit par 
les mauvaises manœuvres de l 'accoucheur ou de la sa«e-
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mens , depuis Ambroise P a r é jusqu'à nous , aient parlé du 
renversement de la matr ibe, et que plus ieurs , même parmi 
les modernes , aient décrit cet accident avec clarté et p ré -
cision, Ant . Pet i t révoquoit encore en doute ia possibilité de 
ce renversement ; il pénsoit que tous les auteurs qui en ont 
parlé , avoient pris pour tel une simple descente ou chute de 
cet o rgane , occasionnée par le renversement du vagin. Des 
faits nombreux rapportés par les gens les plus experts dans l'art 
des accouchement , et qui , par conséquent, n'ont pu tous se 
t romper , démontrent le peu de fondement de l'opinion d 'An t. 
Pet i t . Cependant , on ne peut pas nier que quelques auteurs 
aient pris un polype pour une matrice renversée ; il est t rès-
probable que cette méprise a eu lieu dans les cas ou lesauteurs 
prétendent avoir amputé la matrice que l'on n'avoit pas pu 
réduire. J e présume que ceux qui citent ces fai ts , en croyant 
amputer la mat r ice , n'ont amputé qu'un polype. 

Quand la matrice se renverse, son fond sort par son orifioe , 
de manière que sa face interne devient externe. L e corps que 
forme la matrice renversée, est recouvert de la membrane 
muqueuse-, et la cavité qu'elle présente est tapissée par 
le pér i toine, et s'ouvre dans la cavité abdominale : l'orifice 
est la partie la plus é lévée , si le renversement est complet , 
et le museau de tanche forme alors un bourlet plus ou moins 
sa i l l an t , au -dessus du pubis qui entoure , en manière d 'an-
neau , le pédicule de là tumeur formée par la matrice r e n -
versée : quelquefois même à travers les enveloppes dn b a s -
ventre, on recounoit très-distinctement l'orifice de la matrice, 
si ce viscère, quoique renversé en en t i e r , ne frauchit pas la 
vulve , comme M. Baudelocqne l'a fait remarquer à q u e l -
ques élèves qui l 'accompagnoient à l 'Hospice de la M a t e r -
nité. 

Les observations du professeur Baudelocqne sur le r en-
versement de la ma t r i ce , dont l'art est aujourd'hui enr ichi , 
par la faculté qu'il a accordée à M . Dailliez , de puiser dans 



son portefeuille , pour la confection de sa Dissertation 
inaugurale , me mettent à même de traiter ce sujet avec un 
peu plus d 'étendue qu'on ne l'avoit fait jusqu'alors. 

L e renversement de la matrice présente-plusieurs nuances, 
depuis la simple dépression du f o n d , jusqu'à ce que la to ta -
lité du viscère qui peut se retourner , se soit retourné en tra-
versant l'orifice : le degré auquel est porté le renversement 
varie suivant la violence de l'effort qui l 'opère, et la flacci-
dité des parois de l 'u térus ; le danger qui l 'accompagne est 
en proportion du degré du renversement. J e dist ingue, avec 
Leroux , de Di jon , trois degrés : le p remie r , est une simple 
dépression du fond de la mat r ice ; le secc :id , est le renver-
sement incomplet qui a lieu lorsque le fond s'engage dans 
l 'orifice; dans le troisième degré , l 'utérus est entièrement 
re tourné, et remplit le vagin , ou pend entre les cuisses de la 
f emme. 

Si on introduit, ' dans le cas de dépression, un doigt dans 
l 'orifice, à un demi-pouce , plus ou moins, de profondeur , 
on touche le fond de la matrice qu i se rapproche de l'orifice, 
comme je m'en suis assuré dans une circonstance : lorsque la' 
dépression de la matrice commence par son fond , elle forme 
une espèce de cul-de-lampe au-dessus du pubis , dont les 
bords sont tranchans; ce bord saillant est plus élevé du côté 
du pubis que vers le sacrum. L a différence entre l 'éléva-
tion et l'inclinaison des bords est encore plus considérable, 
si le renversement commence par les parois de la matr ice-
lorsque c'est la postérieure qui se dépr ime, le bord qui 
répond au pubis est très-élevé , tandis que celui qui regarde 
en arrière ne peut être saisi que difficilement par la main 
qui pénètre dans l'espèce de cu l -de- lampe , parce qu'il 
semble s enfoncer sous l'angle sacro-vertébral : au con-
t r a i r e , S1 c'est la paroi antérieure qui a été entraînée 
par le p l acen t a , le bord qui est en arrière est bien plus 
élevé que celui qui est vers le pubis ; enfin , l'espèce de c u l -
de- lampe que forme la matrice renversée est très-incliné 
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d W W iliaque à l'autre , lorsque c'est un des côtés qui 

Lorsque la matrice est renversée, sa dépression augmente 
toutes les fois que l'on tire sur le cordon ombilical. Sil 'une des 
mains a ete introduite dans cette espèce de cul-de-lampe 
on s aperçoit que la cavité devient un peu moins sensible' 
quand on cesse d'agir sur le cordon. A mesure que la face 
interne de la matrice s 'approche de l'orifice, la fosse, que l'on 
observe a sa surface péritonéale, devient plus profonde ; son 
entree est d autant plus évasée, que la dépression a moins de 
profondeur ; en sorte q u e l a m a i n qu i , dans le premier degré, 
parvenoit faci lement dans le fond de cette fosse, parce qu'elle 
oflroit une large ouver ture , ne peut plus en mesurer la p r o -
fondeur , si le renversement est parvenu au second degré , 
parce qu elle n'en présente plus qu'une fort étroite : il „'existe 
plus d ouverture , lorsque le renversement est complet 

Quand il n'existe qu'une simple dépression, il arrive 
assez souvent, pourvu qu'on ne fasse aucun effort pour 
extraire le p lacent^ , que la matrice déprimée se restitue 
spontanément dans son état na ture l , si les causes qui l'ont 
déprimée cessent d ' ag i r : la réduction de la partie dépr i -
mée s obtient plus aisément lorsque la délivrance est opé-
rée., en effet , l 'arrière - faix ne tend plus à entraîner le 
iond de la matrice par son propre poids. Mais si les con-
tractions des muscles abdominaux et du diaphragme se 
soutiennent pendant que la matrice reste dans un état 
d inert ie, elles poussent les intestins dans la concavité; dans 
cet état de mollesse , la pression seule des intestins sur le 
iond de la concavité que forme la matrice , suffit pour l 'aug-
menter avec le t e m p s , l 'amener jusqu'à l'orifice, et former 
enfin un renversement incomplet et même complet. Les 
observations de M . Baudeloçque prouvent que le renverse-
ment complet peut n'arriver qwe plusieurs heures , et même 
plusieurs jours après l 'accouchement , comme r 2 et même 
l à jours après la délivrance. Les exemples de renversement 



à une époque aussi éloignée de 1 accouchement , sont rares. 
J e pense avec ce professeur , que , pour l 'ordinaire, les r e n -
versemens complets qui ont commencé aussi l a rd ,« ont existé 
j) long-temps auparavant d'une manière incomplète , et qu'ils 
» ont presque toujours commencé dans le moment de ta dé l i -
» vrauce, ou immédiatement après. » 

Dans une observation communiquée par M . Ané , on voit 
que les renyersemens complets qui arrivent plusieurs jours 
après l 'accouchement , n'ont cependant pas toujours c o m -
mencé au moment de la délivrance. Une f emme pour l a -
quelle il fut appelé , éprouvoit des syncopes qui se succé -
doient d'une manière inquiétante; ce qui le força de porter 
la main dans la matrice , pour en reconnoître la cause : il 
s'assura que le fond n'étoit pas encore déprimé. 11 agaça ce 
viscère avec les doigts , ce qui le fit contracter : â la suite 
d'une perte effrayante , elle se renversa au douzième jour. 

L a réduction peut s'obtenir spontanément , quoique la 
matrice soit renversée depuis long-temps. I l existe des exem-
ples de réduction opérée plus d'un mois après l 'accident. 
Tant que la membrane muqueuse qui tapisse le fond de la 
matrice n'est pas la partie la plus basse, les forces coutrac-
tiles de ce qui n'est pas renversé repoussent ce qui est r e n -
versé. L'on vo i t , à mesure que la matrice se durcit et qu'elle 
reprend sa grosseur naturelle , la dépression disparaître gra-
duellement ; de p lus , les fibres de la partie déprimée n'ont 
plus leur direction naturel le; elles sont repliées à angles 
aigus; elles ne peuvent donc pas se contracter lorsqu'elles 
recouvrent leur ressort, dont la diminution avoit favorisé 
le renversement , sans faire effort pour se redresser , et par 
conséquent sans tendre en même temps à relever la portion 
enfoncée ; mais lorsqu'une fois, soit à raison de la pesanteur 
de l 'arrière-faix q u i , ayant conservé ses adhérences après la 
dépression de la matrice , a entraîné le fond de ce viscère 
par son propre poids , soit à l'occasion de l 'impulsion des 
viscères du bas-ventre , la majeure partie du corps de Futé-

rus 

r i 
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rus s'est engagée dans le vagin à travers l 'orifice; les forces 
contractiles achèvent de renverser ce qui ne l'est pas ,'et elles 
rendent le renversement complet, 

Lorsque le renversement est incomplet , on trouve , eu 
touchant la f emme , une tumeur hémisphérique plus' ou 
moins grosse , suivant que le placenta est encore adhérent 
ou non à la portion de la matrice qu'il a entraîné : la tumeur 
semble sortir de la ma t r i ce , et est entourée d'un bourlet 
plus on moins épais , formé par le col de cet organe. Si le 
placenta est encore adhéren t , il s'engage plus ou moins dans 
le vagin, et parait, plus solide au toucher que de cou tume: 
l 'antre main , placée au - dessus du p u b i s , découvre uno 
dépression plus ou moins profonde. 

Si le renversement incomplet de la matrice étoit arrivé 
hors du moment de l 'accouchement , et par des causes étran-
gères à cette opéra t ion , comme l 'admet M . Sabatier, qui 
pense que cet accident peut avoir lieu chez des filles et des 
femmes hors l'état de grossesse, on pourrait prendre la 
tumeur pour un-polype parvenu à son second é ta t , et qui 
commencerait à s'engager dans' l'orifice et à en écarter les 
bords ; oiv pourrait aussi prendre pour un renversement un 
polype qui aurai t existé en même temps que l 'enfant, et qui 
tendrait à sortir. Ç»nelqi>es observations de Levret sem-
blent prouver que la .conception n'est pas incompatible 
avec un polype utérin : les- polypes ne peuvent empêcher la 
conception, qu'autant qu'ifs seraient implantés aux environ* 
de l'insertion des trompes , dont ils intercepteraient la ,com-
munication avec la cavité utérine ; d'ailleurs une seule trompe 
libre suffit aux vues de la nature. On a vu , au rapport de 
L e v r e t , des polypes qui s'engageaient dans fe vagin , dispa-
raître pendant la grossesse, et, rentrer dans la matrice. On 
conçoit ce phénomène , qui dépend dé ce qne le fond s'éloi-
gnant de l'oriiice à mesure que la matrice se développe, tend 
nécessairement à relever le polype. M . Ségard, dans sa D i s -
sertation sur les polypes utérins, cite aussi nue observation 
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dans laquelle le polype rentra dans la matrice pendant le 
cours de la grossesse. 

L'erreur est d'autant plus facile , que ces deux indisposi-
tions out la même forme et causent les mêmes incommo-
dités : on les distingue , en ce que le polype est indolent , 
et peut être r é d u i t , au lieu que la tumeur formée par le ren-
versement incomplet de la matrice , est très-sensible et sus-
ceptible de réduction. Si la tumeur est formée par un polype 
qui pend dans le vagin, après avoir développé et entr 'ouvert 
l'orifice de l'utérus, la matrice, dont le fond et le corps se sont 
élevés au-dessus du bassin à mesure que cette masse grossissoit, 
peut encore facilement y être découverte avec la main qui 
palpe l'hvpogastre, si l 'embonpoint de la femme n'y met point 
d'obstacle. Pour l'ordinaire , la main appliquée sur l 'hypo-
gastre ne peut rien découvrir , lorsque la tumeur que l'on 
trouve dans le vagin provient de la matrice renversée; ou si 
la matrice renversée dépasse assez le niveau des os pubis 
supérieurement, pour qu'on puisse la palper , o n reconnoît , 
avec la main portée sur l 'abdomen , une espèce de cul -de-
lampe , une dépression plus ou moins profonde du fond de 
la matrice, mais bien moins sensible que dans le premier 
degré de renversement. En effet , à mesure que le renver-
sement augmente, l'entrée de la dépression, qui étoit d'abord 
très-évasée et admettoit facilement la main, n'eu présente plus 
par la suite qu'une fort étroite , qui's 'oppose à l 'introduction 
des doigts pour en mesurer la profondeur. 

I l est incontestable que la matrice peut se renverser lors-
qu'un polype a jeté ses racines dans son fond : lorsque ce 
corps a pris un accroissement considérable dans la cavité 
utérine , ce viscère est irrité par sa présence ; il fai t des e f -
forts pour l'expulser , lesquels sont proportionnés au volume 
de cette masse et à la résistance qu'oppose le col à sa di lata-
tion : quelquefois les contractions qui développent le col et 
qui ouvrent l'orifice, sont peu sensibles pour la femme , parce 
qu'elles .<e font d'une manière lente et graduelle : dans ce 

• 
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cas , ,1 arrive rarement que la matrice se ren P 

brusque. Dès que l ' o r b e es, » „ f f i J ^ T » 
ce corps s 'y engage , s ' a v a w dans le vagin S 7 L ' 
.¿prouve la femme , lorsqu'il « ^ a T , ' / ^ ' T 
sollicite à faire des efforts, on a vu ,1,,- A' / , ' '* 
franchir la vulve ; si o U e ' " n < î f ° ' S ' ' P° ' iP« 

loin dedes mndére ; , ii p t : t t e ^ r ' ^ r ^ ' 
pour entraîner, en s 'échappa, , , , ,a 

quelle ,1 est attaché : mais la f emme est bien plus „ ? " 
éprouver ce, acc iden t , lo rsque , ponr e n ^ o r ^ c X 
pour expulser ce corps, la femme est obligée de s e V 1 
l e s eiforts semblables à ceux de faj^ 

•leurs laits prouvent q„„ fcrsque le col offroif h , 
résistance, les sujets p u l d é b a r i ^ l ^ ' 

lumineux , que par des douleurs aussi vives « I T 
- a i l de ^ a l e m m , 0 n ^ * 
est chasse brusquement , p e , „ e n t r a ; o e r ^ ^ i 
fond de 1 utérus auquel il est i ^ a n . é , s i l e , 
tiennent , , , e z long-temps pour , „ • ; , fo^ * ' ' ° \ 
cet ace, ent es, encore plus à craindre , p i rce que Z L 
•on q„ ,1 exerce sur le fondaient d 'autan, plus f o r ^ 

descend davantage. Plus I a sortie du polype est brus u « 
accelorée, plus le renversement est assuré ' 

Dans le renversement complet de la matrice , la tumeur 
ftrmce pa r V 1 5 c è r e , p e „ , 

f a n e u r a vu!ve, on pendre entre les cuisses do la femme. 

do,g, découvre a i sément , en tombant la f e m m e , „ne 
tumeur de forme conique qui r , h , p l „ l c bassin . q„ o i q , e I l e 

dépasse encore asse2 le niveau des os pubis s u p é . L e U 
pour faire croire à l 'accoucheur qui „ W o i t g ^ ^ 
dans ce , „ , , „ , y . d e ' ' 

se einen, „ „ sent encore au-dessus du pubis ,a matrice qui 
présente une , „ m e „ r ronde , d'une solidité moyenne , 



qu'elle soit complè tement renversée , mais encore on peut 
quelquefois , sur des f emmes m a i g r e s , découvrir très-dis-
t inctement , à travers l 'épaisseur des enveloppes a b d o m i n a -
les , l'orifice de la matr ice au sommet de la t umeur ; au 
contraire , chez les f emmes qui ont de l 'embonpoint , on 
sent à peine l 'entrée de la poche que fo rme la matr ice r e n -
versée : l ' accoucheur ne saurai t donc appor ter t rop d ' a t -
tention avant de prononcer qu'i l n 'y a pas de renver -

s e m e n t . 

Si la matr ice renversée franchit l a v u l v e , la cavité pe l -
vienne est v i d e , et la main qui palpe l 'hypogastre ne peut 
rien découvrir . Si on n'a pas p u réduire ce viscère renversé , 
et qu'on le repousse dans le bassin , la main qu i palpe exté-
r ieurement découvre alors son fond au-dessus du p u b i s , et 
peu t m ê m e reconnoître au sommet de la t umeur l'orifice 
de la mat r ice . Si l'on promène le doigt au tour du sommet 
de cette t u m e u r , on ne trouve cutre lui et la main a p p l i -
quée sur l 'hypogastre , que l 'épaisseur ordinaire aux enve-
loppes du bas-vent re . Dans tous les cas , le placenta peut 
encore être adhérent à la portion de la matr ice qu ' i l a en-
traîné , et augmente considérablement le vo lume de la J 

îeur. 
S u i v a n t e professeur Saba t i e r , le renversement comple t 

de l a matr ice pourra i t être confondu avec un po lype sorti 
du fond de l 'utérus à travers l 'or if ice, et parvenu dans le 
vagin , si les circonstances où il s'est opéré n' indiquoient pas 
nécessairement le r enver semen t , qui ne peut s'opérer que 
d 'une manière subite et à la suite de l ' accouchement . Cette 
double assertion de M . Sabat ier n'est pas d 'accord avec ce 
que l 'observation a appris à M . Bandelocque ; savoir : que 
le renversement peut ne devenir comple t que douze et 
m ê m e treize jours après l ' a ccouchemen t , soit qu'i l ait com-
mencé , ou n o n , d 'une manière incomplète dans le m o m e n t 
d e l à délivrance ou immédia tement après. U n p o l y p e , en 
« 'échappant , peut occasionner le renversement comple t , si 
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la f e m m e vient à faire quelque e f fo r t , lorsqu'i l f ranchi t la 
vulve. D e n m a n n cite un exemple d 'un polype , dont il a 
donné la figure dans ses p l anches , qui avoit commencé trois 
ans a u p a r a v a n t , et qui , chassé par les contractions de la 
m a t r i c e , en produis i t le renversement . U n polype qui com-
pliquerai t la" grossesse, ne pourrai t- i l pas s 'échapper et en 
imposer pour un renversement complet de mat r ice? J e crois 
qu'il est impor tant d'insister sur la possibilité de trouver des 
cas de celte espèce , pour fa i re sentir aux praticiens la n é -
cessité' d 'apporter beaucoup de soins avant de porter leur 
jugement . En e f f e t , 1' une et 1 aut re t umeur a beaucoup de 
ressemblance par sa f o r m e , sort à travers l 'or i f ice , et l'on 
peut promener le doigt autour du pédicule : l 'une et l 'autre 
peu t être repoussée dans le vagin , et fourni t des écou le -
mens . L'insensibilité du po lype , la sensibilité ex t rême de 
la mat r ice peuvent les faire distinguer. L e po lype , m ê m e 
le plus gros , lorsqu'il sort hors du vagin , n 'entraîne jamais 
avec lui la vessie , à moins que la mat r ice ne se renverse 
ou ne soit entraînée eh m ê m e temps ; tandis que dans le 
cas de renversement total de la m a t r i c e , la vessie et le 
vagin sont entraînés jusqu'à la vulve , qui en est bouchée . 
Lorsque la t u m e u r est formée par un polype qui des^pnd 
de l 'intérieur de la matr ice , son pédicule est généralement 
plus long et p lus grêle , que ne le serait celui d 'une tumeur 
formée par la matr ice renversée , qui est toujours plus gros 
et plus court : dans ce dernier , le doigt ne pénètre qu 'à peu 
de profondeur dans la gaîne que le col forme à la t u m e u r ; 
dans le premier , le plus souvent on peut promener le doigt 
à une très-grande p r o f o n d e u r : lorsque c'est un polype qui 
pend dans le vagin , après avoir traversé le col de l 'u térus , si 
l 'une des mains palpe l 'hypogas t re , on peut découvrir la ma-
trice au-dessus du pubis. 

I l serait bien plus difficile de distinguer une matr ice c o m -
plètement renversée depuis plusieurs années , d 'un polype . 
M . le professeur Baudelocque a vu plusieurs f emmes sujettes 



à cet accident depuis nombre d'années , et cbez toutes la 
matrice avoit été prise pour un polype. En e f fe t , si on a 
méconnu le renversement de la matrice , ou si on n'a pas 
pu la r é d u i r e , elle reprend o r d i n a i r e m e n t a p r è s plusieurs 
mois , la grosseur qu'elle avoit dans l'état sain , et avant d 'a -
voir été renversée : ses parois se dégorgent et deviennent 
souples ; son corps est un peu plus arrondi ; elle ressemble 
alors, assez à un polype de moyenne grosseur, qui descen-
drait de l'intérieur de la mat r i ce , pour que l 'homme de 
l 'art qui ignorerait les accidens que la femme a éprouvés 
pendant l ' accouchement , et qui serait ina t tent i f , puisse 
prendre la matrice renversée pour un simple polype. Les 
observations faites par M. Battdelocque sur plusieurs femmes 
sujettes , depuis plusieurs années , à un renversement c o m -
plet de la matrice , qu'il a été à même de toucher à de grands 
intervalles , autant K pour s'assurer des changemens qu'é— 
«.prouvoit la matrice , que pour tenter d'en opérer l a r é d u c -
». tioo , prouvent qu'il est t r è s - f ac i l e de tomber dans cette 
»mépr ise . 11 a remarqué .que la matrice renversée rentre 
» d a n s le bassin après quelque t e m p s , qu'elle pèse moins 
» sur le périnée, qu'elle perd insensiblement de son volume, 
» et j e rédui t au-dessous de celui qu'elle a u r a i t , si elle n 'é -
» toit pas renversée ; que sa longueur diminue de même , 
» qu'elle semble rentrer dans son col à mesure que le renver-
». seraient s 'mvétère ; que le col n'embrasse plus aussi exac -
» tement le pédicule de la tumeur ; qu'il devient plus mou » 
» plus frasque ; que sa cavité offre plus de profondeur , que 
» le doigt y •pénètre plus aisément et plus profondément. » 
On ne p e u t pas s'en laisser imposer , si le pédicule du po-
lype prend seulement naissance à l'un des bords , puisqu'on 
trouve alors l'orifice de la matrice à côté du pédicule ; la 
mépr i se , au contraire , est facile , si le pédicule du p o -
lype descend de l'intérieur de la matrice. On peut distin-
guer dans ce cas le polype de la matrice renversée , en fa i -
sant attention aux signes suivons : « Le pédicule du polype 

est généralement plus long et plus grêle que celui de la t u -
meur formée par la matrice , qui est toujours plus long et 
plus court. Dans l'un et l 'autre cas , l'orifice utérin forme, à 
la vérité , une sorte de gaine au pédicule de la tumeur ; 
mais ce bourlet est toujours peu saillant, si la matrice est 
renversée: le doigt ne peut guère pénétrer sons celte gaine 
au delà de la profondeur de trois à quatre lignes ; il parvient, 
au contraire , à une très-grande profondeur , si le pédicule 
appartient à un polype. Dans le cas de polype , on p e u t , 
le plus souvent , sentir la matrice au-dessus du pub i s , avec 
la main qui palpe l 'hypogastre, si la femme n'a pas trop 
d'embonpoint. I l est cependant possible qu'on ne réussisse 
pas à découvrir le matrice , même chez une femme m a i g r e , 
parce que le polype , par sa pesanteur , entraîne ce viscère , 
à la voûte duquel il est attaché ; mais si le polype augmente 
de volume et s'appuie sur le périnée , il ne tarde pas à r e fou-
ler l 'utérus que l'on peut sentir au-dessus du pubis :1a main 
appliquée sur l 'hj-pogastre ne peut rien découvrir , quoique' , 
pour l 'ordinaire , la femme soit très-maigre , lorsque la t u -
m e u r , qui se trouve dans le vagin, provient de la matrice 
complètement renversée depuis plusieurs années. 

Deux conditions sont nécessaires pour que la matrice 
puisse se renverser : la première est que ses parois aient été 
préalablement dilatées ; la seconde condition requise pour que 
le renversement puisse s 'effectuer, une fois que la cavité 
est devenue plus ample et plus molle * est qu'une puissance 
quelconque agisse, soit immédiatement , soit médiatement 
sur les parois : outre ces deux conditions , i f faut encore 
que les propriétés vitales de l'utérus soient affoiblies , sans 
quoi une traction violente , exercée sur la voûte utérine , 
forcerait seulement le viscère à descendre, maisel le n é p o t u -
roit pas le renverser. 

L a conception n'est pas la seule cause q u i , en développant 
la matr ice , la dispose à se renverser : un polype, de l 'eau, du 
sang, de l'air, qui auraient dilaté la matrice , peuvent devenir 



«necause prédisposante deson renversement, si à l'instant où 
elle se délivre de-ces corps étrangers, elle se trouve molle, et 
qu'une puissance quelconque qui agit sur ses parois , tende 
à les déprimer; mais je crois , avec M. Baudelocqpe , 
que la force la plus considérable ne sauroit déprimer le fond 
d'une matrice saine et en parfa i te vacuité. Une perte h a -
bituelle , qui auroit relâché le tis-u de la matrice , peut-elle 
favoriser le renversement de la m a t r i c e , comme le pensent 
M M . le professeur Sabatier et Leblanc , chirurgien d 'Or-
léans ? Ce dernier en cite un e x e m p l e , qu'il croit avoir été 
la suite d'une hémorragie utérine habituelle. 3e crois qu'alors 
la matrice aura été préalablement dilatée par du sang qui 
se sera*accumulé dans sa cavité. L 'embonpoint excessif de la 
f emme ne peut pas occasionner le renversement de ta m a -
tr ice, comme le pensoit P u z o s , dans un Mémoire qu'il 
l u t , en 1744 > >l l 'Académie de* Chirurgie. M. Vigarous 
compte encore parmi les causes du renversement que l'on 
dit avoir observé chez des filles , le poids des viscères sur le 
fond de l'utérus , lorsquo les f emmes s W très-grasses. L ' e m -
bonpoin t , regardé par ces autours comme l'une des causes 
du renversement d'une matrice dans un état de parfaite v a -
cuité', ne sauroit donner lieu qu'à la descente : or , la des-
cen te , qui seroit le premier effet de la pression, loin de 
produire le renversement , en préserverait au contraiie. I l 
faut un effort moindre pour forcer la matrice à se déplacer , 
que pour en déprimer le fond , lorsque sa cavité n'a été dé-
veloppée par aucun corps q u i , en rendant ses parois plus 
amples , leur donne en même t emps plus de mollesse. 

Les auteurs rapportent cependant plusieurs exemples de 
ce renversement, survenus chez des filles ou des femmes dans 
des circonstances où la matrice n 'avoit été développée ni 
par la conception , ni par aucun aut re corps étranger. Dans 
quelques-uns de ces exemples de renversement de matr ice 
sans cause apparente , les auteurs peuvent avoir pris un po-r 
lype pour une matrice renversée. On sait que plusieurs p r a -

treiens ont quelquefois confondu l'un avec l'autre. En s u p -
posant que la matrice fût réellement renversée, ne pour-
roit-on pas raisonnablement supposer , dans, quelques-uns 
de ces cas , que le renversement a succédé à un accouche-
ment clandestin, et que l'on aura cru s'être opéré , la m a -
trice étant dans un étàt de vacuité parfaite , parce qu'on n'aura 
pas été instruit des clîangemens qu'avoit éprouvé cet organe, 
la femme ayant intérêt de les cacher ? Les causes efficientes 
propres à produire cet acc ident , s'observent peut-être en-
core plus fréquemment dans les accouchemens dont on veut 
dérober la coiinoissance au publ ic , que dans les autres; eu-
fin , dans le cas où cette supposition n'est pas admissible, 
à raison de la jeunesse du su je t , comme on ponrroi t le pen-
ser pour cette jeune fille de i 5 ans , chez laquelle M . Bau-
delocque croit avoir rencontré la matrice renversée, j'ai-
merois peut-être mieux regarder , avec ce praticien, ce ren-
versement comme un vice de conformation de l 'organe, que 
de croire qu'une matrice saine, et eu parfaite vacui té , ait 
pu se laisser déprimer dans son fond par une puissance 
cjjte'.conque, quelle que soitl 'éuergie avec laquelle elle agisse 
dessus ses parois, pour effectuer la dépression. 

On doit ranger parmi les causes efficientes les plus ordi-
dinaires du renversement de la matr ice , à la suite de l 'ac-
cou. hement , les efforts prolongés auxquels se livre la f e m m e , 
à l'instant même de la sortie de l 'enfunt , dans la vue d 'ob-
tenir une délivrance plus prompte. L 'enfant sortant b rus -
quement du sein de sa mère , en t ra îne , par sa pesanteur, le 
fond de la matrice. Ou doit faire sentir aux femmes le 
danger qu'il y a pour elles "de redoubler leurs efforts pour 
se délivrer plus promptement. Les femmes qui accouchent 
debou t , sont aussi très-exposées à ce que le fond d e l à 
matrice soit entraîné par la pesanteur de l'enfant. L e dan-
ger est encore plus grand s i , dans celte circonstance , l 'en-
fant sort brusquement du sein de sa mère. Lorsque le cor-
don ombilical est t rès-court , ou contourné sur le cou , ou 



sur d'autres parties du corps de l 'enfant, il p e u t , une fois 
que la tète a franchi la vu lve , arriver que le tronc , en d e s -
cendant , renverse la matr ice , à moins que le placenta se 
décol le , ou que le cordon ne vienne à se rompre. Si l'on 
se presse trop d'extraire le placenta, en exerçant des trac-
tions sur le cordon ombi l ica l , 011 s'expose à renverser la 
mat r ice , dans le cas où cette masse conserveroit encore 
des adhérences très-fortes •• dans tous ces cas, 011 eut pres-
que toujours pu éviter cet accident , si un accoucheur in s -
truit s'étoit trouvé auprès de la f emme, et qu'elle eût suivi 
les avis qu'il lui auroit donné. 

Mais il est des circonstances où il a été impossible de 
prévoir qu'il surviendroit. On voit , dans quelques cas, la m a -
trice se renverser pourainsi dire spontanément , etsans qu'au-
cune puissance ait exercé de traction sur sa face interne ; 
les femmes qui sont les plus exposées à ce renversement 
en quelque sorte spontané, sont celles chez lesquelles la ma-
trice contient 'encore une très-grande quantité d'eau dans le 
dernier temps du t ravai l , celles qui accouchent sans de 
grandes douleurs, et presque d'un seul effort , celles qui sont 
épuisées par la maladie , dont l 'enfant est volumineux ; dans 
tous ces cas , la matrice peut rester dans tin état d'inertie 
après l 'accouchement : cette mollesse qui expose les femmes 
aux hémorragies adynamiques à la suite des couches , d i s -
pose ce viscère à se renverser. Quand le fond de la matrice 
est ainsi mou et f lasque, il peut s'enfoncer même après la 
dél ivrance, si les intestins viennent à presser dessus, comme 
la forme d'un chapeau que l'on pousseroit avec le poing. 
Le renversement qui dépend de la foiblesse naturelle ou 
accidentelle de la matrice % et qui survient sans qu'on ait 
exercé d'effort sur le cordon , est plus commun chez celles 
qui ont éprouvé cette espèce de déplacement. A m a n d en cite 
un exemple: la pression seule des intestins sur lé fond d e l à 
matrice suffit pour lé' porter eu dedans , l 'amener jusqu'à 
l'orîlicé et l'y pousser. On concevra encore plus facilement 
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ce renversement, si l'on admet , comme cela a lieu que l -
quefois , que la pression dépendante du poids des viscères 
du bas - ventre , est augmentée par l ' impulsion que leur c o m -
muniquent les contractions des muscles abdominaux et du 
diaphragme, qui peuvent se soutenir pendant que le fond de 
la matrice est dans ûn état d'inertie. 

L e renversement de la matrice est toujours accompagné 
d'accidens; ils sont d'autant plus graves, que le degré du 
renversement est plus considérable : l 'hémorragie est un des 
plus communs et des plus fâcheux; elle l 'accompagne tou-
jours , s'il est la suite de l'inertie de ce viscère, et que le 
placenta soit détaché eu totalité ou en partie ; mais il n'y a 
point d'hémorragie taut que l 'arrière-faix est encore attaché 
à la matrice renversée : elle commence avec le décol lement , 
et devient d'autant plus considérable, qu'il y a plus de points 
de cette masse qui ont perdu leur adhérence; il se surajoute 
de nouveaux accidens à mesure que le renversement a u g -
mente. Lorsqu'il n 'y a point de pe r t e , et que le placenta 
est décollé , le renversement a dû se faire dans un moment 
où il n'y avoit pas inertie , et a été occasionné par une trac-
tion violenté. 

Quoique le sang ruisselle dè toute la surface de la t u -
m e u r , dans le cas d ' iner t ie , l 'éconlemeut est encore plus 
abondant dans la région qu'occupoit le placenta. Si la m a -
trice vient à se contracter , la perte devient moins abon-
dante ; mais il est rare qu'elle cesse entièrement dans les 
premiers jours de l 'accident. Lorsque la femme ne succombe 
pas aux accidens primitifs, quoique la matrice n'ait pas été 
réduite , on voit quelquefois ce viscère reprendre, après p lu -
sieurs mois, la grosseur qu'il avoit dans l'état sain ; la perte 
cesser momentanément , reparoître au bout de quelques jours, 
cesser de nouveau ', et continuer ainsi pendant plusieurs an-
nées. Toutes les fois que la réduction de ce viscère n'a pas 
été opérée dans les premiers t e m p s , la f emme reste sujette 
à des hémorragies habituelles. L e r o u x , de Di jon , rapporte 
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avoir vérifié , par l 'ouverture des cadavres , que les pertes 
habituelles en rouge ou eu blanc , auxquelles des femmes 
étoient restées sujettes après une couche , étoient entrete-
tenues par une dépression de la mat r ice , que l'on avoit m é -
connu. Les pertes qui sont entretenues par cette dépression , 
résistent à tous les médicamens que l'on met en usage : si 
cet état ne s'opposoit pas à la conception , elle pourroit opé-
rer une guérison radica le ; en effet, le foetus, en se déve-
loppan t , tend nécessairement à relever le fond de l'utérus 
déprimé. Dans un cas, qui est au-dessus des ressources de 
l ' a r t , ne devroit-on pas conseiller à la femme de concevoir , 
en la prévenant cependant de renoncer à ce dessein, si elle 
s'apercevoit que les jouissances augmentassent l 'hémorragie 
d'une manière notable ? 

A u lieu de sang, quelques femmes rendent seulement des 
humeurs muqueuses : quelque peu abondant que soit cet 
écoulement , il finit toujours par épuiser à la longue les 
f emmes ; l 'épuisement du sujet qui en est. la suite , amène 
souvent des syncopes fréquentes , et peut même devenir la 
cause des convulsions. 

L a simple dépression du fond de la ma t r i ce , ou de l'une 
de ses parois , n'est pas douloureuse : la femme se plaint 
de douleurs dans les lombes , de tiraillemens au creux de 
l'estomac , de distensions dans l'intérieur du bassin. Lorsque 
le renversement est incomple t , si la portion du fond en-
gagée dans l 'orifice, y éprouve un étranglement considéra-
ble de sa pa r t , celte partie s 'enflamme , se du rc i t ; la gan-
grène peut même s'en empare r , les convulsions s'annoncer: 
il faut cependant convenir qu'il est assez rare que ces der-
niers accideus surviennent, si l'on n'use pas de violence pour 
réduire la matrice. 

Lorsque le renversement est comple t , et qu'il s'est fait 
bru quement , les douleurs sont déchirantes; la femme se 
plaint d'éprouver des tiraillemens qu'elle compare" à ceux 
qu'elle ressentiroit 51 on lui arrachoit les viscères du bas— 
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ventre. L a violence des douleurs peut produire des syncopes 
011 des convulsions effrayantes par la durée et la fréquence 
des récidives : les douleurs , les tiraillemens de l 'by-
pogastre sont moins insupportables , si on repousse la m a -
trice renversée dans le bassin, et qu'on la soutienne jusqu'à 
ce qu'on puisse en opérer la réduction. Les douleurs que 
ressent la femme ne proviennent pas toujours essentielle-
ment du renversement de la matrice : souvent on ne devroit 
les considérer que comme ces t r anchées , que j'ai dit être 
ordinaires à plusieurs femmes après leur accouchement , pen-
dant les deux ou trois premiers jours. Chez quelques femmes, 
les syncopes, les convulsions ne surviennent que pendant 
les efforts que l'on fait pour réduire la matrice renversée. 

Lorsque la réduction n'a pas lieu immédiatement après le 
renversement , sou tissu s'engorge et s'épaissit pendant quel-
ques jours : le col se contractant sur la partie qui s'y est 
engagée, ce viscère peut-être atteint d ' inf lammation, qui se 
dissipe au bout de quelque temps , parce que ses parois se 
dégorgent et que le col devient plus souple. On a cependant 
vu des femmes 11'éprouver d'autres accidens à l'occasion du 
renversement de la mat r ice , qu'une perte de sang de longue 
durée ; les premières heures passées, la perte est même 
moins inquiétante par son abondance que par sa continuité. 

Outre les accidens primitifs dont je viens de faire l'his-
toire , il peut arriver qu'une anse d'intestin s'insinue dans 
la cavité que forme la matrice renversée , et qu'elle s'y 
étrangle , lorsque l 'ouver ture , qui est d'abord très-large , 
vient à se resserrer , comme on l'a observé a là suite de la 
rupture de la matrice. J e crois que divers accidens que l'on 
n'a considéré jusqu a présent que comme sympathiques , 
ou comme la suite de l 'inflammation de l 'utérus, tels que 
les douleurs abdominales, le boursouflement du ven t re , 
les nausées , les vomissemens , le hoque t , seroient peu t -
être attribuées avec autant de raison , dans plusieurs cas , à 
l 'étranglement qui succède à cette espèce de hernie , qu'au 
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renversement de ce "viscère. Les f emmes dont la matrice 
n 'a pas été rédui te dans les premiers temps , sont probable-
ment inhabiles à la conception : cependant, une observation 
communiquée an professeur Baudelocqne, par M . Chevreul, 
médecin d 'Angers , semblerait indiquer que la conception 
peut encore s'opérer dans l'une des trompes dont les extré-
mités utérines s'ouvrent dans le vagin : l'usage des droits 
conjugaux aggrave la position de ces femmes. 

Le renversement de la matrice est regardé, avec ra ison, 
comme un accident grave : cependant plusieurs auteurs ont 
exagéré ses danger s , en le considérant comme nécessai-
rement mortel. Plusieurs exemples attestent que des femmes 
ont survécu aux accidens primit ifs , quoique la matrice f û t 
complètement renversée , et qu'elle n'eût pas été réduite. 
Denmann a vu plusieurs femmes avec une inversion de l 'uté-
rus, qui ont vécu plusieurs années en bonne santé. Chez 
quelques f e m m e s , l 'hémorragie est presque le seul accident 
qui survienne^, la suite de ce déplacement : « encore , dit le 
»• professeur Baudelocqne , n'est - elle inquiétante qu 'autant 
» que la matr ice reste molle et flasque. . . . Aucune des 
» femmes chez lesquelles le professeur Baudelocque a été 
» témoin du renversement de la matrice , n'a perdu a u -
» delà de deux à trois palettes de sang dans le premier m o -
» ment ; » tandis que d 'aut res , en moins de t e m p s , en ont 
perdu plusieurs livres, quoiqu'il n'y eû t ni renversement, ni 
dépression de l 'organe. 

Les indications curatives du renversement de la matrice 
consistent essentiellement à restituer cet organe dans son 
état naturel . R é d u i r e la matrice renversée, c'est faire pas-
ser son fond à travers le c o l , de manière que la main qui 
le repousse en l 'embrassant, occupe ensuite la cavité que 
forme ce globe. Pendant qu'on cherche à réduire la matrice, 
l 'autre main doi t être portée sur l'hypogaslre pour fixer 
ce viscère , qu^on ne feroit que refouler sans cette précau-
tion : cette m a i n contribue presque autant à la réduction 

que l 'autre , en soutenant le col à travers lequel toute la 
portion renversée doit repasser. Si la matrice pouvoit céder 
pendant l'effort que l'on fai t pour opérer la réduction , l 'union ' 
du vagin avec la matrice seroit t i rai l lée, et elle pourroit 
même se déchirer , si les efforts étoient immodérés. 

Tous les praticiens conviennent que le moment le plus 
favorable pour opérer la réduc t ion , est celui qui suit immé-
diatement le renversement. On doit la tenter sur-le-champ , 
si l'on est présent , ou au moins dès le premier instant où l'on 
a été appelé. S'il est urgent de restituer la matrice dans 
son état na ture l , le plus promptement possible, il seroit c e -
pendant encore plus dangereux d'employer des efforts immo-
dérés pour y réussir , que de la laisser dans son état de ren-
versement. Les auteurs n'ont tant insisté sur la nécessité c.'e 
réduire sur-le-champ la mat r i ce , que parce qu'ils étoient 
dansl 'opiniou que si 011 laissoit échapper ce moment , on ren-
contreroit par la suite plus de difficulté, qu'elle dev iendra i 
même impossible : l 'expérience apprend , au contraire , que 
la réduction est quelquefois plus facile au bout de plusieurs 
jours, qu'après quelques heures de retard seulement. M . Bau-
delocque rapporte que chez la femme d'un vigneron de Ruel , 
la matrice a pu être réduite , par M . A n é , le huit ième jour 
après les couches. Lorsque la matrice n'a pas été réduite im-
médiatement après l 'accouchement , il arrive ordinaire-
ment , au bout de plusieurs heures , que son tissu s'engorge 
et augmente d'épaisseur, que le col se resserre et comprime 
le partie qui y est engagée , au point de produire l 'inflam-
mation de ce viscère. L'augmentation d'épaisseur dans les 
parois , la contraction du c o l , s'opposent à la réduction 
dans les premières heures : cet engorgement survient même 
assez souvent après l ' accouchement , quoiqu'il n 'y ait pas 

, eu de renversement, si les lochies ne coulent pas convena-
'bleki ent. Pendant toute la durée de cet engorgement, il 
faut s'abstenir de faire de grands efforts pour réduire la 
mat r ice ; on trouvera plus de facilité en différant : l'engor-
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gement et l ' inflammation ne sont qu'instantanés ; les parois ue 
la matrice se dégorgent,- deviennent plus molles , moins sen-
sibles; le co l , qui s'étoit d'abord resserré, se relâche , et 
offre moins de résistance pour se laisser entrouvrir . Si l'on a 
attendu le moment où il survient un relâchement , la réduc-
tion est plus fac i le , moins douloureuse. Si ou nsoit de vio-
lence pendant que l'engorgement et l 'inflammation subsistent, 
la matrice qui scroit froissée s'engorgerait de plus en plus , la 
gangrène pourroit s'en empare r , ou lu violence des douleurs 
l'exposerait à deveni r carcinomateuse. Des efforts considé-
rables pour réduire la matrice dans cet é t a t , aggraveraient 
les douleurs , pourraient produire des syncopes, des convul-
sions : c'est dans ces circonstances que des femmes sont 
mortes pendant les efforts ̂ u e l'on a fait pour réduire la 
matr ice , ou après sa réduction. 

Lorsque l 'engorgement et l 'inflammation de la matrice 
s'opposent à sa réduction , avant de là tenter , il faut c o m -
battre ces acc idens par les saignées répétées, suivant la 
force de la f e m m e , par les fomentations émollientes , les 
injections de m ô m e nature , par les bains, les demi-bains. Les 
accidens dissipés , on tente la réduction. Ces mêmes moyens' 
deviennent encore p lus nécessaires , si l'on a trop insisté pour 
réduire la matr ice enlîamraëe , ou si l'on a tiré dessus, parce 
qu'on a pris ce viscère renversé pour une m c l e , un faux 
germe , ou pour u u polype. 

Pour opérer la réduction, des accoucheurs ont conseillé 
d'envelopper les doigts avec des morceaux de linge lin , 
pour ménager la matrice lorsque le placenta est décollé , 
on de laisser le placenta s'il est encore adhérent. En gar -
nissant les doigts avec des bandelettes de linge, celui qui 
opère se prive de l'avantage du toucher , qui seul peut l ' ins-
truire à chaque instant de ce qu'il f a i t , et lui faire B^tf--; 
noître les progrès de la réduction. D'ai l leurs, ou n'a pas à 
craindre que la matrice soit endommagée par la main , dans 
les différens mouvemens qu'il faut faire pour la restituer 

dans 
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dans son état naturel , si elle est dirigée convenablement, 
et que les efforts de réduction soient modérés. C'est avec 
raison que M M . les professeurs Sabatier et Baudelor— 
que regardent la main comme le meilleur des instrumeijs 
qu'on puisse employer , celui qu'on dirige le mieux. 

Dans le cas de simple dépression de la mat r ice , il n'est 
pas toujours nécessaire d'introduire la main pour repousser 
le fond; il suffit, assez sou vent , pour remédier à ce premier 
degré de renversement, de solliciter les contractions de la 
mat r ice ; mais on doit éviter d'exercer aucun effort sur le 
placenta , dans la vue de l'extraire. Si la délivrance est opé-
rée , la réduction de la partie déprimée s'obtient bien plils 
p romplemen t , parce que l 'arrière-faix ne tend plus à l'en-
traîner par son poids. A mesure que la matrice se contracte 
et se durci t , les forces contractiles de la portion qui n'est 
pas renverséej repoussent ce qui est renversé; d'une a u -
tre par t , les libres de la partie qui est renversée étant 
repliées à angles aigus, ne peuvent pas se contracter sans 
faire effort pour relever ce qui est enfoncé. 

Si la dépression est trop considérable pour que la réduc-
tion se fasse spontanément, on doit introduire la main dans 
la matrice pour la refouler ; on repousse en même temps le 
placenta , sil est encore adhérent à cettepartie ; et on diffère 
son extraction, jusqu'à ce que la solidité de la matr ice, ses 
contractions donnent l'assurance qu'elle ne se laissera pas 
entraîner : la réduction fa i te , on doit laisser quelque temps la 
main dans l'intérieur de ce viscère pour le faire contracter. 

Quand le renversement incomplet est récent , et qu'il n'y 
a point d'étranglement, la ' réduction est encore fac i le ; 011 
commence par donner à la femme une situation commode : 
la main étant graissée et introduite dans le vagin, on saisit 
la tumeur avec tous les doigts distribués autour de son pé-
dicule; en la repoussant, on cherche à faire rentrer en p r e -
mier lieu ce qui s'est engagé le dernier, comme on le fe-
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roit pour la réduction d ' u n e hern ie ; on refoule en même 
temps le placenta s'il est encore adhérent. 

Si l 'étranglement est assez fort pour s'opposer à la r é -
duction, même après avo i r combattu les accidens par les 
antiphlogistiques, et que l a f emme ne succombe pas aux 
symptômes primit ifs , l 'or i f ice se resserre quelquefois comme 
un anneau autour de la po r t ion du corps de la matr ice qui 
y est engagée, et l'affaisse p a r degrés de manière à partager 
en deux tumeurs dist inctes tout ce qui est renversé : les 
deux portions sont séparées pa r une espèce de col formé par 
le rapprochement des fibres utérines dans le lieu comprimé. 
Le plus souvent on ne p o n r r o i t pas opérer la réduction sans 
occasionner des accidens : on doit se contenter de conseil-
ler un pessaire pour souten i r la matrice renversée, et pour 
l 'empêcher de sortir complè t emen t . 

Dans le renversement c o m p l e t , on facilite la réduction 
en détachant d'abord le p l a c e n t a , s'il est encore adhérent ; 
par l à , le volume des p a r t i e s à réduire devient moindre : 
on commence par faire r e n t r e r la matrice dans le vagin, si 
elle avoit franchi la vulve. L a femme étant située convena-
blement , des accoucheurs r ecommanden t de placer les doigts 
réunis en forme de cône, s u r le centre de la tumeur, que l'on 
s'efforce de faire passer p a r l 'orifice, de manière que cette 
partie et la main qui l ' embrassoi t pour la refouler , après 
avoir traversé le co l , o c c u p e n t ensuite la cavité du globe 
que forme la matrice. I l seroi t peut-être plus avantageux, 
comme je l'ai dit pour le renversement incomplet , de sai-
sir la tumeur au moyen d e tous les doigts distribués autour 
de son péd icu le , et de c o m m e n c e r , comme dans la réduc-
tion d'une hernie , par f a i r e rentrer ce qui s'est renversé la 
dernier : dans tous les c a s , la réduction fai te, on doit lais-
ser quelque temps la m a i n dans la matrice pour la faire 
contracter. Si elle ne r ev i en t pas sur e l le-même, on doit 
injecter des astringens, des spiritueux pour solliciter ses con-

tractions, et recourir aux autres excitans usités dans les 
pertes de sang par inertie. 

Lorsqu'on n'a pas pu réduire la matrice, il convient non-
seulement de tenter de temps à autre la réduction, mais 
on doit encore, pour prévenir d'autres accidens, la soute-
nir au moyeu d'un pessaire, lorsqu'elle est devenue plus 
molle, et moins sensible; lorsqu'on a cette précaution, le 
sentiment de gêne et de pesanteur dont se plaignent les fem-
mes , devient moins incommode. Le pessaire soutient le poids 
des viscères du bas-ventre, qui forcerait la matrice à des-
cendre dans le vagin. 

Lorsqu'on n'a pas pu réduire la matrice dans les premiers 
instaus, ou qu'on a été forcé de suspendre les eiforts que l'on 
faisoit pour y réussir, parce que , pendant les tentatives, il 
est survenu des douleurs insupportables, des syncopes ou 
des convulsions, ou que l'on a craint , en usant de violence, 
de froisser ce viscère, de le déchirer , et d'augmenter l'in-
flammation au point de produire la gangrène, il est à pro-
pos de faire de nouvelles tentatives de temps à an t re , mais 
toujours avec beaucoup de ménagement : la prudence doit 
toujours porter à attendre que les parois de l'utérus se soient 
dégorgées et qu'elles soient devenues souples, que le col 
se soit re lâché, avant d'y recourir. 

Les femmes qui survivent restent sujettes à des pertes 
f réquentes , soit en rouge , soit d 'humeurs muqueuses : pour 
remédier à cet écoulement , qui se termine par la cachexie, 
des accoucheurs ont conseillé des injections astringentes; on 
doit être très-circonspect sur leur usage, par ce qu'elles 
pourroient durcir le tissu de ce viscère et le rendre squirreux. 

M. Marc -Ant . Pe t i t , ancien chirurgien en cfief de l ' H è -
tel-Dieu de Lyon , croit q u e , lorsqu'il existe un renverse-
ment complet et ancien de la matrice , une ligature de cet 
organe , si elle étoit faite à temps , pourroit sauver les jours 
de la femme. Jl rapporte , dans le premier volume de la 
Collection de la Société établie dans cette ville avoir été 



témoin du succès d'une semblable opération , faite par un 
chirurgien du plus grand mérite , « qui lia pour un polype 
» la matrice renversée depuis trois années, et qui ar racha, 
» par cette heureuse erreur , la femme à la morte lente qui la 
» menaçoit ( i ) . » 

Lorsqu'on n'a pas pu réduire la matrice , des auteurs ont 
proposé d'extirper cet organe pour prévenir la gangrène , qui 
succède quelquefois à l'engorgement inflammatoire , qui est 
la suite du renversement complet : ils citent même des exem-
ples qui semblent favorables au succès de cette opération ; 
il n'est guère permis de douter que la matrice n'ait été extir-
pée avec succès dans un petit nombre de cas. L'observation 
de Vieusse?is , consignée dans son Traité des l iqueurs, celle 
de Roussel, prouvent que la matrice a été amputée , sans cpie 
les femmes à qui on avoit fait cette opération en soient 
mortes. Ces deux auteurs observent que l'on a vérifié, par 
l 'ouverture du cadavre , à la mort des femmes , qui n'a eu 
lieu que plusieurs années après, que réellement la matrice 
avoit été enlevée. Dans la dernière section de l'ouvrage de 
M. Lagrésie , intitulé Mémoires et Observations de jnède-
cine pratique sur les maladies causées par les aberra-
tions du lait, sur les flueurs blanches, on lit une obser-
vation extrêmement intéressante d'extirpation de matrice 
cancéreuse chez une femme qui jouit maintenant de la meil-
leure santé. M . Burdol a communiqué à la Société de M é -
decine , une observation de renversement et d'amputation de 
la matrice,- que l'on trouve dans le tom. I V , p . 99 de son 
Recuei l pér iodique; mais le plus souvent, ceux qui rappor-

( i ) M . B o u c h e t , q u i v i e n t d ' o b t e n i r a u c o n c o u r s l a p l a c e d e c l i i i u r -
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tent ces fa i ts , en croyant enlever la matrice par cette opéra-
tion , n'ont extirpé qu'un po lype , ou bien on n'a que foible-
ment intéressé l'utérus : c'est ce qui a eu lieu dans l 'observa-
tion de M. Laumonier, chirurgien du grand hospice de Rouen. 
M M . P i e t , Desault et Baudelocque , ont examiné la pièce | 
et ont jugé que ce n etoit qu'un polype , et une partie du 
fond de la matrice comprise dans la section; c'est aussi ce 
qui étoit arrivé dans l 'exemple que M . Desault a.consigné 
dans le 72". volume du Journa l de Médecine. 

Si quelquefois la matrice a été amputée avec succès, on 
ne peut pas pour cela admettre que la matrice renversée 
après l 'accouchement puisse être enlevée sans inconvéniens ; 
les circonstances dans lesquelles ces auteurs ont opéré, ainsi 
que tous ceux qui rapportent des exemples de réussite de 
l'extirpation de la mat r i ce , sont très-différentes : « ils n W 
» amputé , dit M . Baudelocque , la matrice , que lorsqu'elle 
» éto,t d u r e , squirreuse, u lcérée , gangrenée, qu'elle avoit 
»peu de volume, qu'elle n'avoit plus aucune fonction à 
» rempl i r , qu'elle avoit cessé depuis long-temps celle pour 
» laquelle l'avoit destinée la nature ; tandis que si l'on se d é -
» cidoit à extirper la matrice renversée, qui n'a pu être r é -
» duite , pour éviter que l'engorgement inflammatoire qui 
» s'opposoit à la réduction ne se termine par gangrène, on 
» amputeroit une matrice saine, dont les vaisseaux ont 
» un très-grand calibre , dont le volume est augmenté , et 
» qui est encore le centre d'une grande activité an moment 
>. où elle vient de se débarrasser du produit de la conception 
» et de se renverser. » 

Quelque extraordinaire que puisse paraître la réduction 
spontanée d'une matrice complètement renversée, deux 
exemples prouvent qu'elle a pu s'opérer après un espace de 
temps très-long : dans un premier exemple rapporté à l 'Aca-
démie de Chirurgie , par M . Delabarre , chirurgien au bourg 
de Beuzeville , la matrice a pu se réduire au bout de 
huit mois; le renversement existoit déjà depuis huit au s , 



dans le cas de réduction spontanée , dont M. Baùdelocfjuè 
a été témoin cbez m a d a m e Boucharlalte , habitante du Cap, 
qui se rendit en F r a n c e , dans l'espérance d 'y trouver quel-
que secours contre les infirmités dont elle étoit tourmentée 
depuis quelques années. M . Baudelocque n'a cru à la possi-
bilité de cette réduction spontanée, que depuis le fait qui 
lu i est propre : les membres de l 'Académie n'avoieot pas 
ajouté foi à l 'observation communiquée par M . Delabarre , 
quoiqu'il eût pu examiner ce cas tout à loisir , puisque sa 
f emme en avoit été le sujet . 

M . Daill iez , dans sa Dissertation sur le renversement de 
la matrice j a donné une théorie assez satisfaisante du méca-
nisme par lequel s 'opère cette réduction spontanée : « le 
» fond de cet organe, d i t - i l , en se renversant, entraîne avec 
» lui les trompes de F a l l o p e , les ovaires, les ligamens ronds 
» et larges qui naissent extérieurement de ses côtés dans 
» l 'état hab i tue l , et qui , dans l'état de renversement, sem-
» blent s'élever du fond de la cavité même de la matrice , à 
» travers son fond , p o u r se répandre en manière de rayons 
» vers le bord du bassin ; toutes ces parties sont alors d 'au-
» tant plus tiraillées , que le renversement est plus grand. 
» Quand elles n 'auroient que la tonicité qu'on ne sauroit leur 
» refuser , elles doivent réagir sur la partie qui les entraîne , 
» et s'efforcer de la relever pour faire cesser l'état de gêne où 
» elles se t rouven t : ces replis, ces cordons, peuvent donc 
» être comparés à des cordes élastiques fixées d'une part à 
» tous les points de la circonférence du bassin , et de l 'autre 
» à tous ceux du f o n d de la cavité que forme la matrice 
» renversée. 

» Le péritoine qu i tapisse alors la cavité de la matrice , 
» c o m m e celle du bassin , qui forme les replis dont on vient 
» de pa r le r , qui enveloppe les ligamens ronds, les trompes et 
» les ovaires , étant b ien plus éloigné de sa manière d'être 
» habituelle , que tous les replis et les cordons , et bien plus 
» tiraillé conséquemmen t , ainsi qu'il est aisé de s'en con-

»va incre , doit concourir au même b u t , aider leur action 
» lente , mais continuelle. » 

Du renversement du vagin. 

Le mot de renversement , employé par les au teurs , p e u t 
être propre à donner une idée peu exacte de l'indisposition 
que l'on désigne sous ce nom : il semblerait indiquer qu'elle 
est formée par le renversement de toutes les tuniques du v a -
gin , quoique , suivant la remarque de M . Sabat ier , la tun i -
que intérieure soit la seule qui se relâche et se déplace. 
Pour se porter au dehors , elle ne se retourne pas sur elle-
m ê m e ; elle s'engorge seulement, s'infiltre , et acquiert plus 
d'épaisseur : ce déplacement peut être plus ou moins consi-
dérable ; ce qui constitue divers degrés, que l'on a désigné par 
les noms de re lâchement , de descente, de chute du vagin. 

Les causes prédisposantes du relâchement du vagin sont, 
une évacuation abondante de flueurs blanches, l 'abus des 
injections t ièdes , les envies fréquentes d'aller à la ga rde -
robe. 

Dans les commencemens, c'est un simple relâchement qui 
paraî t sous forme de bourlet plissé en diiférens sens , dont 
le siège le plus ordinaire est sous l 'arcade du pubis : ce bour-
let augmente quand la femme est debout , et dans son 
centre et vers le foud on sent le col de la matrice , que 
l'on ne peut découvrir qu'en écartant ces replis ; le toucher 
apprend que ce premier degré est t rès-fréquent chez les f e m -
mes grosses. 

Dans le second degré , on sent , à l'entrée de la vulve , une 
tumeur ovale , lisse, molle et indolente : son volume varie 
suivant le degré de la descente. 

Dans le troisième degré , la femme éprouve des tiraille-
mens d 'estomac, une douleur vive : il survient inflamma-
tion , et la tumeur peut tomber en mortification ; l'engorge-
ment de la tunique interne est alors augment é au point 
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qu'elle paraît au dehors. Suivant Levret, elle ne paroît guère 
hors de la vu lve , que lorsque le relâchement existe a u -
dessous de l 'arcade du pubis , parce qu'il y a beaucoup 
d'espace en ar r iè re , et que le boursouflement devrait être 
énorme pour se porter au dehors. Au t . Pe t i t soutient , au 
contraire , que la partie postérieure de cette gaîne se relâche 
plus souvent que l 'antér ieure, au point de sortir par la 
vulve : j'ai vu le relâchement être assez considérable vers 
l 'un et l'autre poin t , pour que la tunique interne du vagin 
vint,se présenter à la vulve. 

Les incommodités qui accompagnent le renversement du 
vagin sont les mêmes que celles qu'entraîne à sa suite une 
descente de matrice qui a beaucoup de ressemblance avec 
l u i , et qui le complique le plus souvent : comme pesanteur 
sur le fondement , tiraillement vers les lombes, difficulté 
d'uriner et de rendre les excrémens : plus le renversement 
est ancien, plus l 'engorgement de la tunique interne est con-
sidérable, plus la tumeur est exposée à s 'enflammer; elle 
devient alors réiiitente , taudis qu'elle est ordinairement 
molle. 
• Lorsque le renversement du vagin est parvenu au dernier 
degré., il faut apporter beaucoup d'attention pour lè dis t in-
guer de la chute de la matrice : la tumeur formée par-la 
matrice déplacée est plus étroite vers sa partie infér ieure , 
où l'on rencontre nue ouverture le plus souvent transversale, 
mais q u i , à raison des aceouchemens précédées , peut avoir 
acquis une forme irrégulière ; celle, au contraire, qui dépend 
du renversement du vagin, est plus large à sa partie inférieure, 
et l'on n'y remarque pas d'ouverture régulière qui ressemble 
à celle de l'orifice d e la matrice. D 'a i l leurs , si on presse la 
partie mollasse qui se présente an doigt , on trouve dans 
son centre', ou sur un a ime pciiut du vagin, le museau de 
tanche : elle est ordinairement molle re l ie peut cependant 
devenir rénueùte , si elle est menacée de tomber co mortifi-
cation. 

On distingue le relâchement du vagin d'un polype qui au-
roit pris naissance dans les parois même de ce canal , en ce 
que , dans le premier cas , la matrice est entraînée par le va -
gin , et est plus basse; et qu'au centre du bourlet c i rcu-
laire formé par le renversement , et dans son fond , on trouve 
le col de la matrice : daus le cas de polype , il est à la même 
hauteur , et la tumeur présente un pédicule très-distinct : 
si le pédicule naît du col de la matr ice, il peut d'abord en-
traîner ce viscère ; mais si le polype, eu se développant, vient 
à s'appliquer sur le périnée , il ne tardera pas à refouler l 'u-
térus : d'ailleurs, sur l'un des côtés du pédicule on trouve 
l'orifice de la matrice. . 

Si le déplacement est trop léger pour obliger la malade à 
recourir à un moyen mécanique pour soutenir la partie relâ-
chée , ou doit s'occuper de remédier à cet étal de flaccidité et 
de mollesse de la membrane interne du vagin : on conseille , 
en général , les astringens en injections. A u lieu d 'employer 
ces substances , qui produisent peu d 'effet , et q u i , suivant la 
remarque de Levret, peuvent quelquefois devenir nuisibles, 
en empêchant l 'exudalion naturelle et habituelle de celte 
partie , et en causant l'induration du tissu cellulaire engor-
g é , je préférerais les lotions fortifiantes et aromatiques faites 
à f ro id , ou bien celles faites avec les eaux sulfureuses de 
Barèges , de Balaruc , etc. , etc. 

Lorsque le déplacement est considérable, on doit réduire 
le vagin et le maintenir par un moyen mécanique : je re-
garde les pessaires ordinaires, ovales ou ronds , comme insuf-
fisans ; ces moyens mécaniques laissent toujours assez de 
vide sur les côtés-, pour qu'une portion mollasse, comme la 
tunique interne , qui est tuméfiée et relâchée , puisse s'échap-
per : ils produisent cependant du soulagement , parce qu'ils 
s 'opposent à la descente de matrice qui aurait lieu , et qui 
est la cause première des accidens éprouvés par la f e m m e ; 
il s'échappe d'ailleurs beaucoup moins de part ies , et le 
prolapsus est moins considérable. Si ou applique un pes-



saire pour maintenir les par t ies , il seroit important, dans ce 
cas, que la femme restât sept à huit jours au lit-: si on a cette 
précaut ion, il soutiendra mieux les parties, parce qu'elles 
auront le temps de revenir sur sa circonférence. Le pessaire 
àbondon mériterait peut-être la préférence sur les autres : 
les parties seroieut maintenues plus exactement , et d'une 
manière plus douce , par une éponge fine introduite dans le 
vagin , et que la f emme fixe dans ce l i eu , en se garnissant 
convenablement. 

Si te déplacement est ancien , la tuméfaction considéra-
ble , il est quelquefois nécessaire, pour faciliter la réduction, 
de détendre les parties par des Semi-bains, des bains de va -
peur , par des injections adoucissantes, et dans quelques cas 
par l 'application des sangsues. 

Descente de matrice. 

Les descentes de matrice qui surviennent après l ' accou-
chement ne présentent pas d'autres indications que dans 
toute autre circonstance. L a chute tenant quelquefois à une 
cause accidentelle , on peut obtenir au moyen d'un pessaire 
une guérison radicale ; la femme menacée de cet accident 
à la suite des couches , gardera plus long-temps le lit ; et on 
aura l'attention de soutenir la matrice par un moyen méca-
nique avant que la femme reprenne ses exercices ordinaires ; 
plutôt on l ' appl ique , plus on doit conserver d'espérance de 
guérir radicalement; on doit cependant éviter de le placer 
dans les premiers jours , l'irritation qu'il produirait pourroit 
occasionner des accidens : on assure , parmi le vulgaire , que 
des femmes ont été guéries d'une descente de matrice par 
une grossesse subséquente. On est quelquefois consulté par 
les femmes qui désirent savoir, si elles peuvent espérer cet 
effet d'une nouvelle grossesse ; je n'oserais pas promettre à la 
femme ce b ienfa i t , et l 'engager, dans cette vué , à devenir 
mère ; mais je ne vois p i s non plus que cette espérance soit 

tellement ch imér ique , quoique je pense qu'elle est p e u t -
être plus propre à aggraver la descente qu'à la guér i r , que 
l'on doive dissuader d 'employer ce m o y e n , celle qui seroit 
dans cette opinion ; pour ne pas compromettre sa réputation 
et l'intérêt de la f e m m e , on doit éviter de porter un juge-
ment trop décisif. 

Les hémorroïdes, les hernies, sont encore des accidens 
que l 'accouchement peut entraîner à sa suite , mais qui ne 
peuvent offrir aucune indication particulière chez la nouvelle 
accouchée. 

De la chute du fondement. 

L a chute du rectum arrive quelquefois aux femmes dont la 
fibre est lâche, et qui ont accouché avec difficulté, so i t immé-
diatement après leur délivrance, ou quelque temps après. L a 
tumeur formée par la chute du fondement est aisée à recon-
noître ; on la distingue des tumeurs hémorroïdales par sa 
couleur et par son peu de douleur : on doit réduire l ' intes-
tin après l'avoir bassiné avec du vin tiède ; comme il est su -
jet à retomber, on le soutient avec un linge trempé dans un 
vin aromatique, et appliqué sur le fondement. On doit assi-
miler la chute du fondement au relâchement du vagin ; c'est 
la membrane interne qui se relâche, et se tuméfie , qui se 
porte en dehors, déborde l'anus et paraît ainsi se retourner ; 
la membrane est d'un rouge vif. 

Des maladies générales des nouvelles accouchées. 

Les maladies locales dont j'ai traité jusqu'à présent , sont 
des accidens qui dépendent de la manière violente dont se 
sont terminés les accouchemens ; elles sont propres à cet état , 
et n'appartiennent qu'à lui. Mais les maladies dont il m e 
reste à par le r , et que j'appelle maladies générales, tiennent 
souvent à des causes qui n'ont aucun rapport avec l'opération 
m ê m e : pour se former une idée juste de ces maladies , il faut 
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porter ses vues sur toute l 'économie ; cette é tude , et celle de 
l'état de la matrice en particulier, méritent la plus grande 
attention ; tantôt le désordre de la matrice entraîne celui de 
l 'économie toute entière , et d'autres fois le dérangement de 
l 'économie animale entraîne celui de l'utérus : de mauvaises 
praiiques , telles que des fomentations astringentes sur la 
vulve , des bandages trop serrés autour de l 'abdomen , autour 
de la poitrine , pour empêcher le développement des seins, 
peuvent aussi en devenir l'origine. 

Les maladies fébriles qui attaquent les femmes en couche , 
sout-elies essentielles à cet état , ou bien ne font-elles que le 
compliquer ? P o u r avoir négligé d'établir cette distinction , 
les erreurs et les méprises se sont multipliées : c'est faute de 
faire cette distinction que l'on a regardé comme des accidens 
propresaux couches, des fièvres pnremeut accidentelles. L 'é-
coulement des lochies , le mouvement fébrile que produit la 
révolution laiteuse , sont les seules affections que l'on puisse 
considérer comme essentielles à l'état d'une nouvelle a c -
couchée. 

Toutes les autres indispositions sont tout-i-fai.t étrangères à 
cette opération , qui parcît n'en être que la cause occasionnel-
le , à raison du trouble que produit l 'accouchement. Les m é -
decins se seroient épargné beaucoup de discussions inut i les , 
de théories, si , à l 'exemple d e Riv ière , de Roderic à Cas-
tro , qui semble surtout s'être élevé au-dessus de son siècle, 
dans ce qu'il a écrit sur les fièvres des femmes en couche , ils 
avoient reconnu que l 'accouchement ne fait que développer 
les causes qui pouvoient préexister, et qu'elles ne sont pas 
différentes de celles dont sont atteints d'autres individus et 
même des hommes ; s i , à l 'exemple d'Ermérins , de Stol l , de 
Van-den-Bosch , et de quelques autres auteurs , ils avoient 
vu que les maladies aiguës des nouvelles accouchées n'ont 
pas une autre origine, d'autres causes, une autre nature , que 
si elles se manifestoient dans d'autres circonstances de la vie. 

Les nouvelles accouchées sont seulement plus susceptibles 

d'être affectées par la foule de maux qui affligent l 'humanité. 
On doit diviser les causes des maladies fébriles des femmes 
en couche , en causes générales et en causes particulières : 
les causes générales sont étrangères à l 'accouchement ; les 
causes particulières naissent de l 'accouchement , des sécré-
tions qu'il détermine et des accidens qui en sont la suite ; ces 
dernières doivent être considérées comme prédisposantes , et 
elles favorisent l'influence des causes générales. 

Les causes générales des fièvres des femmes en couche ne 
sont pas extraordinaires; elles sont les.mêmes que celles des ' 
fièvres qui affligent des femmes qui ne sont pas accouchées , 
et même des hommes. Les véritables causes de la fréquence 
et du danger plus grand des fièvres qui viennent compliquer 
les suites des couches, dépendent de la sensibilité, de la sus-
ceptibilité plus grande dont la nature a doué là femme. Cette 
prédisposition, tirée de l'état du système général de la f e m m e , . 
est singulièrement augmentée par l'exaltation nerveuse que 
produit la grossesse , par le bouleversement général de toutes 
les fonctions pendant le travail que déterminent les souffran-
ces et les sentimens alternatifs d'espérance et de crainte qui ' 
agitent la femme ; enfin , par l'agitation qui survient pendant 
la fièvre de lait : ce sont ces secousses violentes et nombreuses 
qui prédisposent les femmes à l'invasion de diverses maladies 
à la suite des couches, qui les aggravent et les compliquent 
d'accidens particuliers; sans cette prédisposition tirée de l ' é -
tat de la nouvelle accouchée , les causes générales n'eussent 
peut-être produit aucun effet : ces maladies, sans être propres 
à l'état des couches, sans constituer un genre différent, une 
espèce part iculière, prennent cependant chez les nouvelles 
accouchées, un caractère particulier qu'il est essentiel décon-
sidérer, mais elles ne changent pas de nature: elles sont seu-
lement modifiées par l'état des malades , comme l'a dit Stoll. 

Mais si l 'accouchement et ses suites prédisposent les fem-
mes à l'invasion des fièvres, eu augmentant leur foiblesse, eu 
exaltant leur sensibilité, en portant le trouble dans toutes les 



fonctions , lors de l'agitation imprimée par la fièvre de lait ; 
il est une infinité de circonstances dans la vie , telles que la 
dentition dans l 'enfance, l 'époque de la première menstrua-
tion , celle de la cessation naturelle des règles, la grossesse, 
qni partagent cette funeste prérogative. Comme l'a judic ieu-
sement observé M . Mercier de Roche fo r t , dans son Traité 
de la Fièvre puerpérale, l'état des coucbes est seulement un 
de ceux qui est le plus favorable au développement des cau-
ses des maladies fébriles , qui les modifie et les aggrave le 

. plus f réquemment . La situation de la femme est quelquefois 
plus critique à l 'époque de la cessation des règles, que celle 
d e l à femme accouchée; elle devient aussi pour elle la sour-
ce de grandes et de longues infirmités. 

L'observation prouve que les femmes pendant la grossesse 
sont, pourl 'ordiuaire, exemptes de maladies aiguës, et qu'elles 
ne sont sujettes qu 'à de légères indispositions dépendantes de 
leur é ta t : il n'en estpas de mêmelorsqn'ellessont accouchées; 
elles sont fréquemment attaquées de maladies aiguës au m o -
ment de la fièvre de lait. 

Pour décrire les maladies des femmes en couche, je ne 
me servirai pas des dénominations de dépôts laiteux, reçues 
et employées par tous les auteurs de médecine qui ont écrit , 
depuis un s iècle , sur les maladies des femmes ; employer 
encore ces expressions, ceseroit, pour ainsi dire, consacrer les 
explications hypothétiques qu'ils donnoient sur la formation 
de ces maladies ; ce seroit porter à croire, avec "Willis , P u -
zos, Levret , Doublet et antres, que c'est le lait qui forme 
lu i -môme ces dépôts : nous verrons que ces maladies dépen-
dent toujours de l'inflammation ou de l'irritation de quel-
ques parties qui détourne les humeurs de leur direction na -
turelle , et les attire vers le point irrité. Comme il est géné-
ralement reconnu qu'une irritation quelconque.sur une partie, 
y détermine l'afflux des humeurs , il est plus conforme à nos 
connoissances physiologiques actuelles, de la regarder c o m -
me cause de leur déviatioii , que d'attribuer le déveleppe-
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ment de l'irritabilité au transport du l a i t , ou à la suppression 
des loc.hi es. Xi affaissement des seins 5 et la cessation de la 
sécrétion du lait , l a suppression des lochies, qui ont été r e -
gardés , par plusieurs auteurs, comme causes de maladies, doi-
vent plutôt en être regardés comme effets. On a fait trop 
d'attention à ces symptômes , que l'on a qualifié de patho-
gnomoniques, tandis que, rigoureusement par lan t , ils ne peu-
vent être comptés que parmi les symptômes accidentels, dé -
pendant des circonstances où se trouve la femme : quoiqu'ils 
ne soient qu'un simple effet, ils peuvent cependant réagir sur 
la maladie et la rendre plus grave. 

Lorsque pax une irritation vive, les propriétés vitales d'une 
autre partie sont augmentées, celles des mamelles diminuent; 
de là leur affaissement , leur flaccidité. La sécrétion du 
lait est suspendue ou diminuée , parce que les mamelles pa r -
ticipent aux lois communes à toute l 'économie : ce phéno-
mène est analogue à ce qu'on observe au début de beaucoup 
d'autres maladies inflammatoires , même chez des hommes , 
dans lesquelles les sécrétions des urines, des mucosités, sont 
supprimées; de même que les autres fonct ions , celles des 
glandes mammaires sont plus ou moins dérangées par l'affec-
tion d'un autre organe quelconque , et surtout par celle de l 'u-
té rus , avec lequel les mamelles ont une sympathie part icu-
l ière; d 'ai l leurs, l 'allaitement n'est pas toujours suspendu 
pendant les fièvres des nouvelles accouchées. 

De même la suppression des lochies n'a pas toujours l i eu ; 
souvent cet écoulement persiste dans les premiers jours , et 
ne peut pas, par conséquent , être regardé comme la cause de 
la fièvre dont la femme est atteinte ; on doit l'assimiler à la 
suppression des règles. Qu 'unefemme nouvellement accou-
chée , dit M. Mercier , que celle qui a ses règles , éprouvent 
l'action du f r o i d , qu'elles -.oient frappées de crainte, qu'on 
leur annonce un événement fâcheux , qu'elles se livrent à la 
colère , etc. ; n 'éprouvent-elles pas l'une et l 'autre des acc i -
deus à peu près semblables ? Les maladies fébriles qui s u r -
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viennent n'offrent-elles pas le même caractère ? Pourquoi 
donc leur imposer un nom différent dans un cas que clans l'a li-
tre ? Cependant, quelque attention qu'ait apporté le médecin 
à la suppression des règles, il ne lui est jamais venu dans l ' i-
dée de caractériser par cet écoulement , une fièvre survenue 
lors de celte suppression. Pourquoi ayant égard à l'état d'une 
nouvelle accouchée, imposer aux maladies dont elle est a t -
te inte dans ce moment , la dénomination vague, fausse, e r -
ronée , de maladies laiteuses, qui fait prendre un symptôme 
concomitant et seulement accidentel , pour la maladie; qui 
désigne simplement la situation de la malade , et non la na-
ture de la maladie ; qui porte à croire que la nature de ces 
maladies est toujours la m ê m e , ainsi que leur t ra i tement , 
quel que soit l'organe qu'elles affectent, la forme sous laquelle 
elles se présentent , puisqu'elles trouveroient toujours leur 
source dans la même cause matérielle ; tandis qu'il est c e r -
tain que celle qu'ils accusent est seulement l e l i e t , et non la 
cause de ces maladies ? 

Dansquelqùes occasions où les lochies sont supprimées par 
l'action du f ro id , il survient des accidens analogues à ceux 
qui accompagnent la suppression des règles , par la même 
cause. Pourquoi ne pas recourir aux mêmes moyens c u r a -
t ifs? Pourquoi conseiller , dans un cas , les remèdes connus 
sous le nom d'aristolochiques , et dans l'autre les emména— 
gognes les uns et les autres seroieut dangereux. On doit em-
ployer les moyens qui combattront le principe du mal , quei 
qu'il soit ; ils seroul les vrais aristolochiqnes , et les vrais e m -
ménagognes. 

Si l'on ne doit jamais perdre de vue, dans le traitement, les 
suites de l 'accouchement , l'ét ;t de la femme , il faut éviter 
de regarder les fièyres comme de nature différente, parce que 
l 'époque des couches fournit deux symptômes qui n'ont heu 
que dans cette circonstance , la suspension de la sécrétion du 
lait , le dérangement de l 'évacuation des lochies : d'autant 
que l'on ne peut pas dire, d'après une observation rigoureuse, 

q u e 

D E S F E M M E S EN C O U C H E S . 3 6 g 

que ces deux symptômes soient constans et invariables. 
A l'aide de quelques précautions, on est presque toujours 

sûr de prévenir le plus grand nombre des maladies à la suite 
des couches. Le traitement préservatif consiste à en recher-
cher les causes éloignées et prédisposantes, et à indiquer les 
moyens de les éviter , ou d'aff'oiblir leur influence. J ' a i déjà 
fait connoître les moyens préservatifs des fièvres des nou-
velles accouchées , lorsque j'ai indiqué comment on doit les 
soigner a v a n t , pendant et après l 'accouchement. En traitant 
de la lactation , qui est une fonction déterminée par l 'accou-
chement , et qui en est le complément , je prouverai que l 'al-
la i tement , toutes les fois que rien ne s'y oppose, doit être re-
gardé comme le plus sûr préservatif. 

Charles W h y t e ne craint pas d'assurer que les femmes 
n'auroient ni fièvre de couche , ni fièvre miliaire , si elles 
observoient rigoureusement les préceptes qu'il leur donne , 
dans son Avis aux femmes enceintes et en couches. Le r é -
gime bien dirigé , est le moyen le plus sùr de prévenir les fiè-
vres qui assiègent les nouvelles accouchées. Quelque nom-
breux que fussent les accouchemeus naturels qu'il avoit p ra -
tiqués , il assure qu 'aucune femme n'étoit morte entre ses 
mains durant le mois qui suit l 'accouchement. L a plupart 
des maladies que l'on suppose appartenir particulièrement au 
temps des couches, sont le plus souvent l'effet des impru-
dences que commettent les nouvelles accouchées ; et l'on 
p e u t , en général , les éviter, excepté dans les hôpi taux, où la 
chaleur , l 'humidité , l'air stagnant et les exhalaisons leur 
donnent naissance. 

De l'engorgement des membres abdominaux à la suits 
des couches, 

Les médecins qui se sont occupés de cette maladie se sont 
livrés à des considérations vagues et fausses, en cherchant 
à assigner les causes qui la produisent; non-seulement il 
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viennent n'offrent-elles pas le même caractère ? Pourquoi 
donc leur imposer un nom différent dans un cas que clans l'au-
tre ? Cependant, quelque; attention qu'ait apporté le médecin 
à la suppression des règles, il ne lui est jamais venu dans l ' i-
dée de caractériser par cet écoulement , une lièvre survenue 
lors de cette suppression. Pourquoi ayant égard à l'état d'une 
nouvelle accouchée, imposer aux maladies dont elle est a t -
te inte dans ce moment , la dénomination vague, fausse, e r -
ronée , de maladies laiteuses, qui fait prendre un symptôme 
concomitant et seulement accidentel , pour la maladie; qui 
désigne simplement la situation de la malade , et non la na-
ture de la maladie ; qui porte à croire que la nature de ces 
maladies est toujours la m ê m e , ainsi que leur t ra i tement , 
quel que soit l'organe qu'elles affectent, la forme sons laquelle 
elles se présentent , puisqu'elles trouveroient toujours leur 
source dans la même cause matérielle ; tandis qu'il est c e r -
tain que celle qu'ils accusent est seulement 1 e f fe t , et non la 
cause de ces maladies ? 

Dansquelqùes occasions où les locliies sont supprimées par 
l'action du f ro id , il survient des accidens analogues à ceux 
qui accompagnent la suppression des règles , par la même 
cause. Pourquoi ne pas recourir aux mêmes moyens c u r a -
t ifs? Pourquoi conseiller , dans un cas , les remèdes connus 
sous le nom d'ari.stolochiques , et dans l'autre les emména— 
gognes les uns et les autres seroieut dangereux. On doit em-
ployer les moyens qui combattront le principe du mal , quei 
qu'il soit ; ils seroul les vrais aristôlochiqués , et les vrais cra-
ménagognes. 

Si l'on ne doit jamais perdre de vue, dans le traitement, les 
suites de l 'accouchement , l'ét ;t de la femme , il faut éviter 
de regarder les fièyres comme de nature différente, parce que 
l 'époque des couches fournit deux symptômes qui n'ont lieu 
que dans cette circonstance , la suspension de la sécrétion du 
lait , le dérangement de l 'évacuation des lochies : d'autant 
que l'on ne peut pas dire, d'après une observation rigoureuse, 

q u e 
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que ces deux symptômes soient constans et invariables. 
A l'aide de quelques précautions, on est presque toujours 

sûr de prévenir le plus grand nombre des maladies à la suite 
des couches. Le traitement préservatif consiste à en recher-
cher les causes éloignées et prédisposantes, et à indiquer les 
moyens de les éviter , ou d'affoiblir leur influence. J ' a i déjà 
fait connoître les moyens préservatifs des fièvres des nou-
velles accouchées , lorsque j'ai indiqué comment on doit les 
soigner a v a n t , pendant et après l 'accouchement. En traitant 
de la lactation , qui est une fonction déterminée par l 'accou-
chement , et qui en est le complément , je prouverai que l 'al-
la i tement , toutes les fois que rien ne s'y oppose, doit être re-
gardé comme le plus sûr préservatif. 

Charles W h y t e ne craint pas d'assurer que les femmes 
n'auroient ni fièvre de couche , ni fièvre miliaire , si elles 
observoient rigoureusement les préceptes qu'il leur donne , 
dans son Avis aux femmes enceintes et en couches. Le r é -
gime bien dirigé , est le moyen le plus sûr de prévenir les fiè-
vres qui assiègent les nouvelles accouchées. Quelque nom-
breux que fussent les accouchemeus naturels qu'il avoit p ra -
tiqués , il assure qu 'aucune femme n'étoit morte entre ses 
mains durant le mois qui suit l 'accouchement. L a plupart 
des maladies que l'on suppose appartenir particulièrement au 
temps des couches , sont le plus souvent l'effet des impru-
dences que commettent les nouvelles accouchées ; et l'on 
p e u t , en général , les éviter, excepté dans les hôpi taux, où la 
chaleur , l 'humidité , l'air stagnant et les exhalaisons leur 
donnent naissance. 

De l'engorgement des membres abdominaux à la suits 
des couches. 

Les médecins qui se sont occupés de cette maladie se sont 
livrés à des considérations vagues et fausses, en cherchant 
à assigner les causes qui la produisent; non-seulement il 
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m'a paru que l'on n'a voit point encore des connoissances suf-
fisantes sur la production de cette maladie , que les anciens 
attribuoient à la suppression des lochies, tandis que les m o -
dernes accusent une me'tastase laiteuse : je pense , en outre , 
qu'ils ont erré sur la nature de cette affection (1). 

Presque tous les auteurs ont considéré cette infiltration des 
extrémités inférieures, comme uu engorgement laiteux p r o -
duit par la métastase de ce fluide : ils se fondent sur ce que 
la sécrétion du lait disparoît chez les femmes qui en sont 
atteintes, ou qu'elle est notablement d iminuée , tandis que 
le plus souvent les lochies coulent encore. Doublet p a r t a -
geant l'opinion des partisans de la métastase laiteuse, regarde 
celte malad ie comme une fièvre puerpérale , qui se termine 
pa r une infiltration laiteuse des membres abdominaux. Le 
rapprochement que cet auteur établit entre la fièvre des nou-
velles accouchées, qu'il croit constituer un genre par t i cu-
lier qui diffère des autres fièvres aiguës par son or igine, 
par ses symptômes et sa terminaison, et la maladie dont il 
s'agit i c i , est d'autant moins fondé , que l'observation a p -
prend , comme je le dirai b ien tô t , que quelquefois elle n'est 

(1) L ' e n g o r g e m e n t d e s m e m b r e s a b d o m i n a u x es t u n a c c i d e n t a s sez o r -

d i n a i r e à l a s n i t e d e s c o u c h e s , e t a s sez r e b e l l e a u x m é t h o d e s c u r a t i v c s 

a d o p t é e s p a r Puzos , Levret, Doublet, p o u r m é r i t e r q u e l ' o n éve i l l e 

l ' a t t e n t i o n d e s p r a t i c i e n s s u r ces p r é t e n d u s d é p ô t s l a i t e u x : c ' e s t ce q u i 

m ' a v o i t d é t e r m i n é à p r é s e n t e r à l a S o c i é t é d e l ' E c o l e d e M é d e c i n e , i l y 

a c i n q à six a n s , q u e l q u e s c o n s i d é r a t i o n s m é d i c a l e s , p a r l e s q u e l l e s je 

m e p r o p o s o i s d e d é t e r m i n e r q u e l l e e s t l a n a t u r e d e c e t t e a f f e c t i o n . E u 

e f f e t , t o u t l ' a r t d e l a m é d e c i n e c o n s i s t a n t d a n s u n e i m i t a t i o n p l u s o u 

m o i n s é c l a i r é e d e s p r o c é d é s » d e l a n a t u r e , l e s m é t h o d e s c u r a t i v e s q u e 

l ' o n e m p l o i e d o i v e n t c h a n g e r , l o r s q u ' u n e é t u d e p l u s a p p r o f o n d i e des 

p h é n o m è n e s q u e p r é s e n t e u n e m a l a d i e n o u s d o n n e u n e c o n n o i s s a n c e 

p l u s exac te s u r l e s y s t è m e d ' o r g a n e s q u i e s t l é sé . L o r s q u ' o n es t p a r -

v e n u à s a i s i r l e v é r i t a b l e c a r a c t è r e d ' u n e m a l a d i e , i l d o i t e n r é s u l t e r 

n o n - s e u l e m e n t p l u s d e p r é c i s i o n d a n s n o s i d é e s , p l u s d e s o l i d i t é d a n s 

n o s t h é o r i e s , m a i s e n c o r e p l u » d ' e f f i c a c i t é d a n s l e s m o y e n s c n r a t i f s q u e 

n o u s e m p l o y o n s . 

pas accompagnée de fièvre ; lorsqu'elle existe , elle est t o u -
jours symptomatique. 

S'il suffisoit que la sécrétion du lait fû t suspendue pour 
attribuer au refoulement de cette huipenr les eugorgemens 
qui se font sur les extrémités inférieures , on pourroit regar-
der comme prouvé qu'il en est la cause, puisque les m a -
melles sont presque constamment flétries dans cette circons-
tance : cependant, avant de faire voir que l'on prend ici l'ef-
fet pour la cause , ce q u i , suivant M. P iue l , est une source 
féconde d'erreurs en médecine , je dois observer que la liai-
son qui existe'entre cet engorgement et l'interruption de la 
sécrétion lai teuse, n'est pas aussi constante qu'ils le préten-
dent. Si les femmes qui n'allaitent pas leu\s enfans, ou qui 
les sèvrent brusquement dans un moment où le lait est en-
core très-abondant , sont plus sujettes à ces engorgemens , 
celles même qui nourrissent peuvent en être attaquées : ces 
cas me paroissent ne devoir pas être très-rares; car j'ai été 
témoin , un assez grand nombre de fois, que des femmes 
quinourrissoient ont présenté celte infiltration; le pins sou-
vent elles ne se sont pas aperçues que les mamelles eus-
sent diminué sensiblement de volume, les lochies n'ont pas 
cessé de couler Comme de coutume ; la sécrétion du lait 
étoit encore assez abondante pour suffire à la nourriture de 
l 'enfant. 

11 n'est peut-être pas inutile, pour confirmer la théorie 
que je vais proposer sur cette ma lad ie , de remarquer q,ue 
dans quelques-uns des exemples dont j 'ai 'été t émoin , des 
hémorragies graves avoient forcé d'appliquer sur la région hy-
pogastrique, sur les aines et sur les cuisses des linges trempés 
dans l'eau froide , ce qui a pu disposer les femmes à une a f -
fection rhumatisante, 011 à l'irritation des glandes de l 'aine. 

Ce qui prouve que cet engorgement, lorsqu'il arrive à la 
suite des couches , 11e doit pas être attribué au défaut de 
sécrétion lai teuse, c'est qu'il n'est pas uniquement affecté 
à cette époque de la vie. Puzos a vu trois fois cette dou-



leur de l'aine avec une infdtration, et une corde doulou-
reuse et rougeâtre le long de la partie interne de la cuisse , 
pendant le cours de la grossesse. Pour concevoir que le 
lait a concouru à la formation de cette malad ie , on est 
obligé d 'admettre qu'il existe avant l 'accouchement : or, 
quoique les mamelles se gonflent à mesure que la grossesse 
avance , qu'elles acquièrent plus de vitalité, on ne peut se— 
pendant pas reconnoitre que la sécrétion du lait s'y opère 
dans l'ordre habituel : ce gonflement est analogue à celui 
qui a lieu dans ces mêmes organes aux approches des 
règles. 

On ne peut pas non plus raisonnablement attribuer à la 
suppression des lochies on à la métastase laiteuse l 'infiltra-
tion des cuisses et des jambes , que le même auteur rapporte, 
dans une de ses observations, être survenue à une dame 
deux mois après être accouchée, pour s'être assise, vers le 
coucher du soleil, sur un gazon proche la r ivière, où elle 
resta long-temps : quoiqu'il n'y eût alors ni l a i t , ni lochies , 
elle sentit le malin , en se levant , une douleur à la cuisse , et 
011 aperçut un peu d'enflure ; par la sui te , la femme éprouva 
tous les phénomènes qui sont propres à cette maladie : mais 
en chercher la cause dans le transport du lait vers ces pa r -
ties , n'est—ce pas évidemment invoquer une cause i m a g i -
naire , puisque la sécrétion du lait 11e s'opéroit plus? P o u r -
quoi recourir à une explication purement hypothétique, lors-
qu 'on en trouve une naturelle et bien suffisante pour produire 
cet accident dans l 'imprudence commise par la f e m m e , eu se 
ïeposant pendaut long-temps sur milieu h u m i d e , à l 'heure de 
la journée la plus défavorable ? 

Les physiciens savent que vers le déclin du jour , il s u r -
vient un refroidissement qui dure environ pendant un quar t 
d 'heure d'une manière sensible : en même temps que l'on 
sent 1' air se raf ra îchi r , le corps devient humide ; dès que 
la température diminue par le passage du soleil sous l 'ho-
rizon , l'eau suspeudue dans l 'atmosphère par l'action du 
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calorique s'abaisse, et produit , par sa chute , ce que l'on a p -
pelle serein. Mais cette précipitation de l ' eau , qui fait que 
l'on sent son corps h u m i d e , n'est p a s . l a cause principale 
du froid subit et passager que l'on éprouve alors. A u m o -
ment où le liquide qui s'abaisse est en contact avec la terre , 
qui conserve encore toute sa première température , parce 
qu'étant un corps très-peu conducteur du calorique, elle 
laisse échappe* difficilement la chaleur qui s'est accumulée 
dans son sein pendant la jonrnée, il éprouve une petite 
évaporation qui occasionne le froid subit qui se fait sentir. 
Dans le cas rapporté par Puzos , la femme fut donc sou-
mise à l'influence des deux causes qu i , de l'aveu de tous 
les praticiens, produisent le plus f réquemment cette m a -
l ad ie , surtout quand elles se trouvent réunies. L'action du 
froid combinée avec eelle de l ' humid i té , a dû produire 
cet effet d'autant plus faci lement , qu'elle agissoit dans une 
circonstance où la femme devoit y être plus prédisposés, 
parce que sa sensibilité, augmentée par l'état de grossesse 
et par celui des couches, n'avoit pas encore repris sou 
type primordial. 

Si le moment des couches est celui où l'on voit le plus 
ordinairement les glandes sympathiques de l'une des aine» 
devenir douloureuses, et le membre abdominal correspon-
dant s'engorger, c'est que cette époque de la vie est une 
de celles où ces glandes sont plus irritées. Les médecins-
accoucheurs savent que l'on range parmi les accidens des 
derniers temps de la grossesse, les douleurs des aines, des 
cuisses; ces douleurs deviennent encore bien plus vives au 
moment où la tête commence à parvenir dans l 'excava-
t i on , sans doute à raison de la compression qu'elle exerce 
sur les nerfs fémoro-prétibial et sous-pubio-fémoral ( cru-
raux et obturateurs ) . Si à ce tiraillement des nerfs des ai-
nes qui les rend plus susceptibles de produire , dans les or -
ganes auxquels ils se distribuent, un état inflammatoire, on 
surajoute la prédisposition plus grande que doit produire 



l 'état des couches , on aura une explication naturelle d e l à 
fréquence de cette affection dans cette circonstance: vers la 
fin du travail, une transpiration abondante s'établit ; immédia-
tement après l 'accouchement, toutes les parties qui avoisïnent 
la vulve sont mouillées par les écoulemens qui ont lieu par 
cette part ie: assez souvent les manœuvres qui deviennent né-
cessaires, font qu'elles sont exposées à l'action de l'air froid, 
qui crispe les parties qui c'toient dans un état de moiteur et 
de relâchement. 

L'irritabilité des glandes de l 'aine augmentée par l 'état de 
grossesse, et par les phénomènes qui ont lieu pendant le t ra-
vail de l 'enfantement, est donc la cause prédisposante de 
cette affection; la lésion .qu'elles ont éprouvée pendant la 
grossesse et l ' accouchement , les rend plus susceptibles de 
ressentir les impressions des divers irritans qui agissent sur 
elles et en déterminent l 'engorgement, en donnant lieu à la 
congestion de la lymphe : l'impression occasionnée sur ces 
organes par l'action du froid et de l 'humidi té , en est la cause 
déterminante. Cette assertion est d'accord avec ce q u ' a p -
prend l 'expérience; tous les observateurs ont remarqué que 
le froid est la cause la plus ordinaire de ces infiltrations ; les 
nouvelles accouchées y sont surtout exposées, lorsqu'elles 
ne prennent pas , au moment où elles commencent à se l e -
ver , toutes les précautions que suggère la p rudence , ou 
lorsqu'ell es sortent trop promptement dans des saisons où 
l'air est froid et humide. J e ne sais pas jusqu'à quel point 
peut être fondée l'opinion d ' A n t o i n e Petit, qui prétend que 
ces infiltrations sont plus communes en été qu'en hiver, à 
cause du peu de soin que prennent les femmes de se g a -
rantir de l'air extérieur, par la confiance qu'elles ont dans 
la chaleur de la saison. 

On peut rendre raison de la déplétion subite des m a -
melles, qui est un phénomène assez ordinaire dans l'en-
gorgement des membres abdominaux , sans adopter l 'expli-
cation hypothétique des partisans de la métastase laiteuse, 

qui admettent un transport du lait vers ces parties. On nè 
peut pas regarder comme synonymes ces deux expressions: il 
n'y a point de sécrétion du lait vers les mamelles, lorsqu'il 
se forme un engorgement vers l'une des extrémités inférieures : 
le lait séparé dans les mamelles occasionne, par son trans-
port vers cette par t ie , cet engorgement. Double t , dans son 
traité de la Fièvre puerpérale, en prenant l'une de ces propo-
sitions pour l 'autre, en regardant l'une comme une con-
séquence nécessaire de l 'autre , confond deux idées qui sont 
cependant très-différentes. L a siccité des mamelles peut être 
la suite de l'irritation établie vers ces organes qui y attire les 
humeurs , loin que leur dérangement morbifique soit le p r o -
duit de ce transport. C'est ainsi que l'on voit les ulcères se 
dessécher dans le cas de fièvres. Ou ne s'est pas encore ima-
giné de regarder la suppression de l 'écoulement comme la 
cause de la fièvre; on n'a vu dans cette dessiccation, qu'un ef-
fet naturel du mouvement fébrile qui s'est établi ; il en est de 
même du défaut de sécrétion laiteuse et des lochies à l 'occa-
sion de l'infiltration des membres abdominaux. N e sait-on pas 
que le propre de tonte irritation dans un organe vers lequel les 
forces vitales sont concentrées, est d'y attirer les fluides en les 
enlevant aux organes auxquels ils se rendoient auparavant : 
TJbi fit stimulus, ibi fit etiam affluxus. 

J e ne crois pas que l'on raisonne d'après l 'expérience, 
comme le prétend Doub le t , en attribuant cette infiltration, 
soit à la suppression des lochies , soit au défaut de sécrétion 
lai teuse, mais de préférence à la métastase laiteuse, qui est 
un phénomène constant; tandis que la suppression des lo -
chies est un symptôme variable ; parce que , d i t - i l , on o b -
serve « chez les nouvelles accouchées qui ont l'une ou l 'autre 
excrétion , que leur suppression donne lieu à des accidens f â -
cheux. » I l existe,à la vérité, une liaison assez étroite entre la 
suppression de ces évacuations , et certains phénomènes que 
l'on observe alors dans l 'économie; mais il reste à déterminer 
si la suppression est la cause des accidens, ou seulement l'effet: 

/ 



cette dernière opinion est la seule qui soit conforme à la 
marche de la nature. Un examen attentif apprend a« mé-
decin observateur, que les accidens ont toujours précédé 
la cessation du lait ou des lochies. Le transport des fluides 
est toujours occasionné par l'affection de l'organe ma lade , 
et n'est jamais la cause de son dérangement inorbifique : ce 
point de doctrine est de la dernière importance à établir 
pour la pratiqiie. Si on regarde la cessation de ces excrétions 
comme la cause des accidens, on ne peut plus saisir l 'indi-
cation curative, puisqu'on se trompe sur la cause de la ma-
ladie : en cherchant à rappeler les évacuations suprimées, on 
augmenterait l'irritation et l 'inflammation. 

Mais ce qui prouve évidemment que l'affaissement des 
mamelles et la suppression des lochies ne peuvent pas être 
considérés comme la cause de cette ma lad ie , quoiqu'ils 
scient des phénomènes assez consians pour avoir fixé , en tout 
temps , l'attention des auteurs et des praticiens, qui ont cru 
y voir l'occasion du développement des accidens dont la 
femme est at teinte , quoiqu'ils n'en soient que l 'effet , c'est 
que l'on voit quelquefois ces évacuations se supprimer tout 
à coup , sans que les fonctions cessent de s'exécuter avec 
régular i té ; au contraire, dans des cas où elles ont éprouvé 
peu de dérangemens, la nouvelle accouchée peut être me-
nacée de perdre la v i e , par la présente des symptômes les 
plus graves. 

Conclure que la suppression du lait ou des lochies, ou 
de ces deux évacuations en même t e m p s , est la cause des 
accidens qui l 'accompagnent presque toujours , seroit déjà un 
vice de logique , lors même que la suppression précéderait 
l'invasion des accidens : ce seroit raisonner, comme le fait 
le vulgaire , post hoc, ergo propter hoc, sans prendre 
la peine de s'assurer s'il y a une connexion nécessaire entre 
le fait observé en premier lieu , et celui qui se manifeste 
dans le second temps; la conclusion est encore moins lé-
gitime , si les accidens, comme je l'ai indiqué d'après l'ob-
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servation, précèdent la suppression et la déterminent, au 
lieu d'être produits par elle ; ce seroit s'exposer à admettre 
qu'un phénomène qui n'est survenu cpi'après un autre , est 
la cause occasionnelle de celui qui l 'a précédé , ce qui est 
évidemment ridicule. 

Une saine critique , l'observation rigoureuse des symptô-
mes que présente l'engorgement des membres abdominaux , 
qui survient à la suite des couches , ne permettent de voir 
dans celte affection qu'une irritation des glandes de l ' a ine , 
du pli d u jar re t , qui a quelquefois commencé par celle de 
la fosse iliaque ; cette inflammation du système lympha-
tique imite quelquefois une douleur rhumatismale occa-
sionnée par l'action du f roid , laquelle est accompagnée d'un 
engorgement œdémateux du tissu cellulaire de la cuisse , 
de la jambe et du pied : c'est sans doute cette ressemblance 
qui a porté Leake à comparer le gonflement des extrémités 
qui a lieu chez les nouvelles accouchées , aux tuméfactions 
.que produit 1' humeur rhumatisante. J ' a i partagé pendant 
quelque temps cette opinion : des doutes ne tardèrent pas 
à s'élever dans mon esprit sur cette étiologie ; je m'aperçus 
que les muscles et leurs dépendances n'étoient affectés que 
sccoudairemeut dans celte indisposition ; j'insinuai d'abord 
dans mes leçons que cette maladie me paroissoit avoir son 
siège primitif dans le système lymphat ique , et que l 'épan-
chement séreux ne survenoit que consécutivement à une 
lésion des glandes et des vaisseaux absorbans. Delaroche , 
auquel on est redevable d'un Trai té sur la fièvre puerpérale ; 
Tv lu le , dans un Tra i t é particulier sur le gonflement des 
extrémités inférieures qui a lieu chez les nouvelles accou-
chées , sans avoir eu la même idée sur la nature de cette 
affection, avoient cependant déjà considéré ces dépôts comme 
de simples épanchemens séreux ; W h i t e en recherchoit la 
cause dans la compression exercée par la matrice , dans le 
f a s d'accoucliemens laborieux , ou dans la rupture des vais-
seaux ly mpbaliques. L'observation apprend que cette affec— 



tion n'est pas plus commune à la suite d'un accouchement 
labor ieux, qu'après celui qui a été le plus facile. 

Ce que je ne faisois que conjecturer encore, savoi r , que 
dans l'infiltration des membres abdominaux , dont les nou-
velles accouchées sont quelquefois atteintes , le siège primi-
tif de la mal id ie existoit dans les glandes lymphatiques de 
l'aine , et quelquefois même dans celles de la fosse iliaque , 
qui ont été enflammées, est presque devenu pour moi une cer-
t i tude , après la lecture du Mémoire du docteur James Hen-
d j , sur la maladie glandulaire de barbade , dont M . Allard 
a donné la traduction dans le quatrième volume des Actes 
de la Société Médicale de Paris . Les recherches que vient 
de publier récemment ce dernier m é d e c i n , sur une mala-
die particulière du système lymphat ique , me confirment de 
plus en plus dans l'opinion que l'infiltration que l'on observe 
aux membres abdominaux, à la suite des couches, est produite 
par l ' inflammation des glandes lymphatiques de cette partie. 

Si on rapproche les symptômes qu'offre cette maladie , 
de ceux qui sont propres à la maladie glandulaire de b a r -
bade , tels que les a décrits le docteur James Hendj, on 
est porté à admettre qu'il y a beaucoup d'analogie et de 
ressemblance entre ces deux affections, dont la nature paroît 
la m ê m e , et qu'elles ne diffèrent peut-être que par l ' in -
tensité et la durée. Lorsque la maladie glandulaire de b a r -
bade ne fait que commencer , et qu'elle n'est pas de longue 
durée , elle offre dans la marche des symptômes , et dans 
les apparences extérieures de la part ie , une identité si f r ap -
pante avec l'infiltration des extrémités inférieures à l a -
quelle sont sujettes les nouvelles accouchées, qu'on croiroi t , 
en lisant une observation de la première indisposition , 
consulter la description donnée par Puzos, Levret, d e l à 
dernière , si l'on n'étoit pas garanti de cette méprise par 
le titre du sujet . 

I l est important de bien distinguer ces engorgemens qui 
ont été précédés de douleur et de tension dans l ' a ine , de 

l 'œdème qui arrive dans les convalescences, après de lon-
gues fièvres, dans le cas de cachexie , d'hydropisie : les nou-
velles accouchées qui sont cachectiques , celles qui ont 
éprouvé des pertes abondantes , sont sujettes à une infil-
tration qui diffère de ces tuméfactions que Puzos , Levre t , 
appeloient laiteuses, p a r l a couleur , la consistance et la 
manière dont elle commence ; ces tumeurs ont , dans les 
commencemens, une légère teinte inflammatoire , elles sont 
tendues , rc'nitcntes, et ne conservent pas au début l'impres-
sion du doigt ; tandis que l'infiltration lymphatique , produit 
de l'atonie des vaisseaux , est transparente , cède à la p r e s -
sion du doigt et eu conserve pendant quelque temps l ' im-
pression ; l a partie est ordinairement f roide, et pour ainsi dire 
indolente. Suivant Puzos, Lev re t , etc., la couleur de la partie 
qui est opaque et comme lactescente, fait apercevoir tous les 
caractères d'une infiltration laiteuse; au lieu de l'opacité et de 
cette couleur comme laiteuse dont par leutces auteurs , j'ai 
toujours observé , dans les commencemens , une légère teinte 
inflammatoire avec tension et rénitence de la partie : cette 
différence que présente au début celte infiltration , provient 
de ce qu'elle est précédée d'une affection aiguc et inf lamma-
toire du système lymphat ique. Quoique Puzos attribuât ces 
dépôts à la déviation du l a i t , il les regardoit cependant , 
dans les commencemens , comme une maladie aiguë et in-
flammatoire. 

Les dépôts œdémateux sont sans douleur , ils attaquent en 
même temps les deux extrémités, commencent parles pieds, 
et se prolongent le long de la j ambe , de la cuisse qui s 'en-
gorgent et se tuméfient en dernier lieu ; au contraire, lorsque 
la tuméfaction que l'on observe à la suite des couches est 
une affection des glandes , elle est précédée de douleur; et 
l 'euflure paroît d'abord aux cuisses et au pli de l 'aine, d'où 
elle s'étend, en suivant le trajet des vaisseaux lymphat i -
ques , jusqu'au jarret , aux jambes , et vient se terminer au 
pied. Cette infiltration n 'at taque ordinairement qu'un seul 
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des membres abdominaux à la fois. L a douleur et l'engorges 
ment commencent presque toujours dans le bassin, depuis 
la partie interne de l'os des îles, jusqu'au pli de l'aine. La 
douleur qui se fai t sentir dans cette partie dépend de l 'en-
gorgement, de l'inflammation des glandes de la fosse i l iaque, 
et peut être accompagnée d'une infiltration séreuse dans le 
tissu cellaire du bassin, laquelle s'opère par le même mé-
canisme que celle des cuisses. 

Quoique Antoine Pet i t considérât ces dépôts laiteux 
comme de véritables phlegmons, il avoit cependant reconnu 
qu'ils différoient du phlegmon ordinaire, non-seulement par 
la cause qui les produit , mais encore en ce que dans les pre-
miers, les vaisseaux lymphatiques sont presque les seuls engor-
gés, tandis que dans les autres, les vaisseaux sanguins sont spé-
cialement affectés. Ou ne peut pas douter que Bicbat n'eût 
considéré la maladie dont il s'agit ici , comme une affection 
du système lymphat ique, s'il se fû t occupé de la classer 
dans un cadre nosologique. « C'est un phénomène extrême-
» ment fréquent , di t- i l , dans les maladies , qu'un engorge-
» ment , et même une rougeur très-sensible, suivant le t ra-
» jet des absorbaos sous-cutanés dans les membres inférieurs, 
» faisant considérablement souffrir le m a l a d e , se terminant 
» au niveau des glandes inguinales, ou se prolongeant même 
» au delà. Cette vive sensibilité des absorbans est produite 
» par leur inflammation : il y a dix inflammations des ab -
at sorbans pour une des veines. » 

Les extrémités inférieures étant munies de beaucoup de 
vaisseaux lymphat iques , sont les parties les plus exposées à 
cette infiltration. Mais comme l'observe Antoine Pe t i t , elle 
peut cependant se manifester dans toute autre partie du corps 
garnie de glandes et de vaisseaux lymphatiques. J ' a i été té-
moin, deux fois , que les glandes de l'aisselle sont susceptibles 
d'engorgemens à la suite des couches. A u moment du gon-
flement inflammatoire des glandes axillaires, la femme 
éprouva un engourdissement dans l 'épaule du même côté; 

une douleur sourde dans le bras et l 'avant-bras, mais assez 
vive an coude , se fit sentir jusqu'à l'extrémité des doigts , qui 
étoieut affectés d'un sentiment de s tupeur;"je fis envelopper 
sur-le-champ toute la part ie avec des flanelles chaudes. Dans 
l'un des cas , il n'est pas survenu d'iirfiltration manifeste. A u 
lieu de regarder cette affection comme un engorgement lai-
t eux , la marche de la maladie , la nature des organes af fec-
tés me firent voir une maladie inflammatoire du système 
lymphat ique , analogue à celle que l'on observe aux m e m -
bres abdominaux. I l y avoit près de deux mois que la f emme 
étoit accouchée; ce qui ne permettoit plus de croire à une 
métastase laiteuse, qui n'auroit été possible, à une époque si 
teculée , qu'autant qu'elle auroit nourri : les lochies avoient 
déjà cessé depuis quelque temps. 

Quoique les auteurs aient erré sur la nature de cette ma-
ladie , j'ai vérifié constamment que la description qu'en ont 
donné Puzos , Lev re t , Double t , etc. , e tc . , est parfaitement 
conforme à la marche de la nature : il seroit donc inutile de 
présenter des histoires de cette maladie qui me seroient p ro-
pres. Pour éclairer sur le caractère de cette maladie , qui esi 
le seul point qui soit obscur pour le médec in , je puis pro-
fiter, avec autant d 'avantage, des observations de ccu* qu i 
m'ont précédé, que de celles qui me seroient propres. En 
me bornant à comparer , à rapprocher les phénomènes qu 'of-
fre cette malad ie , telle que l'ont décrite les auteurs pour 
parveuir à des connoi*iances plus précises sur sa nature , on 
ne soupçonnera que j'ai cherché à faire cadrer la descrip-
tion que j'en aurai donnée avec la doctrine que j ' admets ; 
j 'éviterai par là le reproche de tirer d'un petit nombre de 
fa i ts , des conséquences qu'on généralise par esprit de sys-
tème. 

Si on fait à cette ma lad ie , telle que l'ont décrite les a u -
t eu r s , l 'application de la méthode de l'an alise, on ne peut 
pas douter qu'elle doive se classer dans une nosologie m é -
thodique, parmi les affections du système lymphat ique , 



puisque les gjaudes et les vaisseaux lymphatiques sont pri-
mit ivement affectés. Les causes prédisposantes consistent 
dans un degré particulier d'irritabilité de re système, qui 
fait que des femmes en sont plus susceptibles que d'autres. 

Lorsque le lait est monté vers les seins , et qu'il y a eu de 
la fièvre, cet engorgement se déclare rarement avant le cin-
quième ou sixième jour de raccouchem'eut , et souvent vers 
le donzième ou quinzième seulement. Le plus ordinairement 
vers le dixième ou douzième jour de la couche , et quel-
quefois même plus tard , comme à six semaines , la femme 
éprouve un malaise universel , des frissons irréguliers, un 
engourdissement à la cuisse, du coté où se fait l'infiltration ; 
une seule cuisse est ordinairement affectée : avant que l 'ac-
couchée se plaigne de ressentir une douleur dans l'aine et 
dans la partie supérieure de la cuisse , qui est l'annonce que 
l'infiltration est à craindre , elle commence assez souvent 
par éprouver une pesanteur et des douleurs sourdes dans 
le bassin; en sorte que la. maladie commence par l 'en-
gorgement des glandes de la fosse iliaque. L a douleur 
est communément plus vive lorsque les cuisses sont a l lon-
gées , que lorsqu'elles sont maintenues dans un état de 
flexion par le moyen d'un traversin ; par cette précáution on 
prévient le tiraillement des glandes engorgées : la douleur 
se l'ait sentir bien plus vivement le long du trajet des vais-
seaux lymphatiques. La vivacité des douleurs dont se plai-
gnent les femmes , est eu raison de l'intensité de l'inflamma-
tion des glandes, et de la susceptibilité de leur constitution. 
P u z o s , Levre tavoient reconnu que la tension douloureuse de 
la cuisse .qui précède l 'engorgement, répondoit à la direction 
des vaisseaux cruraux. O r , les connoissauces acquises par les 
modernes sur le système lymphat ique , nous apprennent que 
deux couches de vaisseaux lymphatiques, l'une superficielle, 
l 'autre située profondément , accompagnent les gros vais-
seaux sanguins. Ou distingue communément une corde 
douloureuse , qui offre quelquefois une légère teinte ronge, 

qui a toute l 'apparence d 'une partie érysipélateuse ; c'est la 
première chose qui frappe dans l 'examen de cette maladie : 
la direction de cette corde , qui est la même que celle des 
vaisseaux lympha t iques , l 'engorgement de que lques -unes 
des glandes de celte par t ie , qui a précédé , et que l'on peut 
aisément reconnoitre , prouvent évidemment que l'infiltra-
tion des extrémités inférieures, chez les nouvelles accouchées, 
ne survient qu'à la suite des désordres que cet état avoit 
amené dans le syslème lymphat ique. 

Si l'on fait attention à la série des autres symptômes qui 
accompagnent celte ma lad ie , on ne peut pas douter qu'elle 
ne soit caractérisée par une irritation inflammatoire , plus ou 
moins violente, des glandes lymphat iques , qu i , ne fournis-
sant plus un libre passage à la lymphe , occasionne l 'engor-
gement et la distension des vaisseaux lymphatiques. Cette 
co rde , formée par les vaisseaux lymphatiques distendus par 
la lymphe , dont le passage à travers les glandes des aines 
est empêché , paroît quelquefois pleine de petits tubercules 
rouges , enf lammés, comme des bosses ou des nœuds : cette 
corde peut cependant par-oitre sans rougeur, si la distension 
des vaisseaux n'est que légère et n'est pas accompagnée d'in-
f lammation. L a maladie peut encore se déclarer saus gonfle-
ment sensible et sans aucun changement dans la couleur , si 
l ' in f lammat ion , quoique t rès-for te , attaque seulement les 
vaisseaux lymphatiques situés profondément : ces derniers 
sont quelquefois les seuls dis tendus, quoique les vaisseaux 
superficiels soient le plus communément affectés. 

I l est rare que l'enflure ne succède pas à la douleur : au 
bout d'un jour ou d e u x , la douleur diminue et la cuisse se 
tuméfie ; le gonflement continue pendant huit à dix jours , et 
est proportiouné à l'obstruction des glandes : la dilatation 
des vaisseaux lymphatiques est probablement la suite 
de cette obstruct ion, puisque , d'après Mascagni , il n'est 
aucun vaisseau lymphat ique qui ne traverse une ou plusieurs 
glandesconglobées, avant d'aller s'ouvrir dans le canal thora-



chique ou dans les veines; on peut trouver la raison de la 
facilité qu'ont les extrémités inférieures à s'engorger dans 
les communications qu'ont leurs vaisseaux lymphatiques 
avec les glandes du bassin et celles qu i sont sur les côtés du 
vagin. 

Dès que le gonflement de la cuisse commence , la jambe 
est atteinte de la même tension douloureuse qui existoit à 
la cuisse; on peut dès lors s'apercevoir qu'il existe une 
telle roideur dant le j a r re t , qu'il est impossible à la femme 
de plier la jambe. Souvent on peut distinguer l'engorgement 
de la glande lymphat ique de cette partie qui a précédé l'en-
flure; au moment où la sensibilité d iminue , elle s'engorge et 
se tuméfie successivement, comme je l'ai dit pour la cuisse 
et (fans le même espace de temps. 

L e pied éprouve ensui te , comme la cuisse et la jambe, un 
état de tension douloureuse , qui diminue dès le lendemain 
ou le surlendemain , à mesure que la tuméfaction se déclare. 
J ' a i vu le p ied être tendu en même temps que !a jambe , et 
s'engorger avec elle. L a maladie n'arrive pas toujours 'au 
même degré d'intensité ; la saison , le t empérament , la foi-
blesse de la partie et sa susceptibilité, apportent des dif-
férences. 

Le gonflement et l'infiltration séreuse qui surviennent, sont 
. d 'accord avec la nature et les fonctions des glandes lympha-

tiques. Les expériences de Mascagni paroisseut avoir prouvé 
que les vaisseaux absorbans des extrémités qui prennent leur 
source dans les cellules du tissu cellulaire , passent tous à 
travers une ou plusieurs glandes , avant quo d'aller s'ouvrir 
dans les vaisseaux sanguins. Lorsque les glandes sont obs -
t ruées , le liquide qui ne peut pas les traverser, engorge et 
distend les lymphatiques; les vaisseaux distendus ne pouvant 
plus se débarrasser , sont incapables de pomper les liquides 
que laissent exuder les vaisseaux exhalans. L a lymphe non 
absorbée , rempli t peu à peu les cavités aréolaires du tissu 
cellulaire , les dilate et donne lieu à l'anasarque. L 'hydropi -

sie 
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sie ne tronve-t-elle pas quelquefois sa source dans une lésion 
des glandes , ou dans une compression qui s'oppose au re-
tour des fluides extravasés? Inflammation de quelques glan-
des , imperméabilité de wes organes an fluide qui doit les tra-
verserpour se rendre au canal thorachique, on dans les veines; 
distension des vaisseaux d'ans lesquels le liquide s 'accumule, 
impossibilité de la part des absorbaus, lorsque la distension 
est portée au dernier degré, de pomper la lymphe qui s'épan-
che dans l'intérieur des cellules du tissu cellulaire par les 
vaisseaux exhalans et non par les pores des vaisseaux san-
guins ,comme l'a indiqué Mascagni ; apparence d'anasarque 
que présente la maladie , à raison de la rétention de cette hu-
meur dans le tissu cellulaire ; tels sont les phénomènes que 
présente l'engorgement des membres abdominaux à la suite 
des Couches. I l n'en est aucun qui ne soit la conséquence ou 
l'indice de la maladie des glandes conglobées, ou des désor-
dres qu'elle produit dans le système lymphatique. I l est t rès-
probable que lorsque les glandes de l'aisselle sont affectées , 
les membres thorachiques peuvent également présenter l'en-
semble des phénomènes que je viens de décr i re , portés à un 
degré plus ou moins intense , avec ou sans infiltration , sui-
vant la violence de l ' inf lammation, et de l'obstruction des 
glandes. Mais je n'ose pas encore prononcer affirmativement, 
parce que les extrémités supérieures étant plus rarement atta-
quées de celte malad ie , je n'ai pu l'observer que deux fois 
avec 1111 gonflement à peine sensible. Les auteurs en citent 
quelques observations , mais elles sont si peu détail lées, 
qu'elles ne pourroiént pas servir à établir ou à infirmer la res-
semblance que je crois exister entre l 'engourdissement et la 
douleur que la femme dont je parle , éprouva dans l 'épaule , 
et clans tout le bras et favant -bras , à la suite de l 'engorge-
ment des glandes de l'aisselle , et la tuméfaction que l'on ob-
serve aux membres abdominaux , lorsque les glandes de l 'aine 
sont ena-orsiées et douloureuses. 

o o 
U n e femme peut également sentir un léger engourdisse-
T O M E I I I . 2 5 



ment à l 'aine avec de la d o u l e u r , qui disparaissent dans l'es-
pace de quelques jours , sans qu'il se mani fes tede gonflement; 
ce qu i vient à l 'appui de l ' identité de na tu re , que je croi,' 
exister entre ces deux affections. Dans le mois de brumai-
re an X , m a d a m e M***. , qui nourrissoit son e n f a n t , a 

éprouvé , le quatr ième jour , une douleur sourde dans les ai-
nés , avec un sent iment de froid très-vif , frisson la nuit , ac-
cès de fièvre , sans qu'i l soi't survenu de gonf lement . J ' a i ' e n -
core vu , dans le mois de floréal an I X , m a d a m e G***, 
se plaindre d 'une pesanteur dans le bass in , d 'une douleur 
dans les a ines , d'un engourdissement dans la cuisse q u i , le 
l endemain , s'est fait sentir dans la jambe et puis dans le pied , 
comme si les parties avoient dû se t uméf i e r , sans que ces phé-
nomènes aient été suivis de gonflement. Peu t -on penser quo 
1 attention que j 'avois eue de faire envelopper la cuisse de fla-
nelles chaudes , dés la première atteinte du m a l , ait contri-
bue à prévenir l 'infiltration ? Comme le froid est la cause la 
plus ordinaire qui détermine ces. infiltrations , lorsqu'une 
f e m m e a l ' imprudence de s'y expose r , pour peu qu'elle y 
soit prédisposée', il m e paroit assez naturel de penser que la 
chaleur , appliquée sous fo rme sèche, dès le début de la mala-
d i e , est un des moyens les plus convenables pour en arrêter 
les progrès. 

Dans ce cas il ne survient pas d ' épanchement séreux , p a r -
ce que la glande n'est pas te l lement engorgée , que le fluide 
ne puisse la traverser ; ou bien si elle est obstruée , les va is -
seaux lymphat iques qu i y about i s sen t , se débarrassent des 
fluides qu'ils ont absorbé dans les cavités du tissu cellulaire, par 
leur anastomoses avec d'autres rameaux qui vont verser dans 
les glandes voisines, où les fluides c i r a i e n t encore librement» 
Mascagni a démontré ces communicat ions . 

L a malad ie , dès son invasion , est quelquefois a c c o m p a -
gnée de fièvre , q u i prend le plus souvent le caractère d'une 
lièvre intermittente ; sa durée varie chez les différentes f e m -
m e s ; elle es t irrégulière , et quelques-unes paraissent éprou-
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ver plusieurs accès en 24 heures. I l m'a toujours paru , en in-
terrogeant les femmes , que la fièvre se faisoit sentir bien 
p lus vivement vers le soir et la n u i t ; dans plusieurs cas il n'y 
a point de fièvre , sans doute parce que la f e m m e est t rès-
peu irritable. 

Lorsqu' i l y a de la fièvre , elle a toujours été précédée de 
l ' inflammation des glandes lymphat iques et de l 'engourdis-
sement de la cuisse. Les symptômes locaux , comme la ten-
sion et la douleur dans l 'aine , la distension et le gonflement 
de la partie, sont la cause de la fièvre, qui doit être considérée 
comme symptomal ique ; 011 ne peut pas les regarder c o m m e 
l'effet du mouvement fébrile ; ils arrivent toujours au moins 
plusieurs heures avant le frisson , et ils sont quelquefois déjà 
portés à un extrême degré de violence , lorsque la fièvre sa 
déclare ; elle est proportionnée à l'intensité de l'affection des 
glandes conglobées et des vaisseaux , qui en est la cause , et 
non la conséqueuce ; le gonflement de la cuisse commence 
aussitôt que la lièvre a cessé. 

Celte fièvre éphémère et symptomal ique peut devenir une 
cause occasionnelle que la f emme contracte l 'épidémie r é -
gnante , et que la fièvre en prenne le type : il est important de 
la m o d é r e r , comme je le dirai tout à l 'heure , pour prévenir 
cette dégénérescence ; si elle persistoit / l ' i n f l ammat ion pour -
rait se propager aux intestins , et produire une péritonite , o u 
un épanchemeut dans le tissu cellulaire du péritoine et des li-
gamens larges , qui ne doit peut-être être regardé que comme 
une extension de l 'affection du système l y m p h a t i q u e , fixée 
pr imit ivement sur les membres abdominaux : j 'ai cependant 
observé que , dans quelques cas , la malad ie commençoi t dans 
l ' intérieur du bassin. 

V e r s la fin du hui t ième ou du dixième jour, tout le membre 
est œdémateux ; son volume devient quelquefois double de c e -
lui de la cuisse qui n'est pas affectée ; la partie ne peut pas se 
mouvoi r sans douleur ; dans l 'état de repos elle est peu d o u -
loureuse. L a résolution s 'opèie lorsque l ' inflammation des 



glandes lymphatiques , et l'obstruction qui en est la suite , 
diminuent de manière à permettre aux fluides de les traver-
ser ; elle s'obtient plus tôt ou plus t a rd , suivant le degré de 
l'obstruction des glandes : cette terminaison est la plus com-
mune et la plus avantageuse. Quelquefois , cependant , il se 
forme dans la substance cellulaire des abcès qui donnent 
lieu à des ulcères très-rebelles. Suivant Antoine P e t i t , la 
quantité de la suppuration peut les rendre mortels. Deux 
observations de Puzos prouvent que la résolution s'obtient 
quelquefois t rès- tard : dans l ' u n e , la femme ne f u t guérie 
radicalement qu'après six semaines ; et dans l 'autre , qu'au 
bout de deux mois, quoiqu'on eût employé beaucoup de 
médicamens , soit intérieurement, soit en topiques. 

Comme dans les affections rhumatismales , l'infiltration 
abandonne souvent une partie pour se porter sur une au t re ; 
cette mobilité ne suffit pas pour prouver une identité de na -
ture avec le rhumatisme : on la voit quelquefois revenir e n -
suite sur l 'extrémité qu'elle avoit abandonnée. Lorsque le mal 
passe d'un côté à l 'autre , le membre abdominal , le premier 
affecté , éprouve ordinairement du soulagement : dans que l -
ques cas , il peut occuper les deux extrémités en même 
temps. 

Lorsque l'engorgement passe d'une cuisse à l 'autre , la 
femme éprouve les mêmes phénomènes qu'au début de l 'af-
fection. Pendant la durée de la distension inflammatoire des 
glandes de l'aine , elle se plaint de mal de tête , d'un peu de 
toux ; elle e , t altérée et a le pouls plus él^vé. On aperçoit 
avant l'invasion de la fièvre , les phénomènes locaux qui ca-
ractérisent cette maladie , dont la présence suffit pour donner 
lieu à cette fièvre symptomatique : tous les accidens cessent 
dès que l'infiltration paroît. 

I l seroit encore plus utile à l 'humani té , plus digne du mé-
decin , de pouvoir prévenir les maladies que de les guérir : il 
doit donc étudier les causes qui les produisent, pour tâcher de 
les éviter, d écarter ou d'affoiblir leur influence pernicieuse. 

Si , dans cette maladie , on peut quelquefois accuser une 
disposition particulière du sujet d'en être la cause , comme 
une irritabilité extraordinaire du système lymphat ique , le 
plus souvent elle arrive par l ' imprudence des accouchées. L e 
moyen le plus sûr de prévenir ces infiltrations , est de recom-
mander à la nouvelle accouchée de ne pas sortir trop promp— 
tement lorsque l'air est froid et humide , et sans se bien cou-
vrir les parties génitales ; aussi les pays froids sont-ils ceux 
où l'on rencontre plus souvent cet accident , à la suite des 
couches : plus la température est variable , plus les nouvelles 
accouchées y sont exposées. Quelque précaution que l'on 
prenne pour garantir la f emme de l'action de l'air f ro id , on 
n'est cependant pas toujours sCir de prévenir la naissance de 
celte maladie , quoiqu'on écarte une des causes les plus pro-
pres à la favoriser. 

Depuis Puzos , les médecins français , en général , ont r e -
gardé l'usage du sulfate de potasse ( sel dé duobus ) , im-
médiatement après la fièvre de l a i t , comme un moyen c o n -
venable pour prévenir l'infiltration des membres abdominaux , 
ainsi que les autres maladies , qu'ils attribueut à la métastase 
laiteuse. C'est sans fondement que , pour en garantir les n o u -
velles accouchées , on conseillerait encore , comme partie 
essentielle du trai tement prophylact ique, l 'emploi du sulfate 
de potasse dans leur tisane ou dans leur bouillon, à la dose 
d'un gros ou deux : on n'a besoin que des observations des 
auteurs qui l'ont préconisé daus cette vue , pour prouver que 
cette infiltration peut également survenir , quoique les f e m -
mes aient fait constamment usage de cette substance ; si elle 
étoit de quelque utili té , ce ne seroit pas parce qu'elle jouit 
de quelque vertu spécifique pour chasser le l a i t , mais par sa 
propriété évacuante. 

Cette substance est peut-ê t re de tous les sels , la moins 
convenable ; outre que le sulfate de potasse ( arcanum du-
blicatum ) ne remplit pas le but que l'on se proposoit en 
le prescrivant , il ne pourrait pas être donné indistinctement 
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dans toutes les occasions : beaucoup de femmes ne peuvent 
pas le supporter; il irrite l 'estomac et les intestins de celles 
qui sont délicates , quoiqu'on l 'administre à de très-petites 
doses. 

D'ai l leurs, avoir déterminé que ces infiltrations, dites lai-
teuses, sont entièrement indépendantes do ce f lu ide , c'est 
avoir assez prouvé l'inutilité , comme moyens préservatifs, 
de ces prétendus ant i - la i teux, sous quelque dénomination 
qu'ils soient connus : la plupart doivent leur réputation à leur 
propriété purgative , et le vulgaire y a d'autant plus de con-
fiance, qu'ils sont plus actifs; je n'en excepte pas le petit lait 
de W e i s s ; cet .ant i - la i teux , accrédi té , en quelque sorte, 
p a r l a Soc. R o y . de Médec ine , qui peut quelquefois être in-
diqué et produire des effets avantageux, mais seulement dans 
les cas où les évacuans sont nécessaires, à raison de quelque 
complication gastrique ; mais tout autre évacuant rempliroit 
également les indications qui se présentent à rempl i r (1). 

(1) L e p e t i t l a i t d e W e i s s é t o i t c o m p o s é , d a n s l ' o r i g i n e , d e se ize p l a n t e s 

d i f f é r e n t e s , l e s u n e s t o n i q u e s , d ' a u t r e s p u r g a t i v e s e t a p é r i t i v e s , q u e 

l ' o n f a i s o i t i n f u s e r p e n d a n t d e u x h e u r e s d a n s u n e c h o p i n e d e p e t i t l a i t , 

e t q u e l ' o n f a i s o i t p r e n d r e e n d e u x v e r r e s à u n e h e u r e d e d i s t a n c e . L o r s -

q u e ce m é d i c a m e n t f u t s o u m i s à l ' e x a m e n d e la S o c . R o y . d e M é d e c i n e , 

e l l e n e c o n s e r v a p l u s d a n s l a f o r m u l e , d e t o u t c e farrago, q u e les s o m -

m i t é s d e s u r e a u , d e c a i l l e - l a i t , l a fleur d e m i l l e p e r t u i s , u n s c r u p u l e 

d e c h a c u n e , les f o l l i c u l e s d e s é n é e t le se l d ' E p s o m ( s u l f a t e d e m a g n é -

s i e ) , d e p u i s u n d e m i - g r o s j u s q u ' à u n g r o s : o n f a i t é g a l e m e n t i n f u s e r 

c e s s u b s t a n c e s d a n s u n e c h o p i n e d e p e t i t l a i t ; o n f a i l p r e n d r e ce p u r g a t i f 

en d e u x f o i s , à u u e h e u r e d e d i s t a n c e l ' u n e d e l ' a u t r e . I l e s t é v i d e n t 

q u e l e s p u r g a t i f s q u i e n t r e n t d a n s c e t a n t i - l a i t e u x , s o n t les seu les 

s u b s t a n c e s a c t i v e s . 

O n l i t d a n s le b u l l e t i n d e l ' E c o l e e t d e l a S o c . d e l ' E c o l e d e M é d e -

c i n e d e P a r i s ( n i v ô s e a n X I I I , p . ^ 2 ) , q u e M . D u b o s c d e l a R o b e r -

d i è r e , m é d e c i n à V i r e , a c o m m u n i q u é , d a n s u n M é m o i r e a d r e s s é à 

c e t t e S o c i é t é , e t d o n t M M . Andry e t Jeanroy o n t r e n d u u n c o m p t e 

t r è s - a v a n t a g e u x , d e s o b s e r v a t i o n s q u i p a r o i s s e n t f a v o r a b l e s à l ' e m p l o i 

d u c a r b o n a t e d e p o t a s s e ( a l c a l i fixe v é g é t a l ) , d a n s le t r a i t e m e n t , so i t 

p r é s e r v a t i f , s o i t c u r a t i f , d e s m a l a d i e s l a i t e u s e s . 
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Quand on veut , à la suite des couches , réveiller les fonctions 
des membranes muqueuses intestinales, et produire des selles 
qui s'opèrent sans effort , on doit adopter de préférence le 
sulfate de magnésie, le phosphate de soude, introduits depuis 
peu dans la matière médicale , et que l'on donne à la dose de 
deux onces : ces sels excitent modérément les évacuations a l -
viues, et ils sont des purgatifs bien moins désagréables que le 
sulfate de potasse. I l est souvent utile d'aiguiser avec les 
plantes chicoracées, ces boissons légèrement purgatives , 
qui sont quelquefois très-utiles dans les constipations re-
belles. 

M . Gninot avoit déjà présenté à la Société de Médecine , 
un Mémoire sur l'emploi du carbonate de potasse ( sel de 
tar t re) , non-seulement dans la fièvre puerpérale, mais encore 
dans toutes les maladies que l'on croit dépendre de quel-
que désordre dans la révolution laiteuse; il croit que le 
carbonate de potasse peut-être un exellent moyen de gué-
rison, en détruisant la prédominance ac ide , qu'il regarde 
comme la cause des maladies considérées comme laiteuses, 
sans en excepter même la plus terrible de tontes, celle con-
nue sous le nom de fièvre puerpérale : il le donne depuis 
10 jusqu'à 36 grains par jour. 

Les observations rapportées par l 'auteur, me paroissent in-
suffisantes pour prouver les effets salutaires du carbonate de 
potasse dans les maladies cons idérée Comme laiteuses, parce 
que , dans tous ces cas , il a été employé avec beaucoup d'au-
tres remèdes, comme sangsues à la vu lve , vésicatoires, ce 
qui rend la preuve équivoque. 

Dès 1771, Tissot avoit proposé contre les épanchemens 
de la i t , l 'huile de tartre par défaillance (carbonate de po-
tasse en déliquescence ) , depuis douze jusqu'à vingt gouttes, 
trois à quatre fois par jour , dans un peu de bouillon ou dans 
une tisane appropriée. Van-S t i che l , médecin à Bruxelles, 
ayant adopté cette méthode, d'après l 'autorité de Tissot ,pres-
crit pour corriger l'acescence du lait épanché, l'huile de 



tartre par défai l lance, depuis un demi-gros jusqu'à trois par 
jour , dans quatre onces d'eau distillée de sureau. 

J e ne vois pas , en examinant avec soin les observations 
communiquées par ceux qui ont employé le carbonate de 
potasse, préconisé par T isso t , dans la persuasion où ils sont 
que les maladies qui surviennent à la suite des couches 
sont produites par un lait épanché, que leur médecine ait 
été plus efficace, et que la cure ait été moins longue à ob-
ten i r , qu'en employant une autre méthode de traitement, 
adaptée à la nature de la maladie dont est atteiute la femme, 
sans avoir aucun égard à la doctrine hypothétique de la 
métastase du la i t , considérée généralement comme la cause 
matérielle de tpiis les désordres que l'on observe chez les 
femmes à la suite des couches. 

L elixir américain du sieur de Conrcelles , est un des an -
ti-laiteux qui jouit encore aujourd 'hui le plus de v o e u e j i l 
oe convient qu'aux femmes dont la fibre est molle et lâ-
che , et qui ont peu d'appétit : il est quelquefois utile aux 
femmes de ce tempérament , chez lesquelles les règles tar-
dent trop à revenir; le goût désagréable de cet elixir fait 
q u e , dans les cas même où il seroit ind iqué , on peut le 
remplacer par d'autres substances, dont l'effet est aussi sûr ; 
et qui sont moins dangereuses : i| occasionne souvent des 
coliques violentes, il exaspère la toux lorsqu'on l 'admi-
nistre aux femmes d o n t ' l a poitrine étoit dél icate; les ac-
çidens qu'il produit m'ont souvent engagé à en défendre l 'u-
s.age à des femmes irritables, qui le preuoient d'après l'a-
vis des commères , ou auxquelles les gens de l'art l'avoient 
conseillé, sans réfléchir suffisamment que cette préparation, 
légèrement narcot ique, est en même temps très-irritante. 

J e n'ai jamais employé aucun des moyens préconisés 
comme anti-lajteux, soit qu'ils doivent leurs propriétés à des 
purgatifs , ou à des Sudorifiqnes act i fs , à la suite des cou-
ches, à l 'époque de la cessation des lochies ou après le se-
Trage, à moins qu'il n'existât upp indication offerte par l'em-

barras des première* voies qui parut exiger les évaenaus, ou 
bien à moins qu'il ne se fû t présenté uneaffeetion rhumatisante 
chronique qui exigeât l'emploi des sudoriliques ; e n e f l e t , un 
assez grand nombre des douleurs vagues, auxquelles on a 
donné le nom de lait répandu , ne sont autre chose, comme je 
le dirai par la suite, que des douleurs rhumatismales. J e n'ai 
jamais conseillé non plus aucune de ces boissons regardées 
comme lactifnges, tellos que celles faites avec la racine de 
canne , et j'ai toujours vu que les femmes s'étoient rétablies 
aussi promptement , et peut-être avec moins d'inconvéniens, 
que celles qui en avoient fait usage. Quand on assujettit les 
femmes q u i , pour l 'ordinaire, ne sentent plus le désir do 
boi ie , après que la fièvre de lait est passée, à prendre une 
pinte par jour d'une boisson la plupart du temps insipide, 
comme celle de canne , dont l 'usagé est si général , pendant 
un mois ou six semaines, on affoiblit l 'estomac , et l'on rend 
Les digestions pénibles : or , l'on sait que la langueur des d i -
gestions est un accident très-ordinaire à la suite des cou-
ches. 

Si les praticiens avoient toujours été attentifs à observer 
l'effet de leurs médicamens, combien d 'exemples de femmes 
ne pour ro ien t - i l s pas c i ter , qui s'étoient très-bien portées 
jusqu'au moment où on a les purgées, et qui n'ont commencé 
à se plaindre d'indispositions qu'après l'action de leur m' :-
deciue ? Par l'usage des purgatifs et autres remèdes décorés 
du titre d'anti-laiteux , on ne peut pas prévenir les mala-
dies que l'on croit être produites par le lait : en les e m -
ployant sans indication , on s'expose à troubler la santé des 
femmes : tous les remèdes conseillés pour tarir le l a i t , en 
supprimant une sécrétion dans un endroit pour la rappeler 
dans un a u t r e , ont des inconvéuiens très-graves. J ' a i insisté 
long- temps sur les moyens que l'on a regardé comme pro-
pres à prévenir la formation de ces prétendus dépôts lai-
teux des extrémités inférieures, parce que les réflexions que 
j'ai proposées, sont applicables à toutes les maladies que 



les médecins out attribué à la déviation du lait et à l'aces-
cence qu'il contracte. 

Pour diriger convenablement le traitement curatif le plus 
convenable pour obtenir la gue'rison , il faut distinguer deux 
périodes dans la maladie : on doit, dans les commencemens, 
calmer l 'inflammation des glandes lymphatiques par les ca-
tapl asmes , les fomentations émollientes , auxquels on peut 
associer de légers sédatifs. Puzos me paroît avoir parfai-
tement saisi l'indication , en ordonnant d'envelopper la partie 
avec des flanelles , pour la tenir chaudement , dès que l'on 
reconnoît que la femme est menacée de cette inflamma-
tion; il est avantageux d'entreteuir une douce transpiration : 
les vomitifs répétés sont utiles; en favorisant l'action absor-
bante des vaisseaux lymphat iques , ils dissipent le spasme 
et excitent une douce moiteur sur la surface du corps; mais 
ils ne peuvent operer une révulsion utile par la secousse 
qu'ils occasionnent, qu'autant qu'on les emploie dès le c o m -
mencement de la maladie. 

Si l'inflammation locale est très-forte , la fièvre vive , la 
saignée conseillée par Puzos , Antoine P e t i t , peut conve-
nir pour combattre les symptômes inflammatoires, et pour 
obtenir la résolution , qui est la terminaison la plus favo-
rable et la seule qu'on doive tenter ( car la suppuration des 
glandes est toujours de mauvaise nature ). Lorsque les symp-
tômes sont modérés, on doit s'en abstenir, quoique les a u -
teurs que je viens de citer veuillent que l'on saigne du bras, 
dès les premiers signes qui indiquent que cette infiltration 
est à craindre : les saignées locales par les sangsues seroient 
préférables à la saignée générale, qui peut quelquefois être 
préjudiciable aux femmes en couche , q u i , dans ces circons-
tances , ont beaucoup de dispositions à contracter une fièvre 
adynamique, surtout si 011 larépe'toit plusieurs fois, suivant la 
pratique de Puzos. Doublet dit n'avoir pas rencontré de cas 
où elle fut indiquée, et avoir observé qu'elle étoit le plus sou-
vent dangereuse , en augmentant la foiblesse des femmes. 

Lorsque cette maladie se forme , on 11e doit pas perdre 
de vue la matrice et les mamelles. Quoique la diminution 
des locbies et de la sécrétion du lait ne soient que l'effet 
de l'irritation des glandes qui y attire les f luides, en les 
détournant de leur route naturel le , il n'est pas moins i m -
portant pour rétablir l 'équilibre dans l'économie , et remé-
dier à cette concentration des forces vitales vers un organe, 
de rappeler les humeurs vers les seins par la succion , ou 
de les diriger vers la matrice. L'irritation exercée sur les m a -
melles , en faisant téter la femme par un enfant , ou an moyen 
de suçoirs de verre , peut devenir avantageuse en diminuant 
la sensibilité de la partie m a l a d e , dans la même propor-
tion qu'elle augmente celle des seins en y rappelant l 'ac-
tion vitale nécessaire pour opérer la sécrétion du lait. L 'ob-
servation semble indiquer l'efficacité de bains des pieds 
et des j ambes , chauds , des bains de vapeurs vers la vulve , 
pour rétablir l 'écoulement des lochies. Dès qu'on a provo-
qué les lochies , 011 a p e r ç o i t ordinairement une amélioration 
dans la maladie : ces moyens rappe l l en t - ils les lochies en 
diminuant la sensibilité de l 'u térus , ou en y établissant le 
mode d'action propre à favoriser cet écoulement ? 

Dans cette première période , les boissons doivent être 
adoucissantes; celles qui porteraient légèrement à la peau 
peuvent convenir : ou doit s'abstenir des boissons apéritives 
recommandées par les auteur«, parce qu'elles pourraient 
aggraver l'irritation. J ' a i vu que ces infiltrations' presque 
abandonnées à la nature dans la première période , g u é -
rissent plus promptement que lorsqu'on emploie les remèdes 
résolutifs vantés par les auteurs , comme les douches avec la 
lessive de cendres de sa rmen t , les fomentations de là partie 
tuméfiée avec des flaneHes trempées dans une dissolution de 
potasse ( se l de d u o b u s ) ; la douleur vive qui accompagne 
cet engorgement lymphatique dans les commencemens , eut 
dû en faire sentir la contre-indication au médecin observa-
teur , et le porter à suivre un traitement plus convenable qui 

/ 
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varie , suivant que la partie est indolente ou douloureuse. 
L a méthode de traitement par les résolutifs, appliqués 

en topiques sur le membre engorgé, conseillée par Pazos, 
Levret, qui me paroît devoir être nuisible dans la p r e -
mière période de la maladie , peut être employée avec avan-
tage, ainsi que les fomentations aromatiques, lorsque, dans 
cet engorgement , la douleur est dissipée, et qu'il ne reste 
plus qu'un œdème; c'est aussi dans cette seconde période 
seulement , que l'on peut retirer des avantages des boissons 
apéritives aiguisées avec demi - gros d'acétite de potasse 
( ter re foliée de tartre ) , ou avec le sulfate de potasse ( sel 
de du obus) , et édulcorées avec le sirop des cinq racines apé -
ritives ; lorsque la douleur est entièrement dissipée et que 
l'infiltration est considérable, les préparations scil l i t iques, 
les s t imulans, les toniques , comme le qitma et la rhu-
b a r b e , sont indiqués : on aide la résolution par les remèdes 
qui ont la propriété d'augmenter l'action des autres organes , 
comme les sudorifiques , les diurét iques, les laxatifs; c e -
pendant", souvent la maladie peut guérir sans leur secours , 
et dans les cas même où ils seroient uti les, on peut beau-
coup simplifier ou diminuer le nombre de ces médicamens. 

Pa rmi les moyens propres à favoriser la résolution de ces 
eugorgemens , en augmentant l'action des absorbaos , aucun 
ne paroît exercer une action plus puissante sur le système 
lymphat ique , que l 'acétite cíe potasse, et être plus appro-
prié au mode de sensibilité des absorbaos ; on peut eu donner 
dans le petit l a i t , dans une décoction de cerfeui l , d'un gros 
à un gros et demi : il paroît l'emporter sur les divers ta r -
trites , parce que son action sur le système lymphatique est 
plus puissante et plus douce: il sollicite une évacuation abon-
dante d'urine. 

Quelques minoratifs peuvent être utiles lorsque la réso-
lution commence à s 'opérer , en favorisant l 'absorption du 
liquide épanché : on peut mettre une once de tartrite ac i -
dule de potasse ( crème de tartre ) dans un bouillon , ou 
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tenir le ventre libre par une tisane émétisée ; mais les 
praticiens ont beaucoup trop insisté sur la nécessité des 
purgatifs , et ils ea ont abusé. J ' a i obtenu la guérison dans 
les termes indiqués par L e v r e t , sans employer d'évaenans , 
ni aucuns remèdes connus sous le nom d'anti- lai teux. 

En consultant les observations données par les auteurs qui 
ont eu confiance dans quelques médicamens donnés comme 
lac t i fu"es , ou voit qu'en général le traitement des m a -
ladies qu'ils ont regardé comme laiteuses, est entièrement 
fondée sur la méthode des évaenaus , quoiqu'ils aient varié 
dans l'espèce des moyens employés. Puzos , Levre t , ne C O I J -

noissoient pas de lactifuges plus efficaces.que les apozèmes 
aiguisés avec le sulfate de potasse; ils avouent , cepen-
d a n t , que quoiqu'ils eussent fait usage de ce sel immé-
diatement après la fièvre de la i t , ils ont vu la cuisse et la 
jambe s'infiltrer et devenir énormes, et la guérison 11e s'ob-
tenir qu'au bout de deux mois , quoiqu'on eût toujours i n -
sisté sur l'emploi de ce moyen. I l est peu de praticien qui 
ne convienne aujourd 'hui qu'il n'a pas retiré de l'usage de 
cette substance le succès qu'il avoit droit d'en attendre , d 'a-
près les éloges qu 'on lui avoit donné. 

Goubelly pense , au cont ra i re , que les laxatifs ne jouis-
sent pas d'une propriété lactifuge ; il conseille, lorsqu'on a à 
traiter une maladie laiteuse en général , et l'infiltration des 
cuisses en par t icul ier , à laquelle il donne le nom de sciat i -
que laiteuse , d 'employer les poudres extracto-résineuses : sa 
médecin^l^aclifuge consistoit en huit grains de ja lap , et a u -
tant de diagrède, auxquels il ajoute la rhubarbe et le sulfate 
de magnésie : pour obtenir la guérison de cette infiltration 
dite lai teuse, il falloit que la femme prît au moins quatre 
médecines de cette espèce. Pour donner une idée de l 'abus 
que ce praticien faisoit de cette prétendue médecine l a c t i -
fuge , soit pour prévenir les accidens que produit le l a i t , 
soit pour les dissiper lorsqu'ils existent, il suffit d'observer 
qu'il établit que la femme qui est atteinte d'une goutte dite 
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l a i t e u s e , n e p e u t p a s g u é r i r , à m o i n s q u ' e l l e n e s e s o i t p u r g é e 

q u a t o r z e f o i s a v e c c e s p o u d r e s , e n m e t t a n t d e u x o u t r o i s 

j o u r s d ' i n t e r v a l l e e n t r e c h a q u e p u r g a t i o n . 

J e m e s u i s a t t a c h é à f a i r e n a î t r e d e s d o u t e s s u r l ' o p i n i o n 

g é n é r a l e m e n t a d o p t é e , q u i a t t r i b u e c e t t e m a l a d i e , a i n s i q u e 

t o n t e s c e l l e s q u i s e d é c l a r e n t c h e z l e s f e m m e s e n c o u c h e , 

à l a m é t a s t a s e l a i t e u s e , p a r c e q u e j e l a r e g a r d e c o m m e u n e 

h y p o t h è s e v a g u e e t a r b i t r a i r e , q u i a d é t o u r n é l o n g - t e m p s 

l e s p r a t i c i e n s d e l ' é t u d e e t d e l a c o m p a r a i s o n d e s p h é n o m è -

n e s p r o p r e s à l e u r e n f a i r e c o n n o î t r e l a n a t u r e ; j ' a i v o u l u e n 

m ê m e t e m p s f a i r e s e n t i r l e p e u d e f o n d e m e n t d e l a c o n f i a n c e 

q u e l e v u l g a i r e e t q u e l q u e s m é d e c i n s a c c o r d e n t e n c o r e a u x 

r e m è d e s a n t i - l a i t e u x , p u i s q u e l a m é t a s t a s e d u l a i t q u ' i l s 

c r o i e n t d o n n e r l i e u a u d é v e l o p p e m e n t d e c e s m a l a d i e s , n ' e n 

e s t p a s l a c a u s e , m a i s s e u l e m e n t l ' e f f e t , d a n s l e s c a s o ù o n 

p o u r r a i t l ' a d i i i e t t r e . 

De la péritonite puerpérale , ou de la fièvre dite puerpé-
rale , considérée comme une affection locale dont le 
siège est dans le péritoine , et qui ne diffère des au-
tres péritonites que par la circonstance, des couches. 

E n a j o u t a n t a u m o t p é r i t o n i t e l ' é p i t h è t e d e p u e r p é r a l e , j e 

v e u x i n d i q u e r q u e , q u o i q u e l a f i è v r e p u e r p é r a l e n e s o i t 

q u ' u n e p l e g m a s i e d u p é r i t o i n e , o n n e p e u t p a s d i s t r a i r e d e 

s o n h i s t o i r e l ' é t a t d a n s l e q u e l s e t r o u v e n t l a m a t r i c e e t l e 

s y s t è m e g é n é r a l d e l a f e m m e a p r è s l ' a c c o u c h e m e n t : j ' a i 

v o u l u p a r l à d é j à f a i r e p r e s s e n t i r l ' i n f l u e n c e q y e d o i v e n t 

a v o i r s u r l a m a l a d i e p r i n c i p a l e l e s d i s p o s i t i o n s p a r t i c u l i è r e s 

o ù s e t r o u v e a l o r s l a f e m m e , à r a i s o n d e s o n é t a t ; e n u n 

m o t , e n a d o p t a n t c e t t e é p i i h è t e , o n i n d i q u e q u e c e t t e p é r i -

t o n i t e e s t c o m p l i q u é e d e p l u s i e u r s c i r c o n s t a n c e s d é f a v o -

r a b l e s , f o u r n i e s p a r l a s i t u a t i o n o ù s e t r o u v e l a f e m m e , 

q u i , e n f a c i l i t a n t s o n i n v a s i o n , e n a g g r a v e n t l e s d a n g e r s . 

Mais je 11e regarde pas pour cela la péritonite des f emmes 
en c o u c h e , comme faisant une espèce par t icul ière ; j ' é tab i i -

ra i qu'elle reconnoît les mêmes causes générales que celle 
qui a t taquerai t m ê m e les hommes , et qu'il existe seulement 
chez elles une prédisposition tirée de l 'état des couches , qui 
favorise leur influence délétère sur le péritoine. Si on r eu -
doit le mot de péritonite sans aucune addit ion , qui indique 
que cette affection survient à la suite des couches, syno-
n y m e de l 'ancienne dénomination de fièvre puerpéra le , con-
sacrée par les auteurs , on s 'exposerait presque au ridicule 
d'être forcé de dire d'un h o m m e , qu'il a l a fièvre puerpé-
r a l e : en e f f e t , puisqu' i l éprouve les mêmes symptômes , il 
a la m ê m e maladie . Eu m ê m e temps que par l'expression 
de péritoine puerpérale , on désigne les circonstances où la 
f e m m e en est atteinte , on ne laisse plus d ' incert i tude sur sa 
na ture et sur son s iège; 011 ne prend plus le s y m p t ô m e pour 
la maladie ; méprise qui , c o m m e l'a observé M. Gastellier, 
médecin à Montarg is , est t rès-commune et t rès-funeste . 

Les auteurs anciens et modernes qui ont écrit sur la fiè-
vre pue rpé ra l e , ont été divisés d'opinion sur le s iège , sur 
la nature et les causes de cette maladie : tous ont parlé de 
la m ê m e malad ie ; mais à peine y a-t- i l deux auteurs qui 
l 'aient décrite de la m ê m e manière . A u c u n e maladie 11'a 
plus prêté à des considérations vagues et fausses , que la 
malad ie des femmes en couches , connue sous le nom de 
fièvre pue rpé ra l e , qui a , de tout temps , réveillé l 'attention 
des médecins qui se sont occupés des maladies des f e m m e s , 
parce qu'elle e s t , saps cont redi t , l 'accident le plus à craindre 
pendant le temps des couches. Quoique ce sujet ait été 
l 'objet de la méditat ion d'un grand nombre de médecins , 
il n'est pas résul té de leurs t ravaux cette unité de doctrine 
qui seroit si avantageuse. 

I l seroit important de faire disparaître entièrement cette 
dénomination vicieuse , et d'en adopter une qui donnât une 
idée de la nature de la maladie : ces deux mots , fièvre 
puerpérale , ne nous p résen ten t , dans leur sens littéral , que 
l 'idée d 'une f e m m e en c o u c h e , avec une fièvre ; eu e f f e t , 
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laiteuse , ne peut pas guér i r , à moins qu'elle ne se soit purgée 
quatorze fois avec ces poudres , en mettant deux ou trois 
jours d' intervalle entre chaque purga t ion . 

J e m e suis a t taché à faire naître des doutes sur l 'opinion 
généralement adopte'e, qui a t t r ibue cette m a l a d i e , ainsi que 
tontes celles qui se déclarent chez les femmes en c o u c h e , 
à la métastase laiteuse , parce que je la regarde c o m m e une 
hypothèse vague et a rb i t r a i r e , q u i a détourné long- temps 
les praticiens de l 'é tude et de la comparaison des p h é n o m è -
nes propres à leur en faire connoître la na tu re ; j'ai voulu en 
même temps faire sentir le peu de fondement de la confiance 
que le vulgaire et quelques médecins accordent encore a u x 
remèdes a n t i - l a i t e u x , puisque la métastase du lait qu'ils 
croient donner lieu au développement de ces malad ies , n'en 
est pas la cause , mais seulement l 'effet , dans les cas où on 
pourrai t l 'admettre . 

De la péritonite puerpérale , ou de la fièvre dite puerpé-
rale , considérée comme, une affection locale dont le, 
siège est dans le péritoine , et qui ne diffère des au-
tres péritonites que par la circonstance, des couches. 

En a joutant au mot péritonite l 'épithète de puerpérale , je 
veux indiquer que , quoique la lièvre puerpérale ne soit 

qu 'une plegmasie du péritoine , on ne peut pas distraire de 
son histoire l'état dans lequel se trouvent la matr ice et le 
système général de la f e m m e après l 'accouchement : j 'ai 
voulu par là déjà faire pressentir l ' influence qye doivent 
avoir sur la maladie principale les dispositions part iculières 
o ù se t rouve alors la f e m m e , à raison de son é t a t ; en un 
m o t , en adoptant cette ép i thè te , on indique que cette p é r i -
ton i t e est compliquée de plusieurs circonstances d é f a v o -
rables , fournies par la situation où se trouve la f e m m e , 
qui , en facili tant son invasion , en aggravent les dangers. 

Ma i s je ne regarde pas pour cela la péritonite des f emmes 
en c o u c h e , comme faisant une espèce par t icul ière ; j 'e ' tabii-

ra i qu'elle reconnoît les mêmes causes générales que celle 
qui a t taquerai t m ê m e les hommes , et qu'il existe seulement 
chez elles une prédisposition tirée de l 'état des couches , qui 
favorise leur influence délétère sur le péritoine. Si on r eu -
doit le mot de péritonite sans aucune addit ion , qui indique 
que cette affection survient à la suite des couches, syno-
n y m e de l 'ancienne dénomination de fièvre puerpéra le , con-
sacrée par les auteurs , on s 'exposerait presque au ridicule 
d'être forcé de dire d'un h o m m e , qu'il a l a fièvre puerpé-
r a l e : en e f f e t , puisqu' i l éprouve les mêmes symptômes , il 
a la m ê m e maladie . Eu m ê m e temps que par l'expression 
de péritoine puerpérale , on désigne les circonstances où la 
f e m m e en est atteinte , on ne laisse plus d ' incert i tude sur sa 
na ture et sur son s iège; 011 ne prend plus le s y m p t ô m e pour 
la maladie ; méprise qui , c o m m e l'a observé M. Gastellier, 
médecin à Monta rg i s , est t rès-commune et t rès-funeste . 

Les auteurs anciens et modernes qui ont écrit sur la fiè-
vre pue rpé ra l e , ont été divisés d'opinion sur le s iège , sur 
la nature et les causes de cette maladie : tous ont parlé de 
la m ê m e malad ie ; mais à peine y a-t- i l deux auteurs qui 
l 'aient décrite de la m ê m e manière . A u c u n e maladie n'a 
plus prêté à des considérations vagues et fausses , que la 
malad ie des femmes en couches , connue sous le 110m de 
fièvre pue rpé ra l e , qui a , de tout temps , réveillé l 'attention 
des médecins qui se sont occupés des maladies des f e m m e s , 
parce qu'elle e s t , saps cont redi t , l 'accident le plus à craindre 
pendant le temps des couches. Quoique ce sujet ait été 
l 'objet de la méditat ion d'un grand nombre de médecins , 
il n'est pas résul té de leurs t ravaux cette unité de doctrine 
qui seroit si avantageuse. 

I l serait important de faire disparaître entièrement cette 
dénomination vicieuse , et d'en adopter une qui donnât une 
idée de la nature de la malad ie : ces deux mots , fièvre 
puerpérale , ne nous p résen ten t , dans leur sens littéral , que 
l 'idée d 'une f e m m e en c o u c h e , avec une fièvre j eu e f f e t , 



« chez les R o m a i n s , la femme en couche , ou en t rava i l , 
» se nomrnoit puerpera , et son é ta t , pnerperiuni ( P les -
» mann , médecine puerp. ) » Mais quelle est cette fièvre ? 
c'est ce que ne détermine pas l'épithète de puerpérale, qu i , 
s 'entendant généralement de tout ce qui a quelque rapport 
à l 'accouchement et à ses suites , désigne seulement la situa-
tion de la malade , et non la nature de la maladie à laquelle 
on l'a exclusivement affectée , en restreignant sa signification 
de la manière la plus vicieuse : cette dénomination n'en d é -
termine pas le s iège, dont la connoissance parfa i te est le 
point essentiel. -

Cette fièvre des femmes en couche a été connue dès 
l'origine de la médec ine , mais désignée sous différent 
noms. Les médecins anciens, privés de l'autopsie cada-
vérique , ont seulement aperçu les signes extérieurs ; mais 
iis n'ont pu faire mention des désordres qu'elle produit vers 
l 'abdomen , dont l'existence ne pouvoit être déterminée que 
par des recherches ana tomiqnes , souvent dirigées vers ce 
but. Le plus grand nombre des auteurs , avec Hippocrale , 
fait consister la fièvre puerpérale dans l'inflammation del'uté-
rns , produite par la suppression des lochies , ou par un ac-
couchement laborieux : il est probable que le père de la mé-
decine considéroit cette inflammation de la matrice comme 
étant de même nature que celle qui arrive dans les autres cir-
constances de la vie. D ' au t r e s , avec E u l m e , Delaroche , 
L e a k e , ont considéré cette maladie comme le résultat de 
l inflammation des intestins , de l'épiploon , du mésentère. 
W i l l i s , Puzos , Levret , D o u b l e t , etc. , pensent que la 
fièvre puerpérale est produite par la métastase du lait. 
W 11 i te , Peu , T i sso t , M. Alph. Leroy , veulent que la 
fièvre puerpérale soit adynamique ; Antoine Petit , Selle , 
prétendent que c'est une lièvre ataxique ; Doulcet l 'attribue 
à une fièvre gastrique : enfiu, dans ces derniers temps , W al-
tor , .Tonhnston, Forsler , Kruiksanck, l'ont considérée comme 
uñe affection locale du péritoine. Depuis les lumières r é -

pandues 
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pandues par l 'anatomie pathologique sur cette maladie , tous 
les médecins qui ont écrit de nos jours, éclairés par l ' au -
topsie cadavérique , ont placé son siège primitif dans le p é -
ritoine : c'est l 'opinion qu'a embrassé le professeur P i n e l , 
dans la seconde édition de sa Nosographie philosophique. 
Quant aux causes capables de la produire , on u'observe pas 
moins de diversité dans les opinions des auteurs qui ont 
écrit sur ce su je t , que sur sa nature : la suppression des lo-
chies , le défaut de sécrétion du l a i t , et la métastase de ce 
l iquide , sont cependant généralement regardés comme la 
cause la plus fréquente. 

L a suppression subite et accidentelle des lochies , est ordi-
nairement accompagnée des accidens les plus fâcheux ; elle 
est un symptôme assez constant de la fièvre des nouvelles ac-
couchées , à laquelle, depuis W i l l i s , qui écrivoit dans le 179. 
siècle, on a donné assez généralement le nom de fièvre puer-
pérale. Strother, selon Hulme , est le premier qui lui ait donné 
le nom de puerpérale. Les médecins anciens, qui avoient r e -
marqué la liaison étroite qui existe entre cette suppression 
et certains désordres que l'on observe alors dans l 'économie, 
l 'avoient regardé comme la cause de ces accidens; c e p e n -
dant , il est évident qu'elle est seulement l ' e f fe t , et non l a 
cause du désordre qui existe : ce n'est pas de la suppression 
qu'il faut s 'occuper, mais de l 'état du système. L'on voit 
quelquefois une fièvre aiguë se manifester chez les femmes 
en couche , avec les symptômes les plus graves, comme une 
complication de fièvre adynamique , gastr ique, quoique les 
lochies aient éprouvé peu de diminution. Quand 011 observe 
sans pré jugé , on est convaincu que cette maladie ne débute 
jamais par la suppression des lochies, qui ne tarissent que 
graduellement et à proportion que le mal fait des progrès , 
ainsi qu'il arrive à la majeure partie des sécrétions dans des 
cas analogues. Cette observation n'avoit pas échappé aux 
médecins anciens , qui font mention que la suppression des 
lochies n'est pas un symptôme constant : aussi les modernes, 
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qui ont souvent été témoins qu'elle n 'accompagne pas t o u -
jours la fièvre aiguë des femmes en couche , lors même 
qu'elle est de mauvaise nature , ont-ils renoncé à cette étio-
logie, pour y substituer celle de la métastase laiteuse, comme 

je le dirai tout à l 'heure. 
En effe t , ou voit les lochies s'arrêter p romptemen t , sans 

qu' i l survienne d'accidens. Si les lochies ne coulent pas aussi 
abondamment qu'on le dés i re ro i t , ou si elles s'arrêtent en-
tièrement, on ne doit user d'aucun remède connu sous le nom 
d'aristolochiques : ces remèdes , destinés à provoquer les l o -
chies , sont toujours nuisibles. En cherchant à rappeler l 'éva-
lua t ion suppr imée , comme le font tous les médecins q u i , 
depuis Hippocrc t e , regardent la suppression des lochies com-
m e la cause de toutes les maladies des femmes eu couche , 
on augmente l ' inflammation , l 'état d'éréthisme du sys tème, 
qui eiTsontles causes réelles ; car tous les remèdes connus sous 
le nom d'aristolochiques , et que l 'empirisme aveugle a pré-
conisé pour procurer cet écoulement , sont incendiaires. Tous 
les moyens qui combattront le principe du ma l , quel qu'il 
s o i t , seront aristolochiques , et les seuls qui puissent être 
employés sans inconvéniens. 

U n e quantité très-petite de lochies , leur défaut même , 
ne doivent être considérés comme une maladie , et ne mér i -
tent l 'attention du m é d e c i n , qu'autant qu'ils sont accom-
pagnés de symptômes morbifiques ; on doit alors tâcher d'é-
l o i g n e r les obstacles qui s'opposentà l'évacuation des lochies, 
en s'occupant de remédier au désordre de l 'économie, qui en 
est la cause et qui la précède ; tant que les fonctions s'exé-
cutent bien chez la femme , celte circonstance ne mérite au-
cune attention. On voit des femmes se bien porter, quoiqu'elles 
n'aient presque point de lochies , ni sécrétion laiteuse ; j 'ai 
observé deux fois ce phénomène chez la même femme : ce 
dé fau t de lochies ne doit pas inquié ter , s'il ne survient point 
d'accident, parce qu'il est l'ouvrage d e l à nature. Ces exemples 
de femmes qui n'ont point, de. l a i t , point de lochies , sans eu 
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é p r o u v e r d ' a c c i d e n s , i n f i r m e u t u n p e u r i n f l u e n c e q u e l ' o n p r é -

t e n d q u ' e x e r c e n t l ' h u m e u r l a i t e u s e o u c e l l e d e s l o c h i e s , s u r 

l e s a c c i d - m s a u x q u e l s s o n t s u j e t t e s l e s n o u v e l l e s a c c o u c h é e s ; 

j e c r o i s m ê m e q u e , d a n s c e c a s , o n n e d o i t p a s c h e r c h e r à 

a u g m e n t e r l ' é c o u l e m e n t ; o n p o u r r o i t t r o u b l e r l a n a t u r e , q u i 

é v a c u e l e s fluides p a r l a s u e u r , l a t r a n s p i r a t i o n i n s e n s i b l e , 

p a r l e s u r i n e s e t p a r l e s m a m e l l e s q u i é l a b o r e n t l e l a i t . S i l a 

f e m m e s ' e f f r a y e d e v o i r l e s l o c h i e s s ' a r r ê t e r s i p r o m p t e m e n t , 

e l l e é p r o u v e d e l é g è r e s d o u l e u r s d e t ê t e , q u i s o n t p r o d u i t e s 

p l u t ô t p a r l a p e r p l e x i t é o ù e l l e s e t r o u v e , q u e p a r l a s u p p r e s -

s i o n . S i o n v i e n t à b o u t d e d i s s i p e r l e s c r a i n t e s q u ' a " f a i t n a î -

t r e c h e z e l l e c e d é f a u t d e l o c h i e s , e n l u i f a i s a n t c o n n o î l r e q n a 

c e t t e é v a c u a t i o n p e u t n ' a v o i r p a s l i e u c h e z u n e f e m m e , s a n s 

q u ' e l l e c e s s e p o u r c e l a d e s e b i e n p o r t e r , o n v o i t t o u t s e r é t a b l i r 

d a n s l ' o r d r e n a t u r e l , q u o i q u e l ' é c o u l e m e u t n ' a u g m e n t e p a s . 

O n t r o u v e d a n s l ' o u v r a g e d e P a s t a , d e s v u e s s a i n e s , d e s 

v é r i t é s u t i l e s , d a n s l ' a r t i c l e o ù i l t r a i t e d e s l o c h i e s ; m a i s o n 

e s t f a t i g u é , e n l e l i s a n t , p a r d e s c i t a t i o n s s a n s n o m b r e q u ' i l s e 

p l a î t à a c c u m u l e r , p o u r f a i r e c o n n o î t r e l a f a ç o n d e p e n s e r 

- d e s a u t r e s : i l e s t a u t a n t o c c u p é à f a i r e p a r a d e d ' u n e é r u d i t i o n 

s u p e r f l u e , q u ' à b i e n é t a b l i r s e s p r o p r e s i d é e s . 

Si depuis l 'auteur du Trai té des Maladies des femmes , 
faussement attribué à Hippocrate , les médecins les plus c é -
lèbres ont pensé que la f emme qui n'a point de lochies apr^s 
ses couches , court toujours de grands dangers de perdre la 
vie , c'est qu'ils s'imaginoieut que le sang qu'elle évacue par 
celte voie, étoit corrompu et altéré par son séjour dans la mît-
tri ce , pendant tout le temps de la grossesse ( i ) . 

L e p r o f e s s e u r P e y r i l h e p e n s o i t e n c o r e , a v e c l e s a n c i e n s , q u e 

( i ) C ' e s t a v e c b e a u c o u p d e r a i s o n q u e p l u s i e u r s c o m m e n t a t e u r s p e n -

s e n t q u e l e s l i v r e s de Mulicrum morhis, de pfaturd mukebri, de 

Virginum affectibus , s o n t f a u s s e m e n t a t t r i b u é s à I i . p p o c r a t e ; c a r o n <• 

n e r e c o n n o î t p a s d a n s c e s l i v r e s d e s m a l a d i e s des i e i n i u e s m i s s o u s l e 

n o m d u p è r e d e l a m é d e c i n e , l e p i n c e a u d e ce m é d e c i n o b s e r v a t e u r d e 

l a n a t u r e , q u i a si b i e n t r a c é l e s c o n s t i t u t i o n s é p i d é m i q u e s . 



4 0 4 D E S M A L A D I E S 

le sang qui se rend à la m a t r i c e , y séjourne pendant tout le 
cours de la grosssesse ; et que l 'épanchement que l'on trouve 
dans l 'abdomen des femmes mortes à la suite dès couches , 
est fourni par les lochies , qui ont traversé l'épaisseur des p a -
rois de la matrice. 

Tous les physiologistes conviennent aujourd 'hui , qu'à 
l'instant où le sang s 'échappe des vaisseaux de l 'utérus , au 
moment du décollement du placenta , il est en tout sembla-
ble à celui du reste du corps ; s'il offre quelque altération , on 
doit l 'attribuer à son séjour dans l 'utérus , ou au mélange de 
matières étrangères. Quand les extrémités artérielles qui 
fournissent les lochies se contractent promptement et avec 
force , elles p e u v e n t , au bout de peu de jours , se suppr imer , 
sans que la santé de la f emme en éprouve aucune atteinte. 
L e sang reprend son cours ordinaire , et est reporté dans la 
torrent de la circulation par le système ve ineux , pour être 
évacué par d'autres couloirs , jusqu'à ce que l 'équilibre soit 
rétabli. 

En parlant de l'opinion de ceux qui attribuent cette mala-
die à la métastase laiteuse , je ferai voir que les médecins 
anciens n'étoient pas fondés à regarder le défaut de lochies 
comme si fâcheux , et comme la cause de toutes les maladies 
graves dont la femme est attaquée après l ' accouchement , 
parce qu'elles étoient accompagnées de la diminution ou de 
la suppression des lochies : faute de connoître la cause de 
ces accidens , ils accusoient la suppression des lochies , qui 
n'en est cependant qu'un symptôme consécutif et secondaire, 
puisque ces accidens et la fièvre ont toujours précédé la 
cessation des lochies. 

Les modernes ayant observé que , dans la maladie qu'ils 
ont nommé fièvre puerpéra le , la sécrétion du lait e'toit cons-
tamment suppr imée , tandis que les lochies continuent sou-
vent encore de coule r , n'ont pas hésité à établir qu'elle 
étoit produite par le refoulement de l 'humeur laiteuse. Us 
ont cru t rouver la cause de cette fièvre dans la métastase 
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du lait sur l 'abdomen , qui favorise son développement : 
cette opinion, d'abord émise par W i l l i s , médecin Anglais , 
a été adoptée par le plus grand nombre des modernes, qui 
on? considéré l'affection locale de l ' abdomen, qui est le ca -
ractère essentiel de cette ma lad ie , comme produite par une 
métastase laiteuse. L'affaissement des seins étant un phéno-
mène constant dans la fièvre puerpérale., les auteurs croient 
même raisonner d'après l 'expérience, en attr ibuant cette ma-
ladie au défaut de sécrétion laiteuse, ou à la disparution de 
ce liquide , si les mamelles s'étoient déjà remplies. D e tout 
t emps , les médecins ont observé qu'il falloit faire une grande 
attention à l'état des mamel les , et que le retour du lait aux 
seins est une crise encore plus favorable que le rétablisse-
ment des lochies ; ce qui n'a pas peu contribué à les porter 
à admettre cette doctrine hypothétique. 

S'il suffisoit que la sécrétion du lait f û t suspendue dans la fiè-
vre puerpérale , pour l 'attribuer au refoulement de l 'humeur 
laiteuse , rien ne seroit mieux prouvé que l'opinion des parti-
sans de la métastase laiteuse, puisqu'il est assez rare que cette 
sécrétion ait encore lieu. Mais on ne sauroit trop répéter que 
ces deux expressions, regardées comme synonymes par Dou-
blet , sont très-différentes : il n'y a point de filtration du lait 
dans les mamelles dans la fièvre puerpéra le : le lait séparé dans 
les mamelles par son transport dans l 'économie, et particuliè-
rement sur l 'abdomen , cause la fièvre puerpérale ; quoique 
ces deux phénomènes s'accompagnent presque toujours , il 
reste encore à déterminer , si la suppression est la cause ou 
seulement l'effet : cette dernière opinion estla seule admissi -
ble , puisque les accidens qu'éprouve la femme ont toujours 
précédé la diminution ou la cessation de la sécrétion du 
lait ; l'on a pris l'effet pour la cause : la maladie principale 
n'est pas la suppression. L e transport des fluides est toujours 
occasionné par l 'inflammation de l'organe affecté , et l ' i rr i ta-
tion qui l 'accompagne est la cause de la métastase, en y a t -
tirant les fluides, et non la suite de ce transport. On peu t en-



core admet t re les métastases du l a i t , dont M - R e i l , p rofes -
seur de médec ine à Ha l le , a nié l 'existence , mais seule-
ment c o m m e e f f e t ; en sorte q u e , lors m ê m e qu'il seroit prou-
vé que le l iquide épanché dans l ' abdomen seroit une dia-
t i ère caséeuse (ce qui est loin de l 'être), elle ne s 'y seroit por-
tée qu 'après l ' inflammation du péri toine , et ne l ' aurai t pas 
causé. D è s que la fièvre existe , l a sécrétion du la i t cesse de 
s'opérer : la métastase de ce fluide n'est plus possible. 

C o m m e n t une quantité de lai t aussi petite que celle qui est 
dans les seins d 'une nouvel le accouchée ou d 'une nourrice , 
pourroi t -e l le occasionner des congestions purulentes aussi 
considérables ? On voit quelquefois cette malad ie se déc la -
rer si p romptemen t après l ' a c c o u c h e m e n t , que le lait n ' a pas 
eu le t emps de se former et encore moins de s'altérer. R é -
pondre, avec D o u b l e t , qui est de tous les partisans de la m é -
tastase laiteuse , celui dont l 'ouvrage contient le plus de vues 
sages e t p ro fondes , qui a fai t le plus de recherches pour 
prouver l ' influence du lai t dans la product ion de presque 
tous les m a u x des f emmes en couches ( quoiqu'on puisse lu i 
faire le reproche très-bien fondé d'avoir t ransformé l 'humeur 
l a plus douce en un agent toujours prêt à causer des désor-
dres dans les diverses régions de l 'économie qu'i l lu i fait par -
courir à son g r é ) , que le lait existe avant l ' accouchement 
dans le sang , c'est avancer unè idée qu 'une saine physiologie 
démontre être une chimère . L e lai t n'existe qu'après que les 
matér iaux contenus dans le sang qui doivent le f o r m e r , ont 
été soumis à l 'élaboration part icul ière des organes m a m m a i -
r e s , don i l e travail ne commence qu 'au momen t où la m a -
trice a t e rminé le s i en , par l 'expulsion du fœtus et de ses d é -
pendances . 

D'ai l leurs , n 'est-i l pas prouvé que lorsqu'il n'existe aucun 
organe pr imit ivement affecté , le lait peu t être absorbé et se 
mêler a u s a u g sans causer de danger ? N'ef i t re- t - i l pas néces-
sairement dans les vues de la n a t u r e , que chez toutes les 
f emmes qui ne peuvent pas nourrir leurs en fans , le k i t qui 

s'est formé dans les seins puisse se porter dans le sang , sans 
altérer l a const i tut ion? P o u r q u o i le l a i t ' q u i est la nourr i ture 
de l ' e n f a n t , et qui circule dans ses vaisseaux, pour s 'assimi-
ler à ses h u m e u r s , ne pour ro i t - i l pas le faire aussi impuné -
ment chez la m è r e , dont les organes ont p lus de f o r c e , et e n -
core moins de suscept ibi l i té? Si la f e m m e tiroit son lait et 
qu'elle l ' ava lâ t , 011 ne redouteroi t pas que cette prat ique pro-
duisît des a cc idens , quoiqu'on sache cependant qu'il sera ab -
sorbé en part ie , et porté dans le torrent de la circulat ion. P o u r -
quoi le lai t absorbé pais iblement dans les mamelles , seroi t -
il plus nuisible que celui que la f e m m e prendrai t par la b o u -
c h e , ou qu 'on lui donnerai t en lavemens ? L 'expér ience a 
pronvé qne le premier lai t peu t être injecté dans la cavité ab-
dominale de plusieurs a n i m a u x , et m ê m e dans leurs ve ines , 
sans occasionner d 'accidens graves. 

Dans le t ra i tement de la fièvre puerpérale , il est nécessaire 
d 'établir si la suppression du lait ou des lochies , ou de cea 
deux excrét ions en m ê m e t e m p s , est cause ou effet. Si o n r e -
gaptle la cessation de ces excrét ions c o m m e la cause des 
accidens , on ne peu t plus saisir l ' indication curat ive , pu i s -
•qu'on se t rompe sur la cause de la malad ie . 

P o u r se former une idée juste de cet te malad ie , il faut por-
ter ses vues sur l 'économie toute entière ; elle tient souvent à 
des causes qui n 'ont aucun rappor t avec la manière dont s'est 
te rminé l ' accouchement ; elle peut f rapper celles dont la gros-
sesse a été heureuse , et l ' acdbuchement naturel et f a c i l e , 
aussi-bien que celles dont le travail a été long et pénible ; néan-
moins , elle est p lus f réquente dans cette dernière occasion. 

L a malad ie des f e m m e s , à la suite des couches , connue 
sous le n o m de fièvre puerpéra le , est-elle essentielle à l 'état 
des c o u c h e s , ou bien ne fai t-el le que compl iquer cet étal ? 
Doi t -e l le être considérée comme une fièvre par t icul ière aux 
nouvelles accouchées , t e l l ement différente de tout autre genre 
de fièvre , qu 'el le fo rme un genre distinct qu 'on n'observe que 
dans cet te circonstance , ainsi que le prétendent les au teurs . 
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qui ont confondu les symptômes qui tiennent à l 'état particu-
lier de la malade , avec ceux qui sont propres à la maladie 
m ê m e , et qui exige par conséquent une dénomination qui 
ne convienne qu'à e l le , « parce qu'elle forme une espèce spé-
» ciale , qui n'appartient qu'à la femme en couche ?» ou bien 
la fièvre qu'on nomme puerpérale n'est-elle qu'un être ima-
ginaire en ce sens, qu'elle ne forme pas un genre part icul ier , 
une espèce de fièvre différente de celles qu'on peu t observer, 
même chez des hommes ? Si cette dernièreproposition est ri-
goureusement démontrée , il en résulterait que la dénomina-
tion de fièvre puerpérale, qui désigne simplement la situation 
de la malade , est vague , vicieuse , erronée ; qu'on devrait 
même la faire disparaître ent ièrement , parce qu'elle peut en 
imposer pour une espèce séparée propre à cet é ta t , pour une 
maladie extraordinaire dont les causes seraient différentes de 
celles desfièvres qui affligent l 'espèce humaine en général. 

Te l est l 'état de la question : pour le déterminer rigou-
reusement , il faut recourir à la méthode de l'analise. En 
analisant les différentes opinions des auteurs sur la fièvre 
puerpéra le , il est facile de prouver qu'elle n'est point une 
fièvre d'un genre part iculier , o u , pour parler plus correc-
tement , qu'il n'existe réellement point de fièvre puerpérale. 

L a fièvre de lait me paraî t la seule qui puisse être con-
sidérée comme une maladie essentielle à l'état d'une nou-
velle accouchée ; mais ce n'est pas à ce mouvement fébrile 
que les auteurs ont donné leffcom de fièvre puerpérale : ils 
ont regardé comme des accidens propres à l 'état des cou-
ches , des fièvres purement accidentelles , et tout-à-fait étran-
gères à cette opération , qui paraî t n'en être que la cause o c -
casionnelle à raison du trouble que produit l 'accouchement. 
L a sensibilité de la femme ayant été augmentée pa r l a gros-
sesse, le travail de l 'enfantement ayant produit un boule -
versement général dans toutes les fonctions, elle devient plus 
susceptible d'éprouver des impressions de la part des causes 
physiques et morales , dont l 'effet aurait peut -ê t re été nul 
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dans tout autre temps. Cette manière de rendre raison des 
accidens fréquens qui arrivent aux nouvelles accouchées, 
est bien plus conforme aux lois de l 'économie animale , que 
de recourir à la métastase du la i t , dont la sécrétion peut n 'a-
voir pas encore eu lieu dans les mamelles , avant que la 

fièvre se déclare. 
Quand ou admettrai t la théorie de la métastase du la i t , 

que plusieurs regardent comme hypothét ique, avec Rei l , 
professeur de médecine à Halle , pour rendre compte des 
cas où la fièvre puerpérale ne se manifeste qu'après que 
le lait , qui avoit déjà commencé à être sécrété dans le 
se in , cesse de s'y séparer ; comment expliquer ceux où 
cette fièvre s'est déclarée avant que les mamelles eussent 
commencé à opérer la sécrétion du l a i t , ou avant qu'elle 
eût été dérangée ? Dans les cas même où la sécrétion du 
lait a précédé l'invasion de la péritonite puerpérale , l 'ex-
périence apprend qu'elle ne commence à diminuer qu'après 
que la maladie est déjà formée, et qu'elle peut se reconnoître 
par des signes extérieurs. Quand la doctrine de la métas-
tase du lait serait bien fondée , il resterait toujours à assigner 
quelle est la caiise qui y donne lieu , et qui appelle de 
préférence vers l 'abdomen le lait absorbé dans les mamelles. 
Cette opinion laisserait toujours à désirer des lumières sur 
ce qui peut faire qu'un fluide destitué par l u i - m ê m e de 
toute acrimonie , excite une irritation aussi vive que celle 
qui a lieu dans la fièvre puerpérale : je prouvera i , par la 
su i te , que l'inflammation est primit ive , et que s'il se fait 
réellement une métastase du lait vers l 'abdomen , ce que je 
ne veux pas nier pour éviter toute dispute , elle serait occa-
sionnée par cette i r r i ta t ion, loin de l'avoir produite par sa 
présence. 

Mais la fièvre puerpérale dont je dois m ' o c c u p e r , sans 
être propre à l'état des couches, sans constituer une espèce 
par t icul ière , prend cependant assez souvent un caractère 
par t icul ier , qu'il est essentiel de considérer. Cette maladie 



a été en général si mal connue par le plus grand nombre 
dos auteurs qui s'en sont occupés , que plusieurs l'ont con-
sidérée comme une fièvre essentielle particulière aux femmes 
nouvellement accouchées, et à laquel le , par conséquent, 
le nom de fièvre puerpérale couvenoit strictement. D o u -
blet convient qu'elle a des rapports généraux avec toutes 
les fièvres aiguës ; mais il c ro i t , avec W i l l i s , qu'elle forme 
un genre particulier par son or ig ine , ses symptômes , ses 
complications et sa terminaison. Il n'existeroit aucune obs-
curité sur les causes et la nature de cette ma lad ie , si le 
nombre des écrits publiés sur un su je t , contfibuoit toujours à 
reculer les bornes des connoissances déjà acquises : c'est un 
des objets sur lesquels les opinions des auteurs sont les plus 
disparates. Le peu d'accord des auteurs qui ont écrit sur la 
fièvre puerpérale ( si l'on excepte ceux qui' en ont traité 
tout récemment ) peut être regardé comme une preuve non 
équivoque de l 'imperfection de leurs connoissanc'es sur ce 
point. 

P a r m i les médecins qui se sont occupés de la fièvre pue r -
pérale , depuis Hippocrate , qui la faiso.it consister essen-
tiellement dans une inflammation locale de la m a t r i c e , 
produite par un accouchement laborieux , ou par la s u p -
pression des lochies; on peut surtout consulter Will is- , A s -
truc , Puzos , Levre t , Van - Svviéten , V a n - d e n - Bosch , 
E r m e r i n s ( i ) , dont l'ouvrage est trop peu connu : il recon-
noît qu'il n 'y a point de fièvre puerpérale s ai generis ; 
mais que les femmes sont d'autant plus sujettes à con -
tracter les épimédies, qu'elles sont dans un état plus d i -
rect de fo¡blesse. Stoll , Burserius de K a n i l f e d ; c e dernier 
a traité de la fièvre puerpérale d'une manière savante et 
lumineuse , comme M . M e r c i e r , de Rochefor t , en a fait 

(i) Dissertatio medica de febre vulgo dicta puerperali, pro singü-
lari specie non habendá, prceside Sandi/ort, auctore J. Ermerins; 
LUgd. Bal av., 1782, in-4°. 
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la remarque dans le Trai té qu'il a publié sur cette m a -
ladie : il combat l 'opinion des anciens , qui ne voyoient 
que la suppression des lochîes , et ce délire presque u n i -
versel des modernes , qui ont transformé l 'humeur la plus 
douce en un agent destructeur des m è r e s ; E inke , S e l l e , 
Doulce t , Gr imaud , L e a k e , H u l m e , Denmann , Delaroche , 
W a l t e r , D o u b l e t , W h i t e , M . Alph. L e r o y , l 'auteur d e l à 
Nosographie philosophique. On trouve des vues a n ù i so -
lides que profondes dans les Dissertations inaugurales , pré-
sentées à l 'Ecole de Médecine de P a r i s , par M M . Gasch* 
Deser in , R o u t i e r , Lobstein, H a c h e z , M e r c i e r , de Roche -
fort. 

En rapprochant les observations de cette fièvre consignée 
dans les Recueils pér iodiques , en lisant attentivement et 
avec un esprit dépouillé de tout p ré jugé , ce que les auteurs 
ont écrit sur la fièvre qu'ils appellent puerpérale , quelque 
disparates que soient leurs opinions sur les causes et sur la 
nature de cette ma lad ie , il est démontré , pour le médecin 
qui recourt à la méthode de l'analise , qu'il n'est aucun 
genre de fièvre particulier aux nouvelles accouchées ^ on 
voit qu'elle est caractérisée par une affection locale de l 'ab-
domen , dont le siège est dans la membrane séreuse , quel-
quefois s imple , mais le plus souvent compliquée avec une 
des fièvres comprises dans les six premiers ordres des fièvres 
essentielles, établies par Boerrhaave et le professeur Pinel ; 
on sera convaincu qu'elle n'est pas non plus une fièvre es -
sentielle , et que cette dernière , lorsqu'elle existe, n'est ja-
mais qu'une complication. 

Si pendant long-temps les médecins ont considéré la m a -
ladie qu'ils ont nommé fièvre puerpéra le , comme une fièvre 
essentielle particulière aux nouvelles accouchées, différente 
de tout autre genre de fièvre, c'est que faute de recourir à 
l 'analise, et de faire attention à l'état particulier de la m a -
lade, et qu'elle se t rouve dans une circonstance où elle doit 
fournir une double excrétion, celle du lai t et des lochies, ils 



ont confondu les symptômes qui tiennent à cet état part icu-
lier de la m a l a d e , avec ceux qui sont propres à la maladie 
même . 

« Malgré que quelques symplômes qui tiennent aux cir-
» constances particulières où se trouve la malade , apportent 
» quelques modifications dans le cours de la mala<fie , on re-
» connoit cependant qu'elle ne change nullement de nature...; 
» qu'elle occupe le même siège, et qu'elle se manifeste par 
» les mêmes symptômes pathognomoniques, comme si elle 
» a voit lieu dans toute autre circonstance. I l en est de môme 
» de la fièvre essentielle qui se complique avec elle , de quel-
» que nature qu'elle soit ( Hachez ) . » Presque tous les mé-
decins ont regardé , jusque dans ces derniers temps , le dé -
rangement de la sécrétion la i teuse, comme le phénomène 
le plus important de tous ceux que présente la fièvre puer-
péra le ; ils en ont fait découler tous les aut res , et ils ont 
fondé la théorie et le traitement de cette maladie sur cette 
seule circonstance ; mais il est aisé de prouver que tous ceux 
qui ont embrassé cette hypothèse , ne l'ont admise que parce 
qu'ils n'ont pas considéré avec assez d 'at tention, le déve-
loppement des symptômes essentiels, leur succession et le 
rappor t qui les unit . S'ils eussent médité quelques faits r e -
latifs à cet obje t , ils se seroient facilement aperçus que leur 
opinion n'étoit pas fondée sur l'observation ; voici ceux dont 
ils ont négligé la considération et qui eussent pu les éclai-
rer. IER. cas : la sécrétion du lait ne cesse quelquefois que 
t rès- long- temps après l'invasion de la péritonite puerpé -
rale. 2e. cas : on a vu la maladie parvenir à 6on plus haut 
p é r i o d e , sans que la se'crétiôn du lait eût cessé. 3°. cas : la 
fièvre puerpérale se manifeste assez souvent avant que la 
sécrétion du lait ait commencé. Comment pourroit-il s'en 
faire alors une métastase qui produiroit la malad ie? Le lait 
n'existe point tout formé dans la masse du sang; il est le 
produit d'une sécrétion part iculière, que l'on sait n'avoir 
pas lieu avant que les mamelles se soient gonflées. Dans les 
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cas où cette sécrétion auroit précédé la fièvre, elle cesse 

dès lors de s'opérer (1). 
Les auteurs se seroient épargnés beaucoup de discussions 

inutiles, s'ils avoient considéré la fièvre dite puerpéra le , 
comme Rivière l 'avoit déjà fait pour toutes les maladies 
fébriles des nouvelles accouchées , q u i , au lieu d'en faire une 
espèce par t icul ière , établit qu'elles n'ont pas une autre o r i -
gine, une autre nature que chez les femmes qui ne sont 
pas accouchées , et même chez les hommes. 

L e mouvement fébrile qui s'établit pour opérer la r é v o -
lution lai teuse, devient seulement une occasion qui dispose 
les nouvelles accouchées à éprouver l'influence des d i f fé -
rentes causes de maladies , soit qu'elles soient épidémiques 
ou sporadiques, qui peut-être auroient été sans effet chez 
e l les , dans tout autre temps que celui des couches. 

Quelques auteurs , même parmi les modernes , ont donné 
le nom de fièvre puerpéra le , à toute maladie aiguë qui su r -
vient chez une nouvelle accouchée. Cette manière de con -
sidérer cette fièvre, quoique assez généralement r épandue , 
est une erreur m a n i f e s t e r o n t il est de la dernière importance 
de se garantir. Une fièvre essentielle ou toute autre maladie 
peut exister seule , et sans affection locale de l 'abdomen 
qui f a i l l e caractère le plus constant de la fièvre puerpéra le , 
celui qui a toujours fixé l 'attention des auteurs , quelque 
aient été leurs opinions sur la nature et le siège de cette 
maladie. Des faits nombreux attestent , que toutes les fièvres 
peuvent attaquer les nouvelles accouchées, sans qu'on puisse 
apercevoir aucune complication de péritonite. A peine 
existe-t-il une maladie qui ne puisse affliger les nouvelles 
accouchées , comme cela a lieu pour les autres f e m m e s , et 

(1) Les vues (jae je v iens de pre 'senter m e p a r o i s s e n t d ' u n e i m p o r t a n c e 

si m a j e u r e d a n s le t r a i t e m e n t de la p é r i t o n i t e p u e r p é r a l e , q u e je n ' a i pas 

c r a i n t d ' o f f r i r p lu s i eu r s fo is l a m ê m e i d é e , ma i s p résen tée c e p e n d a n t c h a -

q u e fois sous des fo rmes d i f f é r e n t e s , p r o p r e s à la m i e u x faire saisir . 



plus facilement encore. J e crois, avec S to l l , Sel le , que la 
lièvre essentielle qui les a t taque , est de même nature que 
celle qui règne et domine à l 'époque des couches , mais 
seulement qu'elle est modifiée pur l 'accouchement. Suivant 
la remarque de Selle, Stol l , lorsqu'une femme est atteinte 
d'une fièvre à l a suite des couches , on doit apporter beau-
coup d'attention à considérer le génie de l 'épidémie régnante, 
parce qu'elle en prend plus ou moins le caractère , quelle que 
soit la cause qui l'ait produi te . 

En admet tant que la f emme est atteinte à la suite des 
couches , d'une fièvre essentielle, sans affection locale pri-
mi t ive , ce qui est prouvé par des observations nombreuses, 
elle ne seroit ni toujours ¡inflammatoire , ni toujours pu t r i de , 
comme le veulent W h i t c , M . A l p h . Leroy , ni toujours sabur -
rale, comme le veulent d'antres : cette fièvre présenteroit des 
symptômes opposés, non-seulement suivant la constitution 
particulière de l 'a tmosphère, mais encore suivant le t e m -
pérament de l 'accouchée , et les causes qui y donnent lieu : 
si elle est le plus souvent épide'mique, elle est aussi quelque-
fois sporadique; elle doit alors varier comme les causes qui 
la provoquent , et qui peuvent lui donner un caractère par-
t icul ier . 

Cette doctrine paroîtra bien plus probable encore, si l'on 
considère que l'état des couches doit rendre les femmes plus 
susceptibles de contracter les maladies épide'miques; en 
effe t , elles sont bien plus sensibles pendant les couches , que 
pendant tout autre temps de la v ie : cette irritabilité au«--
ni en te e , commence chez eiles dès le moment de la c o n -
ception, dure communément pendant toute la grossesse, est 
d 'autant plus grande que l'on s 'approche davantage du mo-
ment de l 'accouchement , et ne finit que deux ou trois semai-
nes après les couches, et quelquefois plus tard. J e regarde 
cette augmentation de lasensibilité du système nerveux, à l 'é-
poque de la grossesse et de l ' accouchement , comme une 
des principales causes qui prédisposent la femme à contrac-
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ter toutes les maladies fébriles en général , et plus spécia-
lement encore celte terrible maladie connue sous le nom da 
fièvre puerpérale. 

Mais on ne doit pas donner alors le nom de fièvre puerpé-
rale à la maladie dont elles sont attaquées . si l'on 110 rencon-
tre pas en même temps des symptômes d 'une affection locale 
qui, comme je le dirai, a son sic'ge sur la membrane séreuse de 
l 'abdomen. U n e pareille dénomination porte à croire que 
la fièvre essentielle est toujours de même nature ; ce qui pour-
roit donner lieu à des erreurs fâcheuses pour la f e m m e , p a r -
ce qu'on emploîroit toujours le même t r a i t emen t , calqué 
d'après l'idée que l'on se seroit formée de cette fièvre, tandis 
qu'il doit varier suivant les symptômes qui se présentent 

C'est s'exposer à désigner sous la dénomination de fièvre 
puerpérale , tantôt une fièvre angio-ténique ( inf lammatoire) , 
adéno-méningée ( m u q u e u s e ) ; tantôt une fièvre gastrique , 
adynamique 011 ataxique ( bi l ieuse, putride , maligne ) , et 
même les différentes combinaisons de ces fièvres entre elles 
et leur conversion. Si l'on ne met pas plus de précision dans 
ses idées que les auteurs q u i , la p lupar t , ont employé d'une 
manière aussi vague l'expression de fièvre puerpérale , on ne 
peut plus s'entendre ni sur la na tu re , ni sur la description de 
cette fièvre : c'est à cette source , ainsi qu 'à leurs opinions 
erronées sur les causes capables de la p rodui re , que l'on doit 
attribuer en partie les considérations vagues auxquelles ils se 
sont livrés. 

En effet, quelque aient e'té les opinions des modernes sur 
la fièvre puerpéra le , ils ont toujours considéré l'affection lo-
cale de l 'abdomen , comme son caractère le plus constant. 
I ls ont toujours regardé comme un des caractères génériques 
et essentiels de cette fièvre, des douleurs abdominales v ives , 
tantôt dans l'un des hypocondres ou dans la région lombai re , 
tantôt vers l 'épigastre, l 'ombi l ic , ou à la région hipogastri-
que , qui augmentent par la pression sur l 'abdomen ; le mé-
téorisme et la tension du vent re ; l'impossibilité de se cou-



cher sur l 'un des côte's sans aggraver les douleurs du bas-
ventre ; les hoquets , les nausées, les vomissemens, quoiqu'ils 
aient cru trouver la source de ces désordres dans la sup -
pression des lochies , ou dans une métastase laiteuse ; en 
sorte que presque tous les modernes ont reconnu , avec Selle, 
M . Yigarous , que la douleur de l 'abdomen, réunie aux autres 
symptômes , est le signe pathognomonique de cette fièvre,et 
que c'est cette affection locale qui occasionne la congestion 
lymphatique qui a lieu vers cette partie. 

Si les auteurs ont été si partagés d'opinion sur la vérita-
ble nature de cette fièvre , c'est faute de s'être étudiés à iso-
ler les symptômescaractéristiques de cette affection , de ceux 
qui ne font que la compl iquer ; en e f fe t , lorsque deux affec-
tions se compliquent , il faut recourir à l'analise pour pou-
voir les reconnoitre , et distinguer les symptômes qui appar-
tiennent à chacune d'elles. Lors même que l'on rencontre les 
signes q u i , pris col lec t ivement , apprennent qu'il existe une 
phlegmasie du péritoine , cette maladie peut cependant offrir 
des différences notables dans les symptômes accessoires et dé-
pendais de quelque complicat ion, ce qui constitue différen-
tes espèces. Les auteurs perdant de vue l'affection locale , 
n'ont envisagé que la fièvre essentielle qui la complique , et 
ont avancé que la fièvre puerpérale varioit suivant la consti-
tution de l'année , et les circonstances qui l 'accompagnent. 
L'existence de la complication d'une affection locale , avec 
une fièvre essentielle, àvoit échappé aux auteurs , jusque dans 
ces derniers temps ; ce qui a été la source de toutes leurs di-
vagations , et de leurs disputes nombreuses. 

Suivant Selle , dans sa Pyre'thologie , la cause formelle de 
cette phlegmasie se trouve dans les changemens que la gros-
sesse et surtout l 'accouchement ont produit dans la matr ice, 
dans les intestins et autres parties ; la cause matérielle se 
trouve en partie dans les divers irritans , qui donnent lieu à la 
congestion de la lymphe sur l 'abdomen , dont la lésion qu'il 
a éprouvée pendant la grossesse et l ' accouchement , le rend 

plus 

plus susceptible de ressentir les impressions. Les organes con-
tenus dans l 'abdomen ayant souffert , on conçoit pourquoi ils 
sont plus souvent le siège des maladies à la suite des couches, 
que ceux des autres cavités ; ces organes eontenus dans l 'ab-
domen , et principalement ceux de la région hypogastrique, 
ayant été fatigués et comprimés pendaut la grossesse , sont 
plus susceptibles d'irritation et d'engorgement ; d'où la plus 
grande fréquence d'affections morbifiques dans celte partie 
du corps , que dans toute autre. 

Si la congestion se fait plus communément vers l 'abdomen, 
c'est que c'est la partie la plus irritée ; les fluides s'y portent 
en vertu de ce principe , qui est devenu uu axiome en physio-
logie, qui apprend que : ubi fit stimulus, ibi fit affiuxus. 
Cependant elle peut également se faire vers un autre organe, 
comme le cerveau , la poitrine , si c'est vers ce point que se 
manifeste l'irritation qui empêche les humeurs de se porter 
vers les mamelles ou vers la matrice ; ou bien en partie vers 
la bas-ventre et vers l'un de ces organes, si tous ces points 
sont irrités en même temps , comme on voit par plusieurs 
observations que cela a lieu quelquefois ; ce qui ajoute au 
danger de la fièvre puerpéra le , qui co-existe alors avec une 
phlegmasie du cerveau 011 de la poitrine. 

S'il est aisé de comprendre que tonte maladie fébrile , 
de quelque nature qu'elle soit , peut se déclarer beaucoup 
plus facilement à la suite dés couches , que dans tout autre 
temps ; si l'on conçoit que l'abdomen doit en être plus sou-
vent le siège , il est difficile de pouvoir indiquer quelle est 
la circonstance qui fait que la péritonite se déclare plutôt 
que toute autre maladie : je vais cependant hasarder d'assi-
gner les causes qui rendent les nouvelles accouchée« plus 
susceptibles de l'affection locale du péritoine : ne pourroit-
on pas accuser, avec assez de vraisemblance, comme l'a fait 
M . Hachez, dans sa Dissertation inaugurale, la distension qu'a 
souffert le péritoine pendant la grossesse, au delà de ce que 
son t i ssu , naturellement serré, paroit lui pe rmet t re , et au 
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relâchement subit qui survient , après l'expulsion du fœtus, 
dans cette membrane distendue? O r , il n'est aucun méde-
cin qui ignore que tout changement brusque qui survient 
dans l'économie an imale , peut occasionner des accidens 
graves ; le tissu des membranes séreuses est peu extensible ; 
la matr ice, en se développant pendant la grossesse , doit né-
cessairement distendre le péritoine : cette membrane sup-
por te , conjointement avec les muscles de l ' abdomen, le 
poids du produit de la conception : n'est-il pas probable que 
cette distension et ce frottement du péritoine qui augmen-
tent de jour en jour , doivent le rendre bien plus susceptible 
d'être affecté consécut ivement , lorsqu'une cause quelconque 
vient à agir sur lui à la suite des couches ? Cette suscepti-
bilité plus grande du péritoine à la suite des couches, qui 
n'est pas seulement soupçonnée, mais qui paroît prouvée, 
peu t raisonnablement être regardée comme une cause de 
péritonite : on peut encore ajouter à ces causes qui rendent 
le péritoine plus susceptible d'irritation et d'inflammation 
après l ' a ccouchemen t , le surcroît de sensibilité qui résulte 
des rapports sympathiques qu'a cet organe avec l 'utérus au -
quel il est continu : cependant cette susceptibilité du péri-
toine ne suffit pas seule pour produire son inflammation, il 
faut encore que quelque cause générale des phlegmasies 
vienne favoriser son développement ; outre la cause prédis-
posante , il faut encore une cause déterminante : car je con-
viens que la grossesse et l 'accouchement ne disposent pas 
essentiellement les nouvelles accouchées à la phlegmasie du 
péritoine ; j 'admets m ê m e que le péritoine souffre beaucoup 
moins qn'on ne pourroit le croire d'abord : en e f fe t , le péri-
toine se développe beaucoup plus pendant la grossesse aux 
dépens de ses replis , que par l'extension de son propre 
tissu ; l 'expansion se fait d'une manière lente et g raduée , ce 
qui en diminue les dangers. 

Lorsque la péritonite est compliquée avec une fièvre essen-
tielle, ou avec une autre phlegmasie locale, est-elle tou-

jours la maladie pr imit ive , comme on l'a voulu dans ces 
derniers t emps? Ou ne peut pas soutenir , avec Leake , que 
les fièvres essentielles succèdent toujours à cette inf lam-
mation , et qu'elles ne font que la compliquer. Si la pé r i -
tonite , dans le cas de complication , est le plus souvent la 
maladie pr imit ive , la fièvre essentielle, ou une autre ph leg -
masie locale, peuvent cependant la précéder. L'expérience 
apprend au médecin observateur, qu'on rencontre quelque-
fois au début une maladie fébr i le , sans qu'elle ait été p r é -
cédée des signes caractéristiques, qui sont propres à l ' i n -
flammation du péritoine. J ' a i toujours enseigné que les nom-
breux succès de la méthode de Doulcet me paroissoient 
dus à celte circonstance; cette manière de voir est d ' au -
tant mieux fondée , que quand on l'a employée dans les cas 
où la péritonite étoit pr imit ive, elle n'a pas rénsssi et elle a 
même accéléré la mort. M . Mercier a aussi reconnu que si 
cette méthode a eu autant de succès dans l 'épidémie, dans 
laquelle Doulcet y eut recours, c'est qu'alors la maladie dé-
bit toit par une fièvre gastrique, et qu'en y remédiant sur-le-
c h a m p , 011 prévenoit l'affection locale du péritoine qui v e -
noit la compliquer secondairement ; elle a réussi aux autres 
praticiens toutes les fois que les circonstances ont été les 
mêmes. 

Des causes de, la fièvre puerpérale on de la péritonite 
dont les femmes sont atteintes à la suite des couches. 

On peut diviser les causes de la fièvre puerpérale , et de 
toutes les maladies fébriles des femmes en couche, en causes 
générales et en causes particulières : les causes générales sont 
étrangères à l 'accouchement; elles sont les mêmes que celles 
des fièvres qui attaqueraient des femmes qui ne seraient pas 
accouchées , et même des hommes : les causes particulières 
naissent de l 'accouchement , 011 des accidens qui en sont la 
suite. D e mauvaises manœuvres , l 'emploi d ' iustrumens, 
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de mauvaises prat iques dont j 'ai fait sentirles inconve'niens 
lorsque j'ai enseigué la manière de conduire la nouvelle ac-
coucbe'e , peuvent en devenir l'origine. 

Ces dernières sont les causes prédiposantes , et elles f a -
vorisent l 'influence des causes ge'uérales. Les causes prédis-
posantes, dont l ' influence ne peut pas être contestée se tirent 
de l'état de la f e m m e accouchée , q u i , pendant le travail 
a été al ternativement agitée par la craiute et l'espérance , 
qu i a été fatiguée par les douleurs du travail de l 'enfante-
m e n t , et par les tranchées utérines qui lui succèdent , et 
chez laquelle des secousses si violentes ont exalté la sensi-
bilité ; de l 'écoulement des lochies et de la sécrétion lai-
teuse, qui peuvent facilement éprouver des dérangemens , 
attendu que les mamel l e s et l 'utérus sont alors plus suscep-
tibles d'influence sympathique ; du malaise, de l'agitation 
suscité.- par la fièvre de lait ; de la sensibilité de l 'abdo-
tóen ; de la susceptibilité des organes u té r ins , après la dé-
livrance , que l'on sait exercer une influence sympathique 
sur le péritoine. Sans cette prédisposition produite par l'état 
de la f emme accouchée , les autres causes générales de l'in-
flammation eussent peut-être été nulles ; mais celte prédispo-
sition , tirée de l 'état de l 'accouchée , ne change point le mode 
de l ' inflammation, et ne doit pas la faire regarder comme 
une affection part iculière aux nouvelles accouchées, et qui 
n'appartienne qu'à elles. 

Parmi les causes généra les , qui sont communes aux fem-
mes en couche avec tous les antres individus, le froid est une 
des causes les plus fréquentes des maladies aiguës auxquelles 
elles sont sujettes dans cet état. Delaroche a p rouvé , par les 
registres de mortalité de Genève, qu'il ¿toit mort plus de fem-
mes en couche en h. ver qu'en é té ; Doublet confirme cette as-
sert ion par plusieurs observations. J ' a i déjà observé Ailleurs 
que les pays froids sont ceux où lessuites de couches s o n î p l u s 

fâcheuses. Lorsque l'organe cutané vient à être frappé par 
un froid v i f , il éprouve une constriction qu i se fait ressentir 
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aux organes qui oi%&vec lui des rapports sympathiques p r o -
noncés. Si le froid agit sur une femme en couche, le désordre 
est bien plus g r a n d , parce que chez elle le système cutané 
se trouve dans un épanouissement qui le rend plus suscep-
tible. Les mamelles , l 'utérus et la membrane séreuse de 
l 'abdomen , sont , pour l 'ordinaire , les organes qui sont les 
plus exposés à éprouver , à raison de cette impression de 
f ro id , un trouble dans leurs fonctions : les sécrétions qu i 
s'opèrent vers les mamelles et l 'utérus , les rendent bien plus 
susceptibles; et l'on voit souvent , dans cette circonstance, 
les lochies et la sécrétion du lait 'éprouver des dérangemens 
plus ou moins considérables, selon le degré d'éréthisme qui 
leur est communiqué sympathiquement . Le péritoine s ' a f -
fecte de préférence, parce q u e , comme je le disois il n 'y 
a qu'un instant, les changemens qu'il éprouve pendant la 
grossesse et l ' accouchement , augmentent sa susceptibilité. 

L'affection du péritoine à l'occasion du froid sur l 'organe 
cutané, est un effet sympathique ; l 'inflammation qui survient, 
est un phénomène absolument semblable à celui que l'on ob-
serve lorsque l 'application d'un corps froid sur la peau arrête 
tout à coup une hémorragie utérine , nasale , ou lorsqu'il se 
déclare une pleurésie , pour avoir bu un verre d'eau glacée. 
L a suppression des sécrétions propres à l'état des couches , 
est une chose purement accessoire; elle est un e f fe t , comma 
l 'inflammation du péritoine : on ne peut pas plus la regarder 
comme la cause , que l'on peut considérer la répercussion de 
la transpiration comme la cause d'une péritonite ou d 'une 
pleurésie , qui se déclareroit chez un homme à l'occasion 
d'un froid vif. O r , l 'action du froid produit la péritonite 
chez les nouvelles accouchées , de la même manière qu'elle 
le feroil chez des hommes. 

Les alternatives brusques de froid et de chaud , exposent 
encore les femmes en couche à mille accidens , à raison de 
1 épanouissement de leur système cutané , qui les rend très-
sensibles à toutes les variations de l 'atmosphère. Les phleg-



masies , les fièvres qui assiègent les acqc^chées , et que l'on 
rapporte si généralement au l a i t , ou à d'autres causes non 
moins chimériques , n'ont souvent d'autre origine que l ' in-
constance de la constitution atmosphérique. 

Leake remarque que la fièvre puerpérale est d 'autant plus 
commune , q U e j e s vicissitudes de l ' a i r , ou les passages du 
chaud au f r o i d , sont plus fréquens et plus rapides. 

Ce sont surtout les affections morales qui jouent un grand 
rôle dans la production des maladies qui at taquent les nou-
velles accouchées : les f emmes ont reçu de la nature nue 
sensibilité n e r v e u s e , q u e . l a grossesse et les couches vien-
nent exalter . 

Si les au teu r s sont peu d'accord sur les causes et la na-
ture de la f ièvre p u e r p é r a l e , ils s 'accordent tous clans la 
description des symptômes qui lui sont propres. En les ana-
lysant , en isolant ce qui lui est propre de ce qui lui est a c -
cidentel , et appar t ient à quelque complicat ion, n'est-il pas 
possible de déterminer la manière dont elle doit être consi-
dérée ? C'est c e que je vais entreprendre. 

En ef fe t , quel le que soit la complication de la fièvre puer-
péra le , les symptômes locaux et caractéristiques sont tou-
jours à peu près les mêmes ; mais on trouve dans les symp-
tômes accessoires , les caractères qui distinguent chaque 
espèce. 

Dans la fièvre à laquelle les auteurs ont donné le nom 
de fièvre puerpérale, on trouve pendant la vie et après 
la ynort.tous les phénomènes particuliers à l'inflam-
mation du péritoine. 

L e a k e , H u l m e , médecins Ang la i s ; Delaroche, de G e -
neve , ont connu la nature de la fièvre puerpérale , en accu-
sant l ' inflammation de l 'e'piploon, du mésentère , des intes-
tins ^ d ' a u t r e s , celle de la ma t r i ce : opinion qui remonte 
jusqu'à Hippocra te . Leur opinion , pour être exacte , n'a 

besoin que d'être rectifiée , en adoptant une expression con-
forme aux découvertes de l 'anatomie moderne. 

L'expression d'inflammation des viscères du bas-ventre, 
d'inflammation d'entrailles, d'inflammation de matrice est 
trop vague , trop générale depuis que le professeur Pinel 
a introduit , dans la considération et l 'étude des phlegmasies, 
cette méthode lumineuse , qui consiste à examiner , d 'une 
manière isolée, les affections des diffe'rens systèmes d ' o r -
ganes : elle donne à entendre que la totalité du tissu de ces 
viscères est intéressé ; cependant l 'ouverture des cadavres 
fai t voir que le péritoine seul qui recouvre les viscères du 
bas-ventre , offre des traces d'inflammation ; la membrane 
muqueuse et le tissu charnu sont intacts. W a l t e r , qui a fait 
tant d'ouvertures de cadavres , dit n'avoir jamais rencontré 
le tube intestinal enflammé dans toute son épaisseur dans 
la fièvre puerpérale; dans 55oo ouvertures de cadavres d'in-
dividus morts d'inflammation des intestins , il n'a trouvé que 
cinq fois le tube intestinal enflammé dans toute son épais-
seur. On conçoit qu'il peut exister une péritonite sans i n -
flammation des tissus subjacens , comme il peut exister une 
pleurésie sans péripneumonie. 

I l en est de même de l'expression d'entérite aigne à la 
suite des couches , adoptée par le professeur P ine l , dans la 
première édition de sa Nosographie ; il a reconnu la néces-
sité de substituer celle de pér i toni te , quoiqu'il eût énoncé 
assez clairement que l'entérite étoit une pblegmasie de la 
membrane muqueuse de l 'abdomen ; elle indiquerait que la 
portion de cette membrane qui recouvre les viscères du bas-
ventre , est toujours seule enflammée , tandis que cette por-
tion du péritoine peut être intacte, pendant qu'une autre 
est phlogosée. L'expression de fièvre d'épiploon, que Osian-
der propose de substituer à celle de fièvre puerpérale , res-
treint aussi trop le siège de l ' inflammation. 

Dans la fièvre puerpérale , la membrane séreuse qui revêt 
la matr ice est souvent affectée; mais comme cette m e m -



brune est indépendante d e l à mat r ice , comme la plèvre l'est 
des poumons, et que l 'inflammation se propage sur le reste 
du pér i to ine , on ne doit pas donner à cette affection le 
nom d'inflammation de matr ice: le tissu muqueux et le tissu 
charnu ne sont pas enflammés dans le fièvre puerpérale. W a l -
ter , qui a ouvert un nombre prodigieux de cadavres de fem-
mes mortes de la fièvre puerpérale , observe , que malgré 
de scrupuleuses recherches , il n 'a jamais vu d'inflammation 
de la substance charnue de l 'utérus ; que dans des cas où des 
gens ignorans dans l 'art des accouchemeus avoient déchiré la 
ma t r i ce , la membrane interne étoit enflammée , mais que ces 
infortunées n'étoient pas mortes de la fièvre,puerpérale. 

L a dénomination de pér i toni te , que l'on a commencé à 
appliquer en France à la maladie des nouvelles accouchées, 
connue sous le nom de fièvre puerpérale, depuis que l'on' 
a commencé a étudier d'une manière isolée les lésions des 
divers systèmes d'organes, est bien plus précise : cette ma-
nière de considérer la fièvre puerpérale est parfaitement d'ac-
cord avec l 'expérience et les phénomènes pathologiques ; on 
pour ro i t , à juste ti tre, réclamer la priorité de cette réforme 
en F rance , pour le professeur P ine l , qui , le premier , a dit 
expressément que la fièvre puerpérale étoit une phlegma-
sie de la membrane séreuse de L'abdomen , quoiqu'on en-
ait fait hommage à Bichat dans plusieurs dissertations. On 
voit aussi dans la traduction de l 'ouvrage de Pas ta , sur les 
pe r tes , par le docteur A l ibe r t , qu'il considérait le ' l iquide 
contenu dans l 'abdomen des femmes mortes à la suite des 
couches , comme le produit de l 'exudation du péritoine. 

.T'en avois puisé la première idée dans Cruikshank, anat. 
des v us. abs . , p. a 3 9 ; il est le premier qui en ait bien connu 
le siège ; il s'exprime ainsi : « lorsque la femme meurt d'une 
» fièvre à la suite des couches, à l 'ouverture du cadavre on 
» a trouvé la cavité de l 'abdomen pleine d'un fluide séreux, 
'• remplie de couches d'une matière blanchâtre ou colorée : 
» plus ieurs , en pareil c a s , ont attribué la fièvre à l'absorption 

» du lait des mamel les , où il se séparait dans les vaisseaux 
» sanguins où il étoit por té , et croyant que les apparences 
» qu ils observoient dans l 'abdomen venoient du lait dé -
« posé , ils lui donnèrent le nom de dépôts lai teux; nous 
» n e prétendons pas dire que dans , ce cas, le lait n'est pas 
»abso rbé , mais nous croyons que le lait ue ferait pas grand 
» mal alors , en supposant sa présence dans les vais-
» seaux sanguins. Les effets qui ont lieu daus l 'abdomen sont 
»propres Î\ l 'inflammation du péritoine, et ils auraient éga-
» lement lieu chez l 'homme dont les mamelles n'opèrent au-
»> cune filtration ; le fluide épanché , qui est comme du 
» petit l a i t , est le résultat d'une augmentation de quanti té 
» dans l ' humeur , que les surfaces laissent échapper , et la 
» matière puriforme et caillée , est la lymphe coagnla-
» b l e , qu'on trouve constamment sur les surfaces enflam-
» mées. » 

Suivant Tourtelle, EdwarFors te r avoit connu , sous le nom 
de péritonite , la fièvre aiguë des femmes en couches ; il lui 
donne ce nom dans son Trai té d 'accouchemeus publié eu 
17.81; il dit expressément qu'elle est t r è s - m a l nommée 
fièvre puerpéra le , parce que non-seulement les femmes 
enceintes y sont suje t tes , mais encore les hommes. L e doc-
teur Jonhson , dans une thèse soutenue à Edimbourg , avec 
ce titre : Dissert. thed. inaug. de febre puerperarum, apud 
Balfour et Smclle, avoit reconnu que dans la fièvre pue r -
pérale , l a membrane qui recouvre la matrice et les v i s -
cères du bas-ventre , et qui est une continuation du pér i -
to ine , étoit seule affectée , et que la substance de l 'utérus 
étoit saine ( p. 26 et 27 

En 1785 , Joannes Gottlieb W a l t e r émit la même idée 
dans un Mémoire lu à l 'Accadémie des Sciences de Berl in , 
et qui a pour t i t re , de rnorbis peritonœi et apoplexià ; 
il s'occupe à détruire les opinions contraires adoptées par 
les médecins par de nombreuses ouvertures de cadavres : 

il fait voir que dans la fièvre puerpérale , la seule m e m -

« « 



brane extérieure des intestins, celle de la matrice , des trom-
pes , des ovaires , Fépiploon , le mesentère qui sont une con-
tinuation du péritoine, la surface interne de l 'abdomen et la 
cavité pelvienne qui sont recouvertes du pér i to ine , sont en-
flammées et enduites d'une matière semblable au pus ; il as-
simile ces épanchemens à ceux qui se font dans la poitrine 
à la suite des pleurésies. 

Quelques médecins doutent encore que la fièvre puerpérale 
soit de nature inf lammatoire , et surtout qu'elle doive être 
considérée comme une péritonite ; car ceux même qui Font 
regardée comme purement inflammatoire , n'ont point été 
d'accord sur le sic'ge de l ' inflammation ; les uns ont regardé la 
matrice comme son siège, d'autres Font placé dans les intes-
tins , Fépiploon, le mésentère. L'histoire des phénomènes pa-
thologiques de la fièvre puerpérale , sur lesquels tons les au -
teurs sont d'accord , va prouver qu'on ne peut pas mécounoître 
son affinité avec la péritonite. On sera fondé à regarder cette 
maladie dans son état de simplicité , comme une une pér i to-
nite , si les symptômes qui font partie de cette histoire , sont 
ceux d'une phlegmasie ; s'ils se font ressentir vers le péritoine, 
et si celui-ci laisse après la mort de la f emme , des traces de 
son affection. O r , en comparant ies observations rapportées 
par les auteurs , on voit que la marche de ces deux maladies, 
leur terminaison , leurs symptômes locanx et sympath iques , 
sont absolument les mêmes : la suppression des lochies et l ' a f -
faissement des seins, sont les seuls signes qui les distin-
guent. 

Invasion de la fièvre puerpérale. 
L'invasion de cette maladie n'a point d 'époque déterminée; 

si elle commence le plus souvent du deuxième au quatrième 
jour de la couche, c 'est-à-dire , à l 'époque où le lait paroît 
devoir se former dans le sein , on la voit aussi survenir après 
la terminaison de la fièvre de lait ; quelquefois elle se déclare 
peu d'heures après l ' accouchement ; rarement elle se m a n i -
feste après le douzième jour ; quelques exemples apprennent 
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cependant qu'elle est survenue vingt et même trente jours 
après l 'accouchement Le professeur Pinel a vu , dans un cas, 
une nourrice être atteinte de la fièvre puerpérale, treize 
mois après l 'accouchement; cette fièvre puerpérale tardive ne 
constitue pas une espèce différente. On ne peut pas t i r e r , 
comme l'a fait Doublet , les espèces du temps où elle paro î t , 
parce qu'on 11e donne pas une idée de sa nature. 

Elle s'annonce le plus souvent par un malaise général, pa r 
un frisson auquel succède une chaleur vive , comme cela a 
presque toujours lieu dans les phlegmasies des membranes 
séreuses : ces frissons peuvent ne se manifester qu'une seule 
fois , 011 revenir à plusieurs reprises : quelquefois les extré-
mités sont froides ; la fièvre est s implement symptomatique , 
comme clans les autres phlegmasies. 

Alors surviennent les douleurs abdominales , tantôt géné-
rales , tantôt fixées à un seul po in t , ce qui est le plus ordi-
naire. Quelquefois elles s 'annoncent tout de suite avec vio-
lence , tandis que d'autres fois elles ne prenuent que peu à peu 
leur intensité. Lorsqu'une accouchée qui a éprouvé 1111 fr is-
son suivi de chaleur , commence à sentir des douleurs au 
ven t re , qu'il existe en même temps céphalalgie, so'if a r -
dente , anxiété , on doit craindre qu'elle soit atteinte de 
cette terrible maladie. L a céphalalgie est plus ordinaire , 
plus v iolente , lorsque la maladie est compliquée d'un embar -
ras gastrique : cependant le médecin doit savoir qu'après desac-
couchemens longs et difficiles , les femmes se plaignent sou-
vent d'une douleur générale de l 'abdomen, qui rend tout mou-
vement dans leur lit difficile et fa t igant , quoique la fièvre ne 
survienne pas .Pour éviter de se tromper dans son diagnostic, il 
faut portersou attention sur le concours et Fensembledes signes 
que présente cette maladie : les douleurs propres à cette mala-
die sont aiguës, déchirantes; elles arrachent des cris à la mala-
d e ; son cri est aigu comme celui d'une personne qui n'oseroit 
pasprendre sa respiration ; lesdouleurssont fixes dansunpoint 
quelconque de l 'abdomen , et augmentent par la pression sur 



cette partie. Les malades ne peuvent pas supporter le poîds des 
couvertures, ni l 'application d'aucun topique ; elles sont pres-
que toujours accompagnées d une chaleur interne insupporta-
b le , et d une soif très-vive ; les malades les rapportent à l'ex 
teneur de l 'abdomen , et la vivacité des douleurs les force 
de rester couchées sur le dos. Ces douleurs abdominales se 
fo >t sentir tantôt dans l'un des hypocondres, ou dans la ré-
gion lombaire; tantôt vers l 'épigastre, l 'ombilic , ou la région 
h.pogastriqne : alors se remarquent la tension et le me'téo-
n s m e du ventre ; par fois fluctuation plus ou moins manifeste. 
" ° rSC |U '11 3' a l i n épanchement un peu considérable, la fem-
» me reste couchée plus volontiers sur le côté que sur le dos. » 
( D e s e r i n ) . 

. L a r e s P i r a t i o n « t courte, gênée , costale : dès les premiers 
mstans, les traits de la figure sont toujours altérés, le visage 
est pale , aba t tu , il y a u n sentiment de consternation et de 
desespoir ; les facul tés intellectuelles restent ordinairement 
intactes, jusqu'au dernier moment , dans la péritonite simple-
les yeux sont i n a n i m é s , et comme couverts d'un nua^e 
ainsi que lavoit for t bien observé Hippocrate ; la face X 
raits ont grippés, pou r se servir de l'expression consacrée par 

le professeur Corvisart , à cet état particulier de la face 
« l ar face gr ippée , traits grippés, on entend désigner, d'une 

» manière abrégée , un état particulier de la face, dans lequel 
» les traits semblent être tirés en h a u t , et portés vers le front: 

d e 1 œ i l j u s q u a l a j o u e , e t s u r l a p o m m e t t e , e s t t i r é e n d e -

« d a n s e t e n h a u t , v e r s l a r a c i n e d u n e z . » L e f a c i è s d é s i g n é 

s o u s l e n o m d e f a c e g r i p p é e , s ' o b s e r v e d a n s t o u t e s l e s p é r k o -

m t e s a , g u é s e t c h r o . i i q u e s ; i l e s t p r e s q u e p a r t i c u l i e r à c e s m a -

l a d i e s , o u a u m o i n s o n n e l ' o b s e r v e q u e d a n s l e s m a l a d i e s d e s 

o r g a n e s c o n t e n u s d a n s l ' a b d o m e n : o n p e u t c o n s u l t e r , à c e 

Z 7 X' al dc Méderine 'an 26 » 
un excellent M , m o , r e par M. Laennec , sur les inflammations 
du peritoine, et en particulier sur celle qui a lien à la suite 
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de l 'accouchement. Il existe prostration des forces, coucher 
en supination, impossibilité de se placer sur l'un des côtés-
les urines sont ronges , et rendues ordinairement avec cuisson 
et douleur ; il y a quelquefois constipation , mais le plus sou-
vent diarrhée : il existe dans quelques occasions, une toux r a -
re , courte , profonde , que les malades s'efforcent de retenir , 
à cause des douleurs déchirantes que produit cette secousse. 

Des nausées , des vomissemens opiniâ t res , se manifestent 
ordinairement dès les premiers instans ; il y a hoque t , lors-
que l'inflammation a son siège dans la portion du péritoine , 
qui se porte sur le diaphragme ; nausée , si elle recouvre l 'es-
tomac ; d iarrhée, si ce sont les intestins qu'elle tapisse. L a 
fréquence du vomissement l'a lait regarder comme caracté-
ristique : il n'est cependant pas particulier à la fièvre p u e r p é -
rale ; il se retrouve dans plusieurs autres maladies , comme 
l 'hépat i te , la néphrite , les fièvres méningo-gastriques. I l n'est 
aucun des symptômes dout je viens de parler , q u i , pris sépa-
r é m e n t , ne puissent appartenir à une autre maladie ; mais 
pris collectivement et joints à ceux tirés, du pouls , ils indi-
quent évidemment une phiegmasie du péritoine. Non exuno 
signo, dit Hippocrate, sedex concursu omnium. 

Si la fièvre puerpérale est simple , le pouls offre un ca rac -
tère propre à cette phiegmasie du péritoine ; il est serré, pe-
t i t , concentré, comme les auteurs l'ont observé pour les i n -
flammations du bas-ventre. Quand le mal est violent , il d e -
vient si petit et si fréquent sur la fin , que l'on peut à peine 
compter les pulsations; mais lorsque l'affection primitive vient 
à. se compliquer avec nue fièvre essentielle , le pouls varie 
suivant l'espèce de fièvre secondaire ; les lochies peuvent en-
core couler ; mais dans tous les cas , la sécrétion du lait est 
suspendue ou notablement diminuée. Cet affaissement des 
seins , la suppression des lochies , étant des phénomènes a s -
sez constansdans la fièvre puerpéra le , ont été regardées com-
me pathognomoniques par plusieurs auteurs : cependant il est 
évident que l'on ne peut pas les considérer comme tels ; ils 



ont lieu dans les autres maladies fébriles. Lealce et "WTïite 
ont vu souvent que les mamelles restoient pleines de la i t , jus-
qu'à la mort. L a sécrétion du lait et l 'écoulement des lochies , 
ne se suppriment que par degrés, et parce, que l'irritation por-
tée sur un autre organe y attire une plus grande quantité de 
f luides, en les détournant de ceux où ils se seraient dirigés 
na ture l lement , sans celte augmentation de sensibilité vers un 
autre point. ( Duobus doloribus simul obortis, veheme/i-
tior obscurat alterum. (Hippoc. ) . L a non sécrétion ou la 
disparution du lait , sont seulement l ' e f fe t , et non la cause 
matérielle de la fièvre puerpérale . Ce n'est que dans les cas 
de grande violence de l ' inf lammation, et lorsqu'elle doit être 
promptement mortelle , que l'affaissement des mamelles , que 
la suppression du lait et des lochies ont lieu tout à coup 
( Mercier ). 

N'es t - i l pas évident que les symptômes sont absolument 
les mêmes que dans les péritonites qui surviendraient dans 
uue autre circonstance , si l'on en excepte la rétention du 
lait et des lochies ; en sorte que l 'époque des couches fournit 
à la péritonite deux symptômes qui n'ont lieu que dans cette 
circonstance, mais qui ne doivent pas la faire regarder 
comme une espèce distincte ? Supposons qu'une f emme qui 
n'est pas accouchée depuis long-temps , soit atteinte d'une 
péritonite dans une circonstance où elle est attaquée de 
flueursblanches avec irr i tat ion, ou d'une vraie blennorrhagie ; 
au moment de l'invasion de cette phlegmasié locale, ne ver-
roit-on pas l 'écoulement se suppr imer ? N e regarderait-on 
pas comme dénuée de fondement , l'opinion de celui qui 
regarderait la 'suppression de cet écoulement comme la 
cause de la maladie fébrile , ou qui prétendrai t , qu'à raison 
de cette circonstance , la péritonite doit constituer une espèce 
distincte ? S'il existoit uue suppurat ion à l'un des seins d'une 
femme qui vient à être assaillie d'une pér i toni te , quoi-
qu'elle ne soit pas accouchée depuis p e u , ne verrait-on pas 
l'ulcère se dessécher, c o m m e on voit la sécrétion du lait 
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cesser de s 'opérer, au moment où cette phlegmasie locale se 
manifes te? Ce phénomène dépend dans l'un , comme dans 
l 'autre c a s , de ce que les humeurs sont détournées du lieu 
où elles s'étoient dirigées jusqu'alors par une irritation 
plus forte qui s'établit vers un autre point. 

Les exemples de pleurésie et de phthisie pulmonaire sont 
très-fréquens à la suite des couches ; cependant jusqu'à p r é -
sent les médecins n'ont pas fait des espèces particulières des 
maladies de ce genre qui surviennent pendant les couches, 
quoiqu'il y a i t , outre les symptômes propres à ces affec-
tions , suppression du lait et des lochies , comme dans la pé-
ritonite : on ne doit donc pas non plus é tab l i r , à raison 
de ces deux circonstances, une espèce spéciale pour cette 
dernière affection. 

Cette afièction se termine du cinquième 'au quatorzième 
jour , par la vie ou la mort : la mort est retardée , si elle d e -
vient chronique ; l 'abdomen reste douloureux au toucher; il 
survient marasme, fièvre lente, quelquefois hydropisie ascite; 
les douleurs , les vomissemens se calment momentanément ; 
mais ils se manifestent de temps à autre : la guérison est rare. 

L a résolution, qui est la seule terminaison heureuse , est 
fort rare; elle est annoncée par la diminution des douleurs 
abdominales et autres symptômes , du cinquième au dixième 
jou r ; par le développement du pouls , qui devient souple et 
lent ; par la facilité de se coucher sur les côtés ; par le r é ta -
blissement du lait et des lochies. 

L a maladie se termine par gangrène , lorsque l ' in f lamma-
tion est très-vive. On peut prédire la m o r t , parce que la gan-
grène a eu l ieu; quand le sentiment s 'émousse, que les dou-
leurs cessent tout à coup , que le ventre s'affaisse , quoique 
les évacuations supprimées ne se rétablissent pas. 

L a terminaison par suppuration est une desplu^ fréquentes. 
On reconnoit qu'il s'est formé une collection de fluides dans 
l 'abdomen , lorsque la fluctuation s'y fai t sentir : le bas-ventre 
devient alors moins douloureux , moins tendu ; mais il reste 
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cesser de s 'opérer, au moment où cette phlegmasie locale se 
manifes te? Ce phénomène dépend dans l'un , comme dans 
l 'autre c a s , de ce que les humeurs sont détournées du lieu 
où elles s'étoient dirigées jusqu'alors par une irritation 
plus forte qui s'établit vers un autre point. 

Les exemples de pleurésie et de phthisie pulmonaire sont 
très-fréquens à la suite des couches ; cependant jusqu'à p r é -
sent les médecins n'ont pas fait des espèces particulières des 
maladies de ce genre qui surviennent pendant les couches, 
quoiqu'il y a i t , outre les symptômes propres à ces affec-
tions , suppression du lait et des lochies , comme dans la pé-
ritonite : on ne doit donc pas non plus é tab l i r , à raison 
de ces deux circonstances, une espèce spéciale pour cette 
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Cette afièction se termine du cinquième 'au quatorzième 
jour , par la vie ou la mort : la mort est retardée , si elle d e -
vient chronique ; l 'abdomen reste douloureux au toucher; il 
survient marasme, fièvre lente, quelquefois hydropisie ascite; 
les douleurs , les vomissemens se calment momentanément ; 
mais ils se manifestent de temps à autre : la guérison est rare. 

L a résolution, qui est la seule terminaison heureuse , est 
fort rare; elle est annoncée par la diminution des douleurs 
abdominales et autres symptômes , du cinquième au dixième 
jou r ; par le développement du pouls , qui devient souple et 
lent ; par la facilité de se coucher sur les côtés ; par le r é ta -
blissement du lait et des lochies. 

L a maladie se termine par gangrène , lorsque l ' in f lamma-
tion est très-vive. On peut prédire la m o r t , parce que la gan-
grène a eu l ieu; quand le sentiment s 'émousse, que les dou-
leurs cessent tout à coup , que le ventre s'affaisse , quoique 
les évacuations supprimées ne se rétablissent pas. 

L a terminaison par suppuration est une desplu^ fréquentes. 
On reconnoit qu'il s'est formé une collection de fluides dans 
l 'abdomen , lorsque la fluctuation s'y fai t sentir : le bas-ventre 
devient alors moins douloureux , moins tendu ; mais il reste 



toujours gonflé et comme bouffe , pour se servir de l'expression 
de Doublet. Plusieurs auteurs ont regardé comme mortels, 
lesépanchemens qui se font dans la cavité abdominale : quoi-
que très-dangereux , ils sont cependant susceptibles de guéri-
son. Pu /os cite dans ses Mémoires sur les dépôts laiteux , cinq 
exemples , où les malades qui en étoient atteintes ont guéri ; 
il a obtenu la résolution, par des bouillons apéritifs faits 
avec les deux chicorées , le cerfeuil , et le cresson de fontaine. 

U n e observation de M . Pujol , médecin à Castres; deux 
consignées dans le premier Mémoire de Puzos , prouvent 
qu'on peut obtenir la guérison après l 'ouverture d 'un dépôt 
qui a son siège dans l 'abdomen, soit qu'il s 'ouvre spontané-
ment , soit qu'on ait recours à la paracenthèse : peut-être n ' a -
t-on pas assez souvent recours à celle ponction , qui a eu 
des succès. M. Bonels , médecin à Barcelone , cite une 
observation , dans laquelle un dépôt de l 'abdomen paroît s'ê-
tre terminé heureusement par une ouverture dans le canal 
intestinal. Van-Swiéten et Lebourgeois , rapportent une ob-
servation pareille. Dans ces dépôts , il faut ramollir les tégu-
mens par le moyen des cataplasmes , afin de faciliter l 'ouver- . 
tore spontanée du dépôt, eu en faire l 'ouverture au plus tôt, et 
la plus petite possible : on doit soutenir les forces. 

On voit aussi quelquefois des dépôts qui se forment sur 
l 'abdomen , ou dans d'autres parties : c'est à tort que Grimand 
les regarde comme toujours mortels ; ces dépôts ne sont que 
secondaires et non primit ifs; ils peuvent survenir sans avoir 
été précédés de la suppression des lochies et du lait. On en 
trouve la preuve dans l'observation que rapporte M . Cham-
b o n , dans son Trai té des maladies des femmes en couche, M 
tom. I , pag. IXI ; pour l 'ordinaire, ces dépôts externes ne 
sont pas dangereux , et suivent la même marche , demandent 
le même traitement que ceux qui surviennent à la suite des 
autres maladies aiguës. Dès que la flu-tuation est manifeste, 
il faut ouvrir ces dépôts p romptemen t , pour prévenir les f u -
sées dans les parties environnantes. 

La 

Le phénomène de l 'épanchement dans l 'abdomen , sur le-
quel les auteurs ont tant insisté, parce qu'ils ont cru qu'il de-
venoit une preuve non équivoque d'une métastase laiteuse 
sur cette partie , à laquelle ils attribuent la cause de la fiè-
vre puerpérale , n'est pas moins illusoire. Si l 'épanchement 
que l'on trouve dans l 'abdomen , devoit être regardé comme 
le pjpduit de la métastase du l a i t , s'il devoit ses apparences 
à cette matière , il ne se remarqueroit que dans le seul eus de 
fièvre puerpérale : o r , on l ' o b s e n e , avec les mêmes appa-
rences et la même nature, dans beaucoup d'autres maladies , 
que le professeur Pinel a r éun i , avec raison", sous la dénomi-
nation générale de péritonite , dans sa seconde édition. Si l 'on 
compare les observations anatomiques données par les a u -
teurs , sur les effets de la fièvre puerpérale , avec ce qu' . ip-
prend l'ouverture des cadavres à la suite de péritonite aiguë, 
on voit que ,_daus l'un et dans l 'autre cas, on trouve daus l 'ab-
domen des collections séreuses, purulentes , qui varient dans 
leur couleur , leur consistance, et offrent comme des débris 
de membranes, des flocons blanchâtres qui ont été pris pour 
du lait cail lé, et qui ne sont que de l 'albumine à divers de-
grés de consistance. Dans les deux cas, si l 'inflammation du 
péritoine passe à l'état de gangrène , le pus est grisâtre, f é t i -
d e ; la membrane est noire et se déchire facilement : dans l'un 
et dans l'autre c a s , au lieu d'une sérosité lactescente , on voit 
quelquefois se former de fausses membranes très-épaisses, qui 
unissent les intestins les uns aux autres. 

"Walter , qui a ouvert plus de 55oo cadavres d'individus 
morts de pentomte ? ci toujours trouvé là plus grande ressem-
blance entre le liquide épanché dans l 'abdomen, et celui que 
l'on trouve dans cette même cavité chez les femmes a t t a -
quées de fièvre puerpérale : il traite d'idée facétieuse l 'opi -
nion des médecins f rançais , qui l'attribuent à la métastase 
laiteuse, qui voient dans l 'abdomen ou la poitrine , du lait 
caillé attaché à la surface des intestins ou de la plèvre. 

Des ouvertures de cadavres faites p a r M . R i c h e r a n d , à l'hos-
T O A I E I I I . 



pice de la Cha r i t é , et relatées par le docteur A l i b e r t , dans 
la traduction de l'ouvrage de Pas ta sur les pertes de sana , 
prouvent aussi que l'on trouve des épaucheruens semblables 
chez des hommes morts d ' inf lammation du bas -ven t r e , à la 
suite de quelque opérat ion, comme celle d 'une hernie étran-
glée, de la taille, et dont la mat ière a la ressemblance la plus 
parfai te avec celle que l'on trouve dans l 'abdomen descera-
mes mortes en couches : dès que l'on t rouve hors des couches 
des épanchemens semblables à la sui te d ' inflammation du 
bas-ventre , il est p r o u v é , pour ce lu i qui examine sans pré-
vention , que , dans l'un et l 'autre cas , l ' épancbement est 
le produit de fluides albumineux fourn i s par le péritoine. Le 
péritoine qui tapisse toute la cavité abdominale est une mem-
brane séreuse : o r , un des p r inc ipaux caractères des plileg-
masies des membranes séreuses, est d e se terminer par une 
exudation qui a l 'apparence de lait coagulé ; peut-être hors 
des couches les épanchemens sont-ils moins considérables , 
parce que la partie lymphat ique est moins abondante. Se-
ro i t - i l étonnant que ces fluides, de n a t u r e albumineuse, con-
tenus dans l 'abdomen , qui en out i m p o s é aux anciens prat i-
ciens par leur aspec t , prissent u n e nature particulière , 
puisque la lymphe a acquis des qual i tés particulières , recon-
noissables par un grand nombre de phénomènes appartenans 
au temps de la grossesse et des c o u c h e s , q u i , comme je 
l'ai dit a i l leurs , paraissent s'établir p o u r subvenir à la sécré-
tion et à la formation du lait ? A u s s i les médecins F r a n -
çais qui ont le plus contribué à accrédi ter l 'opinion de 
W i l l i s sur la métastase laiteuse , c o m m e Anto ine de Jussieu, 
( M é m . de l 'Acad . des Sciences, an. 1746) . P u z o s , D o u b l e t , 
en rapportant qu'ils ont trouvé une sérosi té la i teuse , des mor-
ceaux blancs, fermes comme du lait c a i l l é , dans le bas-ventre 
la poitrine et le cerveau des f e m m e s mortes en couches , 
font néanmoins mention que tantôt l ' e s t o m a c , les intestins, 
tantôt la m a t r i c e , e t c . , étoient en f l ammés : ce qui explique 
la couleur de cet épanchement t sans avoi r recours, au lait. 

« Ce qu'on prend pour du lait coagule , n'est autre chose 
qu 'une matière purulente rejetée par voie d 'exhalat ion; 
on ne trouve ni u lcéra t ion, ni érosion dans le péritoine qui à 
fourni la suppuration. » 

Quoique la mat ière épanchée dans l 'abdomen d'une 
f e m m e morte de fièvre puerpérale , ait quelque apparence 
grossière par son aspect avec du petit l a i t , du cai l lé , l ' a -
nalise chimiq uc démontre cjuc sa composition est la même 
que celle de la matière que l'ou trouve chez des hommes , " 
et que c'est toujours l 'a lbumine qui en fai t la base , comme 
s'en est assuré M . Dupuytren , et qu'elle n'a aucune r e s sem-
blance , par ses produits , avec le lait coagulé. 

M . Déserin ayant che rché , ainsi que l 'avoit déjà fait 
M . Dupuytren , à s 'assurer, par l 'analise , de la nature du li-
quide lactescent contenu dans l 'abdomen de femmes mortes 
à la suite des couches , et s i , comme le pensent quelques 
médecins , il contenoit de la matière laiteuse , et si les r é a c -
tifs indiqùoient la présence de la matière case'ense, se p ro -
cura cinq onces de cette sérosité laiteuse. Abandonnée au 

• repos , elle s'est séparée en deux parties inégales : il se forma 
un précipité blanchâtre , t r oub l e , qui en étoit la partie la 
plus abondante ; l 'autre partie étoit l iquide , et tenoit sus-
pendue dans son centre une matière blanche et opaque : le 
tout ayant été jeté sur un filtre, il resta dessus une matière 
blanche et épaisse. 

L e l iquide obtenu par cette opération ayant été soumis à 
l'action du feu, de l ' a lcohol , des acides, il se forma un p r éc i -
p i t é ; ce qui annonce la présence de l 'albumine. 

U n e par t ie du l iquide ayant été traitée par le t a n n i n , 
le précipité a été extrêmement abondant : le l iquide ver-
dit le sirop de violette , ce qui indique qu'il est alcalin. 

M . Déserin , pour s'assurer si la mat ière restée sur le filtre 
contenoit une partie case'euse, la traita par l ' ammoniaque , 
après l'avoir bien lavée : en e l f e t , « l'on sait que la matière 
» caséeuse coagulée par l 'acide sulfurique se dissout dans 



» l ' a m m o n i a q u e , tandis que la matière albnmineuse, coa-
» gulée pa r l e même moyeu , ne se dissout pas sensiblement.» 
I l mit donc cette matière , que l'on prend pour du lait caillé, 
digérer pendant 18 heures dans l ' ammoniaque; elle n'é-
prouva pas dans cette expérience une dissolution sensible, et 
elle se comporta comme l ' a lbumine , et fournit les mêmes 
produits par l 'évaporation : c'e.st donc à tort que l'on a re-
gardé cette matière comme laiteuse , puisque l'aualise tend 
à prouver le contraire. 

I l y a donc similitude parfaite entre la fièvre puerpérale 
et la péri tonite , puisque, pendant la vie, les symptômes sont 
les mêmes , et qu'après la mort l 'ouverture des cadavres offre 
les mêmes résultats. 

Doublet convient , que quelquefois il existe une inflam-
mation plus ou moins étendue dans le canal intestinal, 
mais il soutient qu'elle est secondaire , c 'es t -à-dire , pro-
duite par la métastase laiteuse , et non pas primitive : si les 
parties n'étoient pas déjà dans une disposition maladive 
produite par la grossesse et l ' accouchement , le l a i t , qui est 
la nourriture de l ' enfant , pourroit .se porter dans le sang, 
sans causer aucun désordre dans la constitution de la femme; 
souvent il est absorbé sans donner de signes de sa présence. 
Quoiqu ' i l soit difficile de distinguer une affection primitive 
de celle qui est secondaire , cependant la série des symptô-
mes qui se développent pendant la maladie me semble prou-
ver que la péritonite est souvent la maladie pr imit ive , et la 
cause immédiate de tous les désordres et de l'épancliement 
que l'on rencontre dans l 'abdomen. 

M . U lliac , d e Rennes , s'est efforcé , dans une Dissertation 
soutenue à l 'Ecole de Médecine de Paris , de présenter sous 
un jour favorable l'opinion de D o u b l e t , qui regarde l'in-
flammation que l'on trouve vers l ' abdomen, seulement 
comme secondaire : il adme t , à la vérité, que l'autopsie ca-
davérique a fait voir que le péritoine est le siège de cette 
ma lad i e , qu'elle apprend qu'il existe des apparences d'iii-

flamniation dans quelques points de cette membrane ; il 
convient même qu'elle paroît prouvée par l'épancliement pu-
rulent que l'on trouve dans l 'abdomen , par les taches g a n -
gréueuses que l'on y remarque , et par les adhérences que 
contractent les viscères entr'eux ; mais il ne laisse pas pour 
cela des soutenir que la péritonite n'est pas l'affection p r i -
mit ive , c 'est-à-dire , la cause médiate et première de la f iè-
vre et de tous les acc idens ; mais qu'elle est seulement s e -
condaire, et un effet de la diminution des forces vitales. I l 
s'est proposé le problème suivant à résoudre : « déterminer 
» s i , dans cette maladie , l 'état pathologique de l 'abdomen 
» e.;t symptomat ique , ou s'il est la cause primitive des a c -
» cidcus , dont l 'ensemble constitue la fièvre puerpérale. » I l 
fait tousses efforts pour prouver que la douleur et la série 
des phénomènes qui se manifestent pendant la v i e , ne sont 
pas le produit de la phlegmasie du péritoine, quoique les 
médecins qui fixent leur attention sur ces douleurs, aient 
cm qu'elles reconnoissoient essentiellement pour cause cette 
phlegmasie. I l pense , avec Stoll et Selle, que la douleur qui 
accompagne la fièvre puerpérale est purement spasmodique : 
elle accompagne, d i t - i l , toujours cette fièvre, elle en fait le 
caractère distinct i f , quoiqu'il n'y ait pas toujours phleg-
masie. L 'épanchemçnt purulent que l'on trouve dans l ' abdo-
men après la m o r t , peut, avoir lieu sans qu'il existe i n -
flammation de la membrane séreuse qui tapisse cette cavité ; 

il pense qu'il n'y a point de véritable phlegmasie , et que' 
les taches pourprées , gangréneuses , sont un iquement , dans 
la fièvre puerpérale, comme dans les fièvres adynamiques , 
où elles sont,si communes , le résultat de la diminution des 
forces de huvie. 

J e ne répondrai dans le moment qu'au premier chef de 
cette assertion ; lorsque j 'examinerai, en traitant des c o m -
plications, -si l'on doit considérer la fièvre puerpérale comme 
un fièvre «dynamique , ainsi que le veulent quelques a u -
teurs , je ferai voir que l'on ne trouve point dans les fièvre, 



adynamiques simples de taches gangreneuses , ni d'épanche-
ment purulent . Si la collection de fluide qui se fait dans 
l ' abdomen , à la suite de la fièvre puerpérale, étoit purement 
l y m p h a t i q u e , on pourro i t , avec l 'auteur , l 'attribuer à une 
diminut ion dans les forces toniques du pér i to ine , au défaut 
de rappor t entre l'exhalation et la faculté absorbante ; mais 
l ' autopsie apprend qu'il présents tous les caractères des 
épanchemens purnlens. 

L a douleur , dit-il , est le phénomène le p lu s frappant de 
toute inflammation interne, celui qui s 'annonce le premier; 
p a r conséquent, si la péritonite est idiopathique , et la mala-
die p r imi t ive , la douleur serait le symptôme qu i devrait se 
présenter le premier dans cette malad ie ; la l ièvre et les au-
tres symptômes ne devraient se déclarer q u e consécutive-
m e n t à l'affection primitive : cependant , dit F a u t e u r , plu-
sieurs exemples apprennent que la fièvre et les autres symp-
tômes d e l à maladie précèdent assez souvent la douleur : il 
est faux que la douleur qui produirai t une sensat ion anales 
g u é à celle qui résulterait de l'action du feu , soit toujours 
l e premier phénomène qui s'annonce daus t o u t e inflamma-
t ion interne ; les frissons, une chaleur plus o u moins intense 
sont les premiers symptômes que l'on observe dans toutes 
les phlegmasies des membranes séreuses , q u o i q u e l'on con-
v ienne que la fièvre soit secondaire de l 'état inflammatoire; 
c'est ce que" l'on peut remarquer chaque j o u r au début de 
tou tes les pleurésies. 

On ne peut pas regarder la douleur qui accompagne la 
fièvre puerpérale comme purement s p a s m o d i q u e , e t comme 
u n effet de la concentration de la sensibilité , ni considérer 
c o m m e nerveux , les symptômes qui sont p r o p r e s à la fièvre 
d e s accouchées, et qui en font le caractère d i s t i n c t i f , et en-
co re moins soutenir que c'est la douleur qui e m p ê c h e de re-
counoî t re l'adynamie. J e crois , avec le s a v a n t auteur de la 
ÎTosographie philosophique , que l'on doit é t a b l i r cette règle 
généra le ; « qu<5 toute douleur sans s y m p t ô m e fébr i le tient a 

» u n e lésion de la sensibilité ou à une affection nerveuse; 
» que ce l le , au contra i re , qui est accompagnée de fièvre 
» tient à un état inflammatoire. » 

Pour attribuer à l ' inflammation, disent Doublet, Selle, 
et les autres partisans de la métastase laiteuse, l ' épanche-
ment purulent et de nature laiteuse, les fragmens solides que 
l'on trouve dans l 'abdomen, elle devrait être constante; i l 
devrait y avoir une proportion entre la quantité du liquide 
épanché , et l 'étendue de l 'inflammation ( i ) . O r , on trouve 
cet épauchement dans les fièvres puerpérales , sans qu'on a i t 
observé dans l 'abdomen aucun signe d'inflammation ; lors-
qu'elle existe , elle n'est pas en raison directe de la matière 
épanchée; d'où ils concluent qu'il ne doit pas être attribué à 
l ' inflammation, mais à la métastase laiteuse, qui est d ' a i l -
leurs indiquée par les urines laiteuses, les sueurs de m ê m e 
nature que décèlent une odeur a ig re , par une diarrhée l a i -
teuse. On ne peut pas reconnoître une humeur laiteuse dans 
la matière de ces excrétions : les urines n'ont-elles pas cette 
couleur lactescente dans le croup ?Le i 3 prairial an X , m a -
dame.. . . rendit quelque temps après ses couches, des urines 
blanches comme du lait. On pouvoit d'autant mieux soup-
çonner pour cause de cette couleur blanchâtre le la i t , que 
les lochies ne couloient pas convenablement. Ces urines ayant 
été confiées à l 'aval ise, ne présentèrent pas de matière ca -
séeuse. Doublet a r épondu , que si les chimistes n 'y r e -
connoissoient plus les qualités sensibles du la i t , « c'est parce 
»> que cette humeur portée dans le torrent de c i rcula t ion, 
» et ensuite poussée à la filière des reins, a dù subir une d é -

f i ) I l n 'est pas cer ta in , c o m m e l 'observe , avec r a i s o n , Reil, dans sa 
nouvel le théorie su r les métastases de matières m o r b i f i q n e s , spéc ia le-
m e n t sur les métastases l a i t euses , q u ' i l y ai t u n r a p p o r t en t re la q u a n -
t i té de la mat iè re sécrétée et le degré de l ' i n f l ammat ion : ne vo i t -on pas 
une in f l ammat ion caiarr l iale assez légère d o n n e r l ieu 4 une sécré t ion 
abondan te de ma t i è re ? 



« composition qui change toutes ses qualités apparentes( i ) . » 
L 'odeur aigre n'est pas l'indice de la présence du lait. 
Les eufans rachitiques, ceux atteints du carreau , répandent 
toujours pendant leurs maladies une odeur acide. 

I l est vrai qu'à l 'ouverture des cadavres, lo péritoine 
offre peu de rougeur , si la mort arrive le 4 , 5 , ou 6 e . j ou r ; 
en sorte que l'on seroit tenté de croire , qu'il n'y avoit 
point inflammation de cette m e m b r a n e ; les phénomènes 
pathologiques qui ont précédé et qui sont propres à cette 
affect ion, prouvent cependant qu'elle a exis té; si on ne 
l'aperçoit pas après la mor t , c'est que la rougeur qui éloit 
superficielle et comme érysipélatcusc, disparoît, comme on 
le voit pour l 'éruption de la rougeole, à l'instant de la mort : 
ne voit-on pas également le météorisme du ventre d;spa-
roître après la mort ? 

Si la malade ne périt qu'après le 12, i 5 , 011 20e. jour , 
le péritoine est toujours très-rouge dans une partie de son 
étendue; les intestins offreut plus d'adhérences. Si l ' inflam-
mation du péritoine s'est terminée par chronicité, on trouve 
le péritoine injecté , plus épais, parsemé de granulations p i -
siformes : la portion qui recouvre la mat r ice , n'offre pas 
plus souvent des traces de rougeur que les antres. L a des-

( i ) O n l i t d a n s les A n n a l e s (le C h i m i e , N ° . i 6 3 , c a h i e r «le m . s s i d o r 

an X I I I , p . 64 , qu ' i l ne j eune f e m m e de viagt -s ix ans e n v i r o n , veuve 

depu i s p lus ieurs a n n é e s , se p o r t a n t b i en , e t n ' a y a n t j a m a i s eu de m a l a -

d ie l a i t e u s e , r e n d o i t , d e p u i s son v e u v a g e , des u r i n e s b l anches c o m m e 

.du l a i t , d ' u n e o d e u r et d ' u n e saveur à p e u p rès les m ê m e s q u e celles de 

l ' u r i n e o r d i n a i r e , q u o i q u e les mamel l e s n e c o n t i n s s e n t a u c u n a t o m e de 

la i t . Q u o i q u ' i l soi t ce r t a in q u ' i l ne p e u t p a s y avo i r eu de t r a n s p o r t d u 

l a i t dans ce cas s i n g u l i e r , les expériences fa i tes su r ce t te u r i n e on t 

p r o u v é q u ' e l l e devoi t sa c o u l e u r o u son o p a c i t é l a i t euse , à la ma t i è re 

caséeuse p u r e , t enue en d i s so lu t ion d a n s ce t te l i q u e u r ; d ' o ù je crois 

6 u e au to r i s é à c o n c l u r e , q u e lors m ê m e q u e l ' o n t r ouve ro i t u n e ma t i è re 

«•aséeuse dans les u r ines de q u e l q u e s f emmes e n c o u c h e s , cc p h é n o m è n e 

ne p r o u v e r o i t p a s . d ' u n e man iè re p é r e m p t o i r e , q u e sa p ré sence d o i t être 

» t t r i bnec à une métas tase d u la i t . 

cription que j'ai donuée de la fièvre puerpérale, ne peut pas 
s'appliquer à tous les cas de cell® maladie : à raison des 
complications, elle peut se présenter sous des formes variées, 
et offrir des symptômes accessoires étrangers à la maladie 
primitive. 

Traitement cle la fièvre -puerpérale. 

Le prognostic de la péritonite est toujours f âcheux , lors 
même qu'elle est sans complication; le danger est propor-
tionné à l'intensité des douleurs, à la tension de l 'abdomen, 
à la violence des -symptômes, et surtouL au genre de fièvre 
qui complique cet!e phlegmasie. 

11 est peu de maladie dont le traitement soit si difficile 
et plus propre îi distinguer le médecin instruit de l'ignorant. 
L'on ne peut pas employer les mêmes movens dans tous 
les cas; il faut avoir égard aux diflérens périodes de la m a -
ladie, à ses variétés et à ses complications. Avant de rien 
entreprendre, . le médecin doit commencer par s'assurer si 
elle est simple ou compl iquée: ht méthode qui convient 
dans le cas do s implici té , doit être combinée avec d 'autres, 
suivant l'espèce de complication, pour être avantageuse; cha-
que complication exigo une méthode particulière, ce qui 
explique pourquoi les.auteurs citent des exemples de succès, 
quoiqu'ils aient employé des traitemens différons : l 'expé-
rience apprend a ne pas accorder trop de confiance aux re-
mèdes. 

L 'é ta t de susceptibilité où se trouve la f e m m e , l ' impor-
tance des organes affectés, rendent toujours cette maladie 
très-dangereuse; elle parcourt ses périodes avec la plus grande 
rapidité : aussi doit-on employer de suite les remèdes les 
plus énergiques, adaptés à la nature de la maladie. 

Dans son état de simplicité, la méthode curative ne doit 
pas s'éloigner de celle suivie dans le traitement des phleg-
masies des membranes séreuses : on doit employer les f o -
mentations cm ai lien les, les bains, les lavemens, que l'on 
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rapidité : aussi doit-on employer de suite les remèdes les 
plus énergiques, adaptés à la nature de la maladie. 

Dans son état de simplicité, la méthode curative ne doit 
pas s'éloigner de celle suivie dans le traitement des phleg-
masies des membranes séreuses : on doit employer les f o -
mentations cm ai lien les, les bains, les lavemens, que l'on 



peut rendre légèrement narcotiques, en ajoutant un peu 
de tête de pavot. Ou d(ftt donner les lavemens par le pied 
du lit , parce que les malades ne peuvent se placer sur les 
cotés sans souffrir cruellement. I l faut prendre les bains 
dans le lieu même pour qu'ils soient avantageux , et de ma-
nière que les femmes ne soient pas exposées à l'impression 
du froid en entrant et en sortant ; les femmes do iven t , en ou-
tre, être étendues dans leur baignoire, comme dans leur lit: les 
mouvemens nécessaires pour mettre la femme dans le bain , 
augmentant les douleurs, font qu'on y a rarement recours, et 
le fon t même rejeter par Delaroche : ces "trois moyens sont 
d'un foible secours contre une maladie aussi grave. 

H u i m e , Leake , Delaroche, qui ont considéré la mala-
die comme inflammatoire, conseillent la saignée; si elle est 
le premier des moyens curatifs , il n'est pas ind¡fièrent de 
faire une saignée générale ou locale. L a saignée générale a 
été ordinairement peu avantageuse ; et si elle est répétée , elle 
dispose les femmes à contracter une fièvre advnamiqne. On 
ne doit saigner que les femmes sanguines et p lé thor iques , 
et lorsque la maladie est éminemment inflammatoire. L o r s -
qu'on se décide pour la saignée générale, celle du bras , 
selon les au t eu r s , est la plus Convenable, parce qu'on se 
propose moins de rappeler les lochies, que d'éviter ou de 
modérer l 'inflammation ou l'irritation qui existe vers l ' ab-
domen. 

On peut appliquer, avec plus davantage, jusqu'à dix ou 
douze sangsues à la vulve ou à l 'anus, pour rappeler les lo -
chies. L a saignée locale doit-être préférée; i ° . elle affoiblit 
moins ; 2° . elle tire le sang des vaisseaux qui sont gorgés ; 
3 ° . en changeant le mode de sensibilité, elle peut rappeler 
sur les organes de la génération , l'irritation fixée sur les vis-
cères du bas-ventre. Lorsque la maladie est formée , il est 
souvent plus utile de les placer à l'anus qu'à la vulve : par là 
on dégorge plus directement le système capillaire abdominal. 

Doulcet a m i s en vogue les émétiqnes dans le traitement de 

la fièvre puerpérale ; employés avant lui par les médecins, soit 
étrangers, soit Français , ils avoient échoué. Doulcet s'étaut 
trouvé présent au moment même où une femme nouvellement 
accouchée ressentit les premières atteintes de la ma lad i e , 
ordonna su r - l e -champ quinze grains d'ipécacuanha en deux 
doses. Les évacuations ayant produi t une diminution no-
table des symptômes , le m ê m e vomitif fut réitéré le len-
demain , et la malade fut sauvée : encouragé par ce succès, 
il lit successivement administrer la même méthode à deux 
cents femmes , et parvint à les sauver. Pendant quatre mois 
que dura l 'épidémie , cinq ou six femmes seulement qui 
avoient refusé le vomitif , succombèrent. 

Voic i en quoi consistoit la méthode de Doulcet , et quelles 
sont les précautions nécessaires pour en assurer le succès, 
comme on le voit dans le Rappor t fait, par ordre du Gouverne-
ment , par la Société Royale de Médecine , sur un Mémoire 
rédigé, en 1782, par M M , Dé jean , M a j a u l t , Danié-Monta-
bourg , Solier, Mal le t , D u h a u m e e tPhi l ip , médecins de l 'Hô-
lel-Dieu, contenant la méthode employée par feu M. Doulcet , 
dans la maladie connue sous le nom de fièvre puerpérale. 
Cette méthode, établie à l 'Hôtel-Dieu, consiste à saisir le mo-
ment de l'invasion , à ne pas laisser le temps à l 'engorgement 
de se former t o u t - à - f a i t , et à donner^ sans perdre un ins tan t , 
quinze grains d ' ipécacuanha en deux doses à une heure et 
demie de dis tance, à quelque heure du jour ou de la nuit 
que les premiers symptômes se fissent apercevoir. On répé-
toit plusieurs fois ce vomi t i f , suivant l'opiniâtreté des symp-
tômes ; on soutenoit son action par l'usage d'une potion hui-
leuse , avec addition de deux grains d'oxide d'antimoine 
sulfuré rouge (ke rmès ) : on donnoit pour boisson une eau 
de graine de lin édulcorée avec le sirop de guimauve. 

« C'est dans le choix du moment que consiste l'efficacité 
» d e cette méthode ; passé les premières heures , il est rare 
» que l'ipe'cacuanha ait un succès aussi complet. » 

Cette méthode de Doulcet ayant fait époque en médecine^ 



ayant en des succès , mais qui ne se sont pas sou tenus , il 
m e paroît important de faire connoitre la causé de cefte diver-
sité d'effets. Si l ' ipécacuanha a été préconisé , si les vomitifs 
sont souvent indiqués dans la fièvre puerpéra le , c'est que 
cette maladie est le plus souvent décidée par une affection 
gas t r ique , qui exige ord ina i rement dans son début l 'usage 
des éméfciques, ou bien que dans ce cas «la maladie n'étoit 
que s imulée par l 'appareil des symptômes gastriques. C'est à 
cette circonstance , qui n'a pas toujours l i eu , que me parois-" 
sent dus les succès de la méthode de D o u l c e t , qui ne con-
vient qu 'à ce cas. Q u a n d la péri tonite est la maladie pr imi-
t i v e , et que la malad ie est déjà f o r m é e , si on donne le 
vomi t i f , les symptômes augmentent d'intensité. 

Quand on le donne au commencemen t d e l à malad ie , outre 
qu'i l débarrasse les premières vo ies , ne peut-il pas dissiper le 
spasme de la surface du corps, y appeler les h u m e u r s , et opé-
rer, par la secousse qu'il p r o d u i t , .une révulsion uti le de la sen-
sibi l i té? I l est des praticiens qui pensent que « l 'irrilafion que 
» produi t le vomissement sur l 'es tomac peut détourner celle 
» portée sur le pé r i to ine , puisque cet organe a avec lui et 
» un grand nombre d ' au t r e s , des relat ions sympath iques , 
. . c o m m e le prouvent les nausées , les vomissemens qui ont 
.. en lieu dans celte malad ie et dans plusieurs antres. » 

D o u l c e t , et beaucoup d 'autres au teurs d'après l u i , guidés 
pa r ces apparences t rompeuses e t par les effets avantageux 
des émétiques dans la fièvre puerpéra le , ont cru voir la cause 
et la source de tous les phénomènes qu'ils observoient dans 
cette maladie , dans l 'embarras gastr ique , q u i , lorsqu'il existe, 
n'en est q u ' u n e complicat ion. Ces prat iciens , guidés par l 'ob-
servation et l ' expér ience, s 'aperçurent qu 'en donnant l ' émé-
t i q u e , ils diminuoient l ' intensité de la m a l a d i e ; mais ils ne 
virent ici que l 'évacuation des saburres , et ne comptèrent 
pour rien l ' irritation qu'il produisoi t sur l 'estomac. Mais H 
est évident que l 'évacuation de la saburre n'est pas la seule 
cause du soulagement opéré. On p e u t dire de l a fièvre p u e r -
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pérale , ce que D e s a u l t , ce grand observateur . avoit reconnu 
pour les plaies de t è t e ; s a v o i r : que l 'irritation étoit pour 
beaucoup dans la guérison , puisque l 'émétique améliore les 
s y m p t ô m e s , quoiqu' i l 11e produise aucune évacuat ion. 

Dans le Rappor t fai t par la Société Roya le de Médec ine 
sur la méthode de D o u l c e t , on observe que la gnérison 
s 'opère sans que la révolution du lait ait l i eu , et quoique les 
seins ne se gonflent p a s ; ce qui mérite a t tent ion , et infirme 
l 'opinion de ceux qui trouvent la cause de la malad ie dans 
une métaslase ' lai leuse. 

P o u r arrêter les progrès de cette maladie dans son p r i n -
cipe , on peut encore employer tous les moyens q u i , en agis-
sant c o m m e irritans sur une part ie voisine, pour ron t , avant 
que l ' inflammation soit f ixée , produi re le déplacement de 
la sensibilité ou la modifier : c'est ainsi qu'agissent la s u c -
cion , le vésicatoire sur le bas -vent re . Si la portion du pér i -
toine qui tapisse les cnvelopes abdominales étoit a f fec tée , 
ils seroient trop près du siège du mal . M . H u f é l a n d conseille 
d ' a p p l i q u e r , lorsque la tuméfact ion de l 'abdomen est consi-
dérable, des cataplasmes froids : ces applications seroient aussi 
dangereuses da.ns le météorisme propre à la péritonite, qu'elles 
sont utiles dans le météorisme des fièvres putrides. Les pur-
ga t i f s , les lavemens s t imu lans , par l ' irritation qu'ils produi-
sent sur une grande su r f ace , et par l 'abondante sécrétion 
qu'ils dé t e rminen t , ont aussi paru propres à produire celte 
révulsion : ils m e paraissent dangereux. 

De la roche regarde les vésicatoires c o m m e nuisibles. L e s 
vésicatoires portant spécialement leur action s u r le système 
sensit if , me paraissent t r è s - convenab l e s pour déplacer la 
sensibil i té , et appeler une plus grande quanti té de fluides 
sur la partie sur laquelle ils sont appliqués : on sait q u e , 
placés au b r a s , ils arrêtent l ' hémoptys ie , i 'hématémêse : 
peut-être jusqu'à présent les a-t-on employés trop tard ; ils 
ont souvent fai t dégénérer l ' inflammation en chronique , et 
retardé la mort : appliqués plus t ô t , ils auraient pu favoriser 



lu résolution , en diminuant la somme d'irritabilité qui pour-

rait se concentrer sur la partie affectée. 
Les auteurs qui ont attribué l'affection locale de l 'abdomen, 

qui fait le caractère distinctif de la iicvre puerpérale , à une 
métastase laiteuse , ont recommandé dans son traitement les 
anti-laiteux, dans lesquels ils ont eu confiance. Dans ces de r -
niers temps, deux praticiens, M M . Guinot cl Dubosc de la 
Roberdière, médecin à Vi re , ont fixé de nouveau l'attention 
des médecins sur l'emploi du carbonate de potasse dansle trai-
tementde la fièvre puerpérale, et de toutes maladies qu'on est 
dans l'usage de regarder comme laiteuses. Le premier , dans 
un Mémoire présenté à la Société de Médecine , rapporte 
plusieurs observations qui lui paraissent prouver les effets 
salutaires du carbonate de potasse dans la fièvre puerpérale : 
il croit que ce médicament opère la guérisou en détruisant 
la prédominance ac ide , qu'il regarde comme la cause de 
cette terrible malad ie ; il le donne depuis dix jusqu'à trente-
six grains par jour. J ' a i déjà remarqué , dans une autre occa -
sion , que les observations de ce médecin me paroissoient in-
suffisantes pour prouver les effets salutaires du Carbonate de 
potasse dans la fièvre puerpérale, parce que, dans tous les cas, 
il a été employé avec beaucoup d'autres remèdes, comme 
sangsues à la vulve , vésicatoires. M . Dubosc de la R o b e r -
dière , dans un Mémoire adressé à la Société de l 'Ecole de 
Médecine , dont M M . Andry et Jeanroy ont rendu un 
compte t rès-avantageux, a aussi présenté des observations 
qui vieunent à l 'appui de celles rapportées par M. Guinot . 

L a lactation est , peut-ê t re , le meilleur moyeu pour pré-
venir la fièvre puerpérale , ou pour la guérir. L a bouche 
d'un enfant réussit bien plus souvent à solliciter cette excré -
tion , que tous les moyens mécaniques usités ; mais la succion 
serait dangereuse pour lui . -Si les passions altèrent le l a i t , 
comme l'ont prouvé M M . Dey eux et Parmentier, des ma-
ladies graves produiraient encore plus d'altération. 11 faut 
tfaire la femme , ou , encore mieux , recourir à des chiens 

nouveau - nés de grosse espèce. Levret assure qu'il en a vu 
périr pour avoir tété le lait d'une accouchée qui e'toit malade. 

Mais en pareil c a s , la succion peut être u t i le , quoique 
le lait ne joue pas le rôle principal clans la maladie : On peut 
aisément expliquer pourquoi les f emmes qui ont des dénôts 
au sein , ne meurent pas ; pourquoi les dépôts extérieurs 
sont souvent une crise de cette maladie : c'est que l ' in -
flammation des mamelles 011 des autres parties a opéré la 
révulsion de celle de l'organe affecté ; mais elle 11e réussit 
pas toujours, parce qu'il arrive que l'irritation que l'on vou-
drait détourner de l'organe sur lequel elle est fixée, ne peut 
pas être déplacée, parce qu'elle est supérieure à celle que l'on 
cherche à exciter vers les mamelles. Dans des cas, les hu-
meurs sont attirées vers un organe particulier , avec une 
force si grande , qu'il est impossible de changer la direc-
tion que la nature leur a imprimée , pour les rappeler vers 
les seins. Quoiqu'i l soit constant 'que le retour du lait vers 
les mamelles est la crise la plus favorable , comme l'ont 
observé L e v r e t , Tissot , et autres au t eu r s , cela ne prouve 
pas qu'elle soit produite par la métastase la i teuse, qu i , 
suivant e u x , constitue l'essence de cette ma lad i e , et q u i , 
en se portant sur les viscères du bas-ventre , qui en sont 
le s iège, y cause une inflammation. Le retour du lait 
aux seins, est l 'indice que la résolution s 'opère , et l'an-
nonce d'un déplacement favorable de la sensibilité ou de sa 
diminution. Si les fluides se portent de nouveau vers les 
organes vers lesquels ils ont une tendance naturelle , c'est 
que l'irritation qui s'étoit établie vers un lieu quelconque , 
et qui y avoit fait affluer les humeurs , diminue , et n'est 
plus assez forte pour occasionner ce reflux. Ce n'est que 
lorsque les douleurs sont calmées , que l'on peut donner les 
narcotiques , qui ont été préconisés par quelques auteurs. Si 
les malades ne dorment pas , on peut alors donner un julep 
narcotique , comme demi-once de sirop diacode. 

Lorsque la péritonite puerpérale s'est terminée par un épan-
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c b e m e n t , si on n'a pas recours à la ponction , on doi t e m -
ployer les d iu ré t iques , dès que l 'abdomen n'est plus d o u -
loureux. L e passage des antiphlogistiques aux d iuré t iques , 
doi t se faire d 'une manière graduée. On a jou te d'abord aux 
boissons ordinaires, c o m m e l 'eau de graine de lin édnlcorée 
.avec une once.de sirop de g u i m a u v e , usitée à l 'Hôte l -Dieu 
un scrupule de nitrate de potasse; on doit passer ensuite aux 
apéri t i fs mineurs , c o m m e le vin b l anc ; enfin , si l ' épanche-
meut n'est pas dissipé, il f au t employer les préparations sci l-
litiques et autres apéri t i fs ma j eu r s . 

On peut observer deux espèces d 'épanchôment à la suite 
de la fièvre puerpérale : l 'un est p u r u l e n t , et s'est formé dans 
la violence de la maladie ; il donne assez souvent lieu à une 
fièvre hect ique , produi te par la suppurat ion ; l 'autre é p a n -
chement est séreux , et se fo rme le plus souvent après une 
convalescence apparente , lorsque la malad ie s'est te rminée 
par chronicité. Cet é p a u c h e m e n t , purement lympha t ique , 
doit être attribué, au défau t de r appor t entre l 'exhalation et la 
facul té absorbante : l ' inf lammation chron ique , qui est res-
tée vers le pér i toine, y attire les fluides en plus grande quan-
tité ; il est probable , au contraire , qu'ils sont repris avec plus 
de lenteur que dans l 'état naturel , parce que la distension 
qu'a éprouvé le péri toine pendant la grossesse , a d û d i m i -
nuer ses forces toniques. 

L a péritonite aiguë dégénère souvent en péritonite c h r o -
nique. J ' a i vu quelques f e m m e s qui ont c o m m e n c é par 
présenter les symptômes de cette dernière. On no peu t 
obtenir la guérison , qu 'autant que l'on emploie p r o m p t e -
m e n t le t ra i tement convenab le , tel que fomentations émol-
lientes , appl icat ions des'sangsues sur le point douloureux de 
l ' abdomen. Les vésicatoires , qui agissent à la manière de 
révulsifs , sont un des moyens sur lesquels on doit le plus 
compter . 

L a fièvre que M . Osiander a déc r i t e , en 1781 , sous le 
nom de fièvre puerpéra le intermit tente , n'est autre chose 

qu'une 

qu 'une fièvre de suppura t ion , analogue à celle que l 'on 
observe dans la phthisie pulmonai re : l 'ouverture du cadavre 
a prouvé qu'elle avoit été déterminée par une suppurat ion 
formée d 'une manière lente dans l ' intérieur du bassin. On 
doit prescrire à. l ' intérieur l 'usage du qu inqu ina , comme dans 
les autres fièvres de suppurat ion : il seroit u t i l e , dans ce cas , 
c o m m e l a r ecommandé Os iander , de prat iquer une inc i -
sion pour évacuer le pus par des injections anti - putr ides 
portées dans l 'abdomen , telles que celles faites avec des d é -
coctions de quinquina ou des substances balsamiques ; on 
doi t préférer l 'ouverture au séton. 

Complications de la péritonite puerpérale. 

L a fièvre puerpérale peut se compl iquer avec toutes les 
fié vres essentielles, et avec d 'autres phlegmasies ; ce qui 
empêche de donner une description qui puisse s 'appliquer 
à tous les cas possibles. C'est f au t e d 'avoir vu la fièvre puer-
pérale de cette m a n i è r e , qu'elle a donné lieu à tant d ' o p i -
n ions différentes , les auteurs prenant presque toujours la 
compl ica t ion pour la malad ie p r imi t ive ; mais quelle que soit 
la complicat ion que l'on observe , elle conserve toujours les 
caractères qui lui sont propres : c e p e n d a n t , elle ne se c o m -
pl ique pas également avec toutes les fièvres essentielles. 

P R E M I È R E E S P È C E . Complication de la péritonite 
puerpérale avec la fièvre arigio-ténique. 

L a fièvre angio-te'nique est une de celles avec laquel le la 
fièvre puerpéra le se compl ique le moins souvent : on en 
t rouve peu d'observations dans les au teurs ; tandis que d 'au-
tres inflammations locales coexistent assez Souvent avec la 
pér i toni te puerpérale . H o f f m a n n , de Febra Vterina, 
obs. 4 , p. 3 i 5 , v. 4 , c i te un exemple de fièvre in f l amma-
toire après les couches ; Double t en cite un aut re . 

O n conçoit faci lement p o u r q u o i , dans les temps m ê m e 
T O M E I I I . 2 q 



les plus propres à la production de cel te constitution , il 
est très-rare de rencontrer , après les couches , une fièvre in-
flammatoire généra le , soit primitive , soit comme compli-
cation de la lièvre puerpérale. L e re lâchement de la fibre, 
l a surabondance des fluides blancs , qui accompagnent t o u -
jours la grossesse , font que les nouvelles accouchées y sont 
t rès-peu disposées. Suivant la remarque de S to l l , de G r i -
m a u d , les évacuations sanguines qui ont lieu pendant et 
après l 'accouchement , font encore que les f emmes en couches 
o n t , par leur const i tut ion, peu de disposition aux fièvres 
inflammatoires. Cel te complication ne peut se rencontrer 
que chez des f e m m e s robustes ; et pendant l 'hiver. Quel-
ques auteurs ont c o m p t é , parmi les causes occasionnelles 
de cette fièvre inflammatoire , un accouchement laborieux ; 
mais un accouchement laborieux doit seulement produire 
une phlegmasie de la membraue interne de la matr ice et 
du vagin , que l'on ne peut pas considérer , avec M . Lob-
stein , c o m m e une variété de la fièvre angio-ténique. 

« L e s symptômes de cette complicat ion , sont une cépha-
» lalgie violente , la rougeur de la face , la langue sèche , le 
»pou l s f réquent et développé , la douleur abdominale plus 
» vive. » Dans la complicat ion avec une fièvre angio- téni-
que , on a à peu près les mêmes indications à rempl i r que 
dans la péritonite simple. Le traitement consiste dans les anti-
plilogistiques et la diète la plus austère : c'est dans ce cas 
que l'on doit préférer la saignée générale du bras ; cepen-
dant , quand le diagnostic est douteux , on doit se borner 
l 'application des sangsues , qui agissent d 'une manière plus 
d i rec te , et affoiblissent moins : les émét iques , les cathar t i -
q u e s , sont contre-indiqués dans cette circonstance. 

D E U X I È M E ES PÈ C E. Péritonite -puerpérale avec une 
fièvre adèno-méningée. 

L a fièvre muqueuse complique très-souvent la fièvre puer-
pérale. L a fièvre muqueuse simple n'est pas rare chez les 
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f emmes en couche : la vie molle et oisive de la f e m m e 
grosse, la foi blesse des organes digestifs , l 'état de re lâche-
ment où se trouve le bas-ventre après l ' accouchement , l 'in-
filtration séreuse propre aux f e m m e s , et qui est encore plus 
marquée pendant la grossesse, font que les f emmes , su r -
tout dans l'état des couches , sont plus exposées aux affec-
tions pi tui tenses , qui ont leur siège et sont le propre du 
système l ympha t i que : aussi tous les auteurs qui ont traité 
de la fièvre p u e r p é r a l e , ont-i ls reconnu la fréquente c o m -
plicarton de cette affection locale avec les fièvres pituiteuses. 
On l'observe plus souvent en automne et au printemps , 
lorsque l 'atmosphère est froide et humide ; en sorte que pour 
établir le diagnostic de cette espèce de complication , il faut 
considérer le t empérament de la f e m m e , la constitution 
régnante , les phénomènes qui ont précédé , accompagné ou 
suivi l ' accouchement , les accidens qui se sont manifestés 
pendant la grossesse'. 

D a n s cette espèce , les symptômes m ê m e de la pér i to-
nite par t ic ipent à la marche lente et insidieuse de la fièvre 
qui la compl ique : les douleurs abdominales sont bien moins 
vives , et elles ressemblent presque à celles que produirai t 
un léger empâ tement de l 'hypogastre ; le pouls est bien plus 

lent que dans les autres espèces , la chaleur moins intense, 
la soif moins v ive ; le plus s o u v e n t , dans cette complica-
tion , on observe des excoriations , des aphthes dans l 'inté-
r ieur de la bouche ; il existe assez souvent un mal de gorge 
sympa th ique , éruption miliaire : elle se compl ique aussi assez 
souvent d'affection vermineuse, qui n'est qu'accessoire et ne 
fait pas varier le trai tement. 

Si la péritonite est quelquefois la malad ie primitive , la 
fièvre muqueuse peut aussi quelquefois la précéder et devenir 
la cause qui favorise son développement ; ce qui peu t , en 
que lque sorte , justifier la demande de Ti'ssot, qui recherche 
si l'on 11e pourrait pas attr ibuer la fréquence de la fièvre puer-
péra le , qui étoit autrefois si rare , à celle des affections gas-



t r iques . L a solution de ce problème servirait à d é t e r m i -
ner les cas où la méthode de Dou lce t a p rodu i t dès effets 
qui ont paru tenir du prodige. « Dans ce cas , dit M . L o b -
» stein , la maladie s 'annonce par des frissons légers , vagues, 
« p a r des irrégularités dans la c h a l e u r , l 'enduit mu queux de 
* la langue , la pesanteur de la tête à laquelle succède un 
» sent iment d'oppression dans les hypocondras . » Cette fièvre 
se déclare souvent après un accouchemen t heureux et f a -
cile , « elle p rend le type de cont inue r é m i t t e n t e , q u o -
» t id ienne ou t ierce ; il survient des nausées , vomissement , 
» abat tement ex t rême. . . . » Bientôt il survient une douleur 
vive au bas -ven t r e qui s'irrite pa r la plus légère pression, 
et alors se déclare la fièvre puerpéra le ; c'est dans ce cas que 
le vomit i f administré au moment de l'invasion de la f ièvre , 
peu t convenir pour prévenir ou modére r l 'affection locale 
qu i constitue la fièvre puerpérale ; c ' e s H c i encore o ù l'on 
p e u t fa i re une heureuse appl icat ion de la méthode de Doul -
cet , c o m m e dans les cas où elle a d 'abord débuté par une 
fièvre me 'n ingo- gas t r ique : les fièvres adéno - mén ingées , 
c o m m e les fièvres méningo-gas t r iques , offrent p resqu¡ tou-
jours pour première indicat ion l 'emploi des évacuans. S u i -
vant S t o l l , on doit préférer dans ce cas le tartr i te an t imonié 
de potasse à l ' ipécacuanha : on doi t être réservé sur l 'emploi 
des purgat ifs , ils augmentent la foiblesse du canal intestinal et • 
paraissent propres à aggraver l 'affection pi tui teuse qui trouve 
sa source dans l ' inertie des premières voies ; quand on les 
emplo ie , on doit préférer les purgat i fs toniques. 

L e s embarras m u q u e u x à la suite des couches sont t rès-
c o m m u n s : les praticiens les p rennen t souvent pour u n em-
barras gastr ique b i l i e u x , et recourent a u x purgat i fs ou aux 
v o m i t i f s , qui n 'amél iorent pas l 'état de la f e m m e , et qui 
l ' aggravent que lquefo i s ; on les reconnoît en ce que le dé -
fau t d 'appéti t n'est pas a c c o m p a g n é de saveur amère dans 
les a l i m e n s , qu'i l y a peu de sensibilité à l 'épigastre; la 
douleur sous-orbitaire est p lus sourde , le malaise , les las-

situdes sont moins marqués ; l 'é tat saburral de la langue qu i 
est b lanchât re , l 'état pâ teux de la bouche qui subsistent quel -
quefois dans la convalescence , ne suffisent pas pour se d é -
cider à employer et surtout à réitérer les vomitifs. Cet é ta t 
tient à la foiblesse de l 'estomac jointe à une légère i r r i t a -
tion de cet organe , et doit ê tre considéré c o m m e un c a -
tarrhe : on y remédie par les amers , les toniques , l 'é l ixir 
de Garus , l 'élixir amér ica in . 

T R O I S I È M E E S P È C E . Complication de la péritonite 
puerpérale avec la fièvre rnèningo-gas trique. 

C'est la f o rme qu'elle affecte le plus ordinairement . L a 
fièvre méninge-gas t r ique peut être l a ma lad ie p r imi t ive e t 
la s e u l e ; quelquefois elle ne fai t que compl iquer l ' in f lam-
mation locale de l ' a b d o m e n , à laquelle j 'ai donné le n o m 
de fièvre puerpérale pour mettre de la précision dans les 
idées. On l 'observe chez les f emmes en couches pendant 
l ' é t é , lorsque la constitution bilieuse règne ; elle est presque 
toujours précédée vers la fin de la grossesse , de s ^ p t ô m e s 
précurseurs qui peuvent apprendre que la f e m m e en sera 
a t t e in t e : elles éprouvent à cet te époque d e légers accès <fe 
fièvre, du dégoût pour les a l imens , une douleur ép igas -

4
 t r i t l i l c ' u n e céphalalgie sus-orbi t raire , et autres symptômes 

que les femmes at t r ibuent aux incommodi tés qui a c c o m -
pagnent leur é t a t , c o m m e langue c h a r g é e , bouche m a u -
vaise , couleur des ailes du nez et du contour de la bouche 
j aune et verdâtre. Si cette fièvre gastrique se déclare phls 
souvent après l ' accouchement que pendant la grossesse, 
quoique la même constitution régnât à cet te époque , j 3 

crois que l'on doit l 'a t t r ibuer à la fièvre de lait qui f a v o -
r ise son développement chez une f e m m e dont l ' a c c o u c h e -
ment a diminué les forces et augmenté la sensibilité. 

On regarde ordinairement les h o q u e t s , les n a u s é e s , les 
vomissemens, c o m m e des signes caractéris t iques d 'une fièvre 
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méningo-gastr ique ; ils n'indiquent cependant pas toujours 
un embarras gastrique, et ils peuvent également être pro-
duits par l'affection locale du péritoine , dont ils sont un 
phénomène constant, mais non pathognomonique, parce qu'ils 
ne lui appartiennent pas exclusivement ; on retrouve ces 
phénomènes dans plusieurs autres maladies , comme la né-
pbrétie , l 'hépatite. «Si dans les maladies qui surviennent 
» pendant les couches, l 'estomac se soulève plus faci lement , 
M plus f r équemment , cela peut tenir à l'exaltation nerveuse... 
» aux époques antécédentes de la gestation où ce viscère 
» en avoit en quelque sorte contracté l 'habitude. » Ces signes 
ne suffisent donc pas pour ' faire croire à l'existence de cette 
complication ; cette méprise a souvent hâté la mort des 
femmes., parce q u e , d'après ces signes , on avoit cru voir 
chez elles u n embarras gast r ique, et administré l'ipéca— 
cuanba qui aggravoit les symptômes. Dans les cas même 
où il existe complication de la fièvre puerpérale avec la 
fièvre ménigo-gastrique , quoique les symptômes gastriques 
paroissent prédominer , "il faut les abandonner pour com-
batre ceux de l 'inflammation. Quand la péritonite est la 
maladie pr imit ive , le vomitif ne réussit pas. M . Déserin cite 
des observations qui prouvent qu'on augmente souvent les 
accidens, si on donne un vomit i f , sans avoir égard à l ' inflam-
mation locale. 

L a violence des douleurs abdominales pourrait faire croire, 
dit Stoll , qu'il existe-une véritable inflammation, quoiqu'elles 
soient seulement produites par des symptômes gastriques 
très-marqués. Assez souvent la péritonite puerpérale n'est 
que simulée par les symptômes gastriques : ce cas de 
complication gastrique est encore un de ceux où la m é -
thode de Doulcet convient dans la fièvre puerpérale ; em-
ployée dès le débu t , elle semble la faire avorter. C'est avec 
raison que Fothergill disoit à la Soc. Médic . de Londres , que 
la méthode de Doulcet avoit plutôt été préservatrice que 
curative dans les cas où on l'avoit employée avec succès. 
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Les succès que Doulcet avoit obtenu des vomitifs, l'ont porté 
à attribuer la fièvre puerpérale à une affection gastr ique; on a 
été jusqu'à lui faire honneur de cette méthode, quoique long-
temps auparavant les médecins eusseut reconnu la nécessité de 
l'attaquer par ' les vomitifs. W i l l i s en faisoit usage; Charles 
"Whi te , Antoine Pe t i t , et autres médecins F rança i s , l ' em-
ployoient lorsque la méthode de Doulcet parut. L a méthode 
des vomitifs ne convient même pas dans tous les cas de 
complication saburrale , lors même qu'elle serait la seule 
maladie , ou la maladie primitive. Si les vomitifs sont plus 
souvent indiqués que les purgatifs, if fau t cependant s'en abs-
tenir et recourir aux purgatifs , si la turgescence s'annonce vers 
le bas-ventre au lieu de l'estomac. M . Lobstein a judicieuse-
ment observé, dans sa Dissertation , que si la nature tend à 
produire des évacuations par les selles, il faut bien se garder 
d'intervertir l 'ordre des mouvemens qu'elle établit \ eo du-
cedum, quo natura vergit. I l faut donc bien s'assurer si 
la saburre existe dans l 'estomac ou les intestins, avant de se 
décider en faveur des émétiques ou des cathartiques. 

Les signes qui indiquent que la^aburre existe dans les in-
testins , et que les efforts de la nature se dirigent vers les 
selles, sont : « le bon état de la laugue , du gosier, d e l à région 
» épigastrique, l 'absence des nausées, des vomissemens, les 
» coliques, la pesanteur des jambes , le sentiment de f a t i -
« gne aux genoux, les douleurs de reins {Lobstein). » 
C'est dans ce cas seul que l'on peut tirer des avantages du 
petit lait de "Weiss. 

Diarrhée des femmes en couche. 

M . Bonté , dans un Mémoire sur la diarrhée des femmes 
en couche, J o u r n . d e Méd . , tom. X X X , a fait de la diarrhée 
un symptôme essentiel de la fièvre puerpérale, comme si 
elle n'arrivoit qu'aux maladies des femmes eu couche : elle 
est toujours un symptôme accidentel plus ou moins fâcheux, 
suivant la maladie qu'elle accompagne. 

Si i ^ 



L a diarrhée non fébrile des femmes en couche , doit-être 
distinguée en critique et en symptomatique. Antoine Pet i t 
prétend etre le premier qui ait établi cette distinction. L e -
vret avoit aussi reconnu que le dévoiemeut des nouvelles 
accouchées, pouvoit être critique ou symptomatique. 

L a diarrhée symptomatique non fébrile est souvent , chez 
les nouvelles accouchées , le premier "degré de la fièvre mé-
ningo-gastrique; elle arrive ordinairement avant la fièvre de 
la i t , et plutôt que le dévoiement crit ique; elle se r econ-
noît par l 'état de la langue et de la bouche; on la dissipe 
par les vomitifs : si elle préce'doit l 'accouchement , elle tient 
à un vice de digestion habi tuel à la m a l a d e ; on doit insis-
ter sur les toniques, le quina. 

I l est une autre espèce de diarrhée que Ton peut con-
sidérer comme cr i t ique, et qui procure un soulagement sen-
sible; elle n'arrive qu'après la fièvre de lait . Dans la diarrhée 
c r i t ique , les'lochies coulent encore , l 'appétit subsiste , la ma-
lade dort, l 'abdomen est souple , le pouls presque nature l ; 
les boissons délayantes, les lavemens, sont les seuls moyens 
à employer si elle est m o i r é e : 011 peut la diminuer, si elle 
est t rop considérable, p i r les narcotiques, les légers astringens. 

Q U A T R I È M E E S P È C E . Complication de la péritonite 
puerpérale avec la fièvre adjnautique. 

Plusieurs auteurs ont regardé la fièvre puerpérale , comme 
étant toujours de nature put r ide . Charles W h i t e , dans son 
Avis aux femmes enceintes et aux femmes nouvellement ac -
couchées; M. Alphonse L e r o y , dans son Histoire naturelle 
de la grossese; M . Ul l i ac , dans sa Dissertation , ont embrassé 
cette opinion ; cette compl icat ion, il est v r a i , est assez f r é -
quente , e t le plus souvent funeste : en teffet, l 'état de gros-
sesse paroît très-propre à développer les fièvres adynamicjues; 
l 'épuissement et le trouble des digestions y dispose les f e m -
mes. J e pense cependant , avec M . Dèserin, que la com-
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plication de la fièvre puerpérale , avec la fièvre adynami-
q u e , est plus rare qu'on 11e le croit communémen t ; et qu'on 
« a cru souvent à son existence par l'état de prostration où 
» se trouvent les f e m m e s ; mais doit-on oublier que cet état 
« de ioiblesse est lui-même un signe caractéristique des 
» inflammations de bas-ventre ? » 

Les caractères distinctifs de la complication adynami -
que , sont , outre la prostration des forces , la petitesse du 
pouls qui sont communs aux deux affections, l 'enduit f u -
ligineux de la langue et des dents, la pâleur du visage, 
la sécheresse de la bouche , la fét idi té de l 'haleine, une 
diarrhée f é t i d e , quelquefois des pétéchies sur la surface 
d u corps , le trouble des fonctions des sens. Les symptômes 
de la fièvre adynamique , portés au plus haut degré , font 
souvent méconnoître l 'affection primitive : l'abus qu'on a 
lait de la saignée, pour modérer la violence dos douleurs, 
amène souvent cette complicat ion. 

Ceux qui pensent que la fièvre puerpérale ne doit pas 
être considérée comme inflammatoire , mais comme p u -
t r i d e , font valoir l 'apparition plus fréquente de cette fièvre 
dans les hôpi taux, et le caractère fâcheux qu'elle y prend r 
P e u observe qu'elle est devenue moins fréquente à l 'Hô-
t e l -D ieu , depuis que la salle des femmes en couches n'est 
plus au-dessus de celle des blessés : Desault avoit fait lia 
même observation. O r , disent-ils, elle 11e serait pas plus fré-
quente dans les hôpitaux qu'en vil le, si elle étoit inflam-
matoire. Les diverses causes propres à produire des pb leg-
masies, n'ont pas plus d'influeuce dans ces lieux q u ' a i l -
leurs : le séjour dans ces asiles 11e peut devenir uuisible aux 
femmes nouvellement accouchées, qu'à raison des quali tés 
malfaisantes qui existent dans l 'air; à moins que cette ma-
ladie ne règne épidémiquemeat , et qu'elle ne soit c o m p l i -
quée , je ne crois pas que f o n puisse chercher dans les exha-
laisons putrides, dont l'air des hôpitaux est cha rgé , la cause 
de la plus grande fréquence de la fièvre puerpérale dans ces 
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lieux qu'en ville. On trouvèrent souvent une cause bien plus 
plausible de son invasion, dans les affections morales qu i 
tourmentent celles qui viennent dans ces maisons pour y p a s -
ser ou pour y faire leurs couches. Ce sont le plus souvent des 
iilles qu'un amour imprudent a forcé d'abandonner leur f a -
mille , et qui sont rongées de soucis ; il en est d'autres qui sont 
exposées à recevoir des coups sur l 'abdomen, à raison du com-
merce auquel elles se livrent; plusieurs , en se rendant dans 
ces asiles, orîi le chagrin d'abandonner quelquefois leurs en-
fans , leur famille, dans la misère la plus profonde ; les femmes 
pauvres , accablées de peine et de soucis , en se rendant dans 
les hospices, y portent ordinairement la peur d'y contracter 
une maladie mortel le , et cette crainte les y fai t souvent s u c -
comber. Dès que l'une de ces femmes en est a t teinte , m ê m e 
sporadiquement, et qu'elle succombe , la f rayeur s 'empare 
de toutes les autres. 

« D a n s les hôp i t aux , dit M . Merc i e r , tout respire l ' ac-
» cent de la douleur ; tout ce qu'y voit l 'accouchée porte 
» l a consternation dans son cœur . . . , et c'est peut-être à 
» cette affection morale , autant qu'à l ' insalubrité, qu'on doit 
» attribuer les perles nombreuses des femmes en couche dans 
» les hôpitaux. » 

M . Lafisse , aujourd'hui premier médecin du roi de 
Hollande , cite une observation qui prouve que les affec-
tations morales sont une cause assez fréquente de la fièvre 
puerpérale , et autres maladies qui surviennent à la suite des 
couches. On lit dans le tome V I I du Rec . pe'riod. de la So-
ciété de Médecine de P a r i s , «qu ' à Cré le i l , où il re'gnoit 
» u u e maladie parmi les nouvelles accouchées , la f rayeur 
» étoit à son comble , et que toutes les femmes enceintes de 
» cette commune e'toicnt regardées comme autant de vict i -
» mes ; elles-mêmes se croyoient dévouées à une mort cer-
» t a ine . . . » La Société, qui fut consultée, chargea plusieurs 
de ses membres de se transporter sur les lieux. Les commis-
saires , dit M . Lafisse, « rassurèrent les esprits. . . . Soit 

» qu'ils eussent réussi à dissiper ces vaines terreurs , soit 
» que le retour de la belle saison eilt changé l'influence 
» d e s c a n s e s physiques, la maladie cessa ses ravages aussi 
» brusquement qu'elle les avoit commencés. . . . L a crainte 
» qu'inspira le premier a cc iden t , avoit sans doute beaucoup 
» contribué à déterminer les autres : on sait combien cette 
» affection pénible de l 'âme , en resserrant l'organe de la 
» pean ,'en comprimant la poitr ine, en ralentissant le cours 
» des humeurs , porte de trouble dans les fonctions vitales 
» et animales ; combien elle augmeute l 'activité de toute 
» espèce de contagion et le danger des maladies épidé-
» miques. » 

U n e autre cause occasionnelle à laquelle on peu t le plus 
souvent attribuer l'invasion de cette maladie dans les c a m -
pagnes , et papmi la classe du peuple dans les v i l l es , est 
leur mauvais régime : les femmes abusent souvent des l i -
queurs spirilueuses , d'élixirs échauflàns , pendanL le t ravai l , 
pour l 'accélérer, ou à la suite des couches , pour se déli-
vrer des tranchées , ou sous prétexte de rendre leur rétablis-
sement plus p r o m p t ; elles espèrent par là se donner des 
forces. 

Dans les hôpi taux, les femmes ne sont jamais aussi 
bien soignées : si elles sont pressées de satisfaire à quelques 
be_soins, elles sont souvent obligées de 'se lever seules , et 
elle restent long-temps exposées à l'air. Ces femmes , qui 11e 
sont point accoutumées à se soigner , n'ont pas toujours 
la précaution de se couvrir suff isamment , et de mettre des 
chaussures : o r , l'on sait que le froid est extrêmement f u -
neste aux nouvelles accouchées. L 'habi tude où l'on est dans 
les hôpi taux, de ne pas chauffer les draps dans les saisons 
froides , est encore funeste aux femmes en couche : l'obser-
vation a appris que c'est presque toujours en h i v e r , ou au 
commencement du p r in temps , que la fièvre puerpérale 
exerce ses ravages en France et en Angleterre. Je crois 
pouvoir assurer que toutes les causes que je viens d'assigner , 



contribuent plus puissamment à produire cette lièvre, que 
I air des hôpitaux. ^ 

Ceux qui considèrent la fièvre puerpérale comme une 
fièvre adynamique, se croient autorisés à embrasser cette 
opinion , puisque cette dernière présente tous les caractères 
qui sont propres à la fièvre puerpérale; iis prétendent que 
les fièvres adjna.niques , c o m m e la fièvre puerpéral! , sont 
caractérisées par des douleurs abdominales , par la tension 
le météonsme du ventre, par k prostration des forces , I¡ 
coucher en supination , la pâleur du visage , par la p e t i -
tesse du pouls et par sa vitesse, qui s'élève de 120 à i 3 o 
pulsations : dans l'une comme dans l'autre de ces affections 
la sensibilité extraordinaire du bas-ventre commence avant 
1 accouchement. J e conviens que lorsqu'on se borne à 
un examen superficiel, la fièvre «dynamique et la fièvre 
puerpérale paraissent se ressembler par ces divers carac-
teres ; mais avec de l'attention, on peut toujours recon-
«oitre quand les signes dont je viens de parler appar-
tiennent a l'inflammation ch. pér i to ine , ou bien à la fièvre 
»dynamique. 

Dans la fièvre adynamique qui attaque les femmes à la 
suite des couches , lorsqu'elle est s i m p l e , les douleurs de 

abdomen sont moins aiguës, moins constantes que dans 
la hevre puerpérale ; elles ne sont pas aggravées par la pres-
sion sur l'abdomen : la sensibilité extraordinaire de l'abdo-
men est toujours un indice certain de la complication d u n e 
affection locale. On pourrait peut-être assurer que lorsque 
la fièvre adynamique est la maladie primitive , et qu'elle 
existe seule , on n'observe pas de douleurs abdominales. 

L e metéorisme de l'abdomen n'est pas produit par la 
meme cause , et il présente des apparences extérieures d i f -
férentes dans la fièvre adynamique s imple et dans la 
hevre puerpérale : dans la fièvre a d y n a m i q u e , l'estomac et 
les intestins sont distendus par des g a z ; le boursouflement 
subsiste après la mort : dans la fièvre puerpérale , le me'léo-
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risme du ventre dépend du boursouflement du tissu ce l -
lulaire ; il est analogue au gonflement d'une articulation 
produite par le rhumatisme , ou par une affection arthriti-
que; il disparoit après la mort : en un m o t , la tension du 
ventre que l'on observe dans les fièvres adynamiques s i m -
ples , présente tous les caractères d'une tympanite ; tandis 
que celle qu. accompagne la fièvre puerpérale , offre toutes 
es apparences d'une congestion active dans le tissu ce l lu -

laire de cette partie, accompagnée de rénitence et de beau-
coup de chaleur ; on pourroit en quelque sorte la considé-
rer comme un véritable phlegmon , qui a son sie'ge dans le 
tissu cellulaire des tégumens de l'abdomen. 

Dans la fièvre adynamique simple , il n'y a point d'épan-
chement purulent dans le bas - ventre , comme dans la fièvre 
puerpérale. Si on l'observe quelquefois à l'ouverture des 
cadavres de certaines personnes mortes de fièvres putrides 
c est qu'alors elles étoient compliquées de l'inflammation 
d u n e portion plus ou moins grande des intestins, qui étoit 
reconnoissable par les taches gangréneuses dont étoit parse-
mee la membrane séreuse qui les recouvre. Ces taches gan-
gréneuses sont très-distinctes des sugillations scorbutiques , 
qui sont le produit de l'adynamie ; mais on ne peut pas con-
clure pour cela , que la fièvre puerpérale et la fièvre «dyna-
mique simple sont la même maladie ; ces faits bien avérés 
prouvent seulement que ces deux malad ies se compl iquent 
souvent . ' * 

Les auteurs m ê m e qui ont regardé la fièvre puerpérale 
c o m m e une fièvre put r ide , conviennent que dans toutes les 
ouvertures de cadavres de femmes mortes de cette fièvre, on 
« trouve des traces d ' inflammation dans que lque par t ie de 

abdomen. P o u r se tirer d'embarra.s , ils sont obligés de d i s -
ngner ,es inflammations en pblogistiques et en asdiéniques ; 

mations " ' ' n c * l c l u e r q«'e les J w 
mations se compliquent souvent avec une synoque putride 
cette assertion serait très-vraie; et dans ce c i , L t _ 



q u e le t ra i tement qui convient à l ' inflammation simple , seroit 
' p e r n i c i e u x dans celle qu i est compliquée avec une fièvre ady-

n a m i q u e ; mais on ne peut pas dire que la cause qui a pro-
du i t l ' adynamie , est la même qui a développé la phlegmasie 
locale : ces deux états sont trop d iamét ra lement opposés pour 
être produits par la m ê m e cause. J e sais que quelques m é d e -
cins regardent une inflammation et une fièvre a d y n a m i q u e , 
c o m m e incompat ib les ; mais faut-il nier un fait si bien avéré , 
parce qu'on ne Saurait comprendre ces complications? Si l 'on 
n 'admet to i t que ce qu'on peut exp l ique r , on courroit les r is -
ques de tomber dans un pyrrhonisme universel ; car presque 
toutes les explicat ions qu'on a donné en médecine sont f a u -
tives. Les phthisiques ne nous olï'rent-ils pas tous les jours la 
preuve d 'une phlegmasie locale, quoiqu' i l existe u n e asthénie 
générale. Chez les scorbutiques , ou dans les œdèmes qui ac-
compagnent les hydropis ies ascites avancées , les parties infil-
t réesne présentent -e l les pas une légère teinte inf lammatoire , 
avec tous les autres caractères d 'une phlegmasie loca le , quoi-
que les individus soient dans un état comple t d a d y n a m i e ? 

Dans une fièvre a d y n a m i q u e , sans affection locale de l 'ab-
d o m e n , ne peu t -on pas trouver dans celte cavi té une conges-
tion de sérosi té? L a foiblesse du système a b d o m i n a l , k d i -
minut ion dans les forces toniques du pér i to ine , à raison d e l à 
distension qu'il a éprouvé pendant le cours de la ma l ad i e , qui 
donne toujours lieu à un développèment considérable de gaz, 
n e peuvent -e l l es pas t roubler l 'équil ibre qui existe dans Tor-
dre naturel , en t re la facul té absorbante et l 'exhalation ? Les 
exhalans , ma lg ré l 'atonie dont ils ont été f rappés , reçoivent 
encore les f luides qu'ils laissent échappe r ; mais en admet tant 
cet te congestion c o m m e possible , puisqu' i l n'est pas r idicule 
de penser que ce t te maladie puisse donner lieu à un défaut de 
rappor t entre l 'exhalation et la facu l té absorbante , ce l iquide 
différerai t essent iel lement d 'une matière puru len te . Si l'on ne 
t rouve p a s , ou du moins t r è s - r a remen t , des épanchemens 
séreux à l ' ouver tu re des individus qui sont mor t s d 'une fièvre 

adynamique s imp le , on pourra i t en citer plusieurs exemples 
qui ont eu lieu à la suite de ces fièvres, qui eu ont été les 
vraies causes déterminantes . 

L e pouls- est moins f réquent , plus développé dans les 
commencemens d 'une fièvre a d y n a m i q u e , que dans la fièvre 
pue rpé ra l e ; il y a trouble des fonctions des sens dans la fiè-
vre a d y n a m i q u e ; les facultés intellectuelles restent intactes , 
jusqu 'au dernier moment , dans la fièvre puerpérale s imple ; le' 
Visage est seu lement pâle dans la fièvre a d y n a m i q u e ; on n 'y 
observe pas cette face , ces traits grippés , qui sont propres à 
la péri tonite .puerpérale . M . Corvisart a fait connoître a u x 
pra t ic iens , que ce faciès pa r t i cu l ie r , que j 'ai décrit a i l leurs , 
ne s'observe que dans les affections morbif iques de l ' abdo-
men . 

L a position sur le d o s , que gardent les f emmes a t taquées 
de la fièvre puerpérale , e s t , à la véri té , ordinaire dans les 
fièvres «dynamiques ; mais il est aisé de voir que Je coucher 
emsupinat ion qui a l ieu dans le cas d ' adynamie , diffère de la 
m ê m e position que les malades sont obligées de garder dans 
tontes les affections douloureuses de l 'abdomen : dans ce der -
nier cas , l ' impossibili té de se coucher sur les côtés , n 'a lieu 
qne parce que la m a l a d e , en se d é p l a ç a n t , craint d ' a u g m e n -
ter ses douleurs. J ' ass imi le ce phénomène à l ' impuissance que 
1 on éprouvé à r emuer un membre , à la suite d 'une violente 
contusion : dans le p remie r cas , le coucher en supination 
depend év idemment de la prostration des fo rces , et de l ' i m -
puissance où sont les ma lades d'exercer les mouvemens s o u -
mis à la volonté. 

E n f i n , ceux qui veulent que l'on considère la fièvre puer-
pérale c o m m e une fièvre a d y n a m i q u e , insistent s p é c i a l e -
ment sur la petitesse du pouls , et sur la prostration des forces -
ces deux signes réunis , leur semblent indiquer , que le co l -
lapsus constitue le type essentiel de la malad ie , celui q u i p e u t 
seul de termmer à quel ordre d'affections elle appart ient . 

Quan t au pouls , j 'observe qu'il n'est pas seulement petit 



comme dans la fièvre adynamique j i l offre , en outre, dans la 
lièvre puerpérale, trois caractères qui le distinguent du pouls 
petit, qui est propre à la fièvre adynamique : il est serré, con-
centré et convulsif . Soutenir avec M . Ulliac , dans une Dis-
sertation présentée à l'Ecole de Médec ine de Paris , que ces 
trois caractères que présente le pouls , sont produits par les 
douleurs de l'enfantement , lorsque le travail s'opère avec 
effort , et que ce n'est pointa la fièvre puerpérale que l'on doit 
attribuer ces changemens observés clans le pouls , c'est énon-
cer une idée qui est démentie par les phénomènes que pro-
duisent les phlegmasies des membranes séreuses , dont le pro-
pre est de produire , quel que soit leur siège , le resserrement, 
la concentration , la convulsion du poufs. S i , comme nous 
l'apprend Bordeu , le pouls offre ces caractères pendant les 
douleurs.de l'enfantement; il reprend bientôt son rbytlnne or-
dinaire , si les couches sont heureuses. L'observation n 'ap-
prend-e l l e pas chaque j o u r , q u e le pouls variesuivant la fiè-
vre dont la f e m m e est atteinte à la suite des couchesPPourquoi 
donc les changemens produits dans le pouls par les douleurs 
v ives de l 'enfantement, se soutiendroient-ils pendant tonte la 
durée de la fièvre puerpérale , tandis qu'on observerait l e 
contraire dans les autres fièvres ? 

La foiblcsse du pouls étant un symptôme commun à plu-
sieurs maladies , ne peut pas être regardé c o m m e pathogno-
m o n i q u e , et encore moins servir, si on considère ce signe-
isolé de tous les autres, à prouver que la fièvre puerpérale 
doit être classée parmi les fièvres adynamiques. 

Depu i s Hippocrate , tous les auteurs qui ont traité de la 
fièvre puerpérale, ont signalé la perte des forces , comme un 
symptôme constant de cette maladie , et comme le princi-
pal. On observe, disent- i ls , que les f e m m e s , à la suite des 
couches , sont dans un état de débilité. L e s phénomènes pro-
pres à la grossesse, les efforts que nécessite l'expulsion du 
fœtus , ont affoibii l'énergie des divers sys tèmes; ces faits 
sont bien avérés, mais ils prouvent seulement que la femme 

est 

/ 
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est prédisposée à la fièvre adynamique; mais on ne peut pas 
en conclure par cela s e u l , que la fièvre puerpérale est adyna-
m i q u e , sans prouver qu'elle en présente tous les autres 
caractères, ce qui n'a certainement pas l ieu. L'on croit de-
voir conclure , qu'elle est une fièvre adynamique, parce 
qu'elle présente le caractère des fièvres marquées par l 'ady-
namie ; en e f fe t , on sait que toute fièvre adynamique est es-
sentiellement caractérisée par une prostration générale. Quoi -
qu'il soit constant que la prostratic*. des forces a toujours l ieu 
dans la fièvre puerpérale, soit qu'elle so i tépidémique , ouspo-
radique, et que par conséquent on ne peut pas la regarder seu-
lement comme une complicat ion, qui ne ferait que s'y joindre 
que lquefo i s , s i on devoit la considérer c o m m e telle, la cons-
tance de ce collapsus général, de cet affoiblissement, ne suffit 
pas pour autoriser à la regarder comme une fièvre adynami-
que , si on fait attention à la série des autres symptômes q u i , 
pris col lectivement, ne sont plus ceux d e l à fièvre putride : la 
seule induction raisonnable que l'on puisse en tirer, c'est qu'il 
ne faut jamais , comme l'avoit reconnu Hippocrate, juger d'a-
près un signe s e u l , m a i s d'après la réunion et lerapprochement 
du plus grand nombre de ceux que présente le malade : Non. 
ex uno signa, sed ex concursu omnium. Ne pourrait-on pas 
djre, avec assez de fondement , que la prostration des forces 
n'est qu'apparente , et qu'il y a seulement, comme le disent 
les médecins, oppressiovirium ? L e s avantages que l'ou r e -
tire de l'application des sangsues à la vulve ou à l 'anus, lors 
m âme que la maladie est dans son état de simplicité, quelque-
fois de la saignée générale, lorsque la femme qui en est atteinte 
est robuste et sanguine, ne sembleroient-i ls pas indiquer 
que la prostration des forces n'est pas réelle ? U n état p l é -
thorique très-défidé, ne produit-il pas constamment un état 
d'affaissement, une difficulté à exécuter des mouvemens 
comme si l'individu étoit épuisé ? On voit souvent dans la 
fièvre puerpérale s imple , que le collapsus est moindre après 
1 application d'une très-grande quantité de sangsues. 

T O M E I I I . | Q 



L a fièvre adynamique arrive particulièrement chez les 
femmes qui ont une constitution mollasse ; cette mollesse 
devient chez elles la cause occasionnelle de cette terrible 
maladie. Les femmes qui accouchent dès les premières dou-
leurs , et pour ainsi dire sans effort de la par t de la m a -
t r i ce , y sont très-sujettes. Cette facilite' de la délivrance est 
souvent produite par la foiblesse. Tontes les fois que la 
f emme est affoiblie par une cause quelconque, ou doit crain-
dre pour elle et redoubler d'attention. Les fièvres adynami-
ques sont très-fréquentes à la suite des couches; on les ob-
serve plus spécialement chez les femmes pauvres , chez c e l -
les qui habitent des endroits bas, humides , 011 qui sont plon-
gées dans la malpropreté , ou qui séjournent dans un air 
chargé de matières animales en putréfaction : une a t m o -
sphère chaude et humide y dispose la nouvelle accouchée. 
C'est à raison de l 'humidité à laquelle est exposée la salle des 
nouvelles accouchées , de l 'Hôtel -Dieu de Paris , que la fiè-
vre puerpérale, se complique si souvent dans cet hospice , 
avec la fièvre adynamique. L'observation a prouvé que dans 
les hivers froids et secs, dans les étés chauds et secs , 011 
ne rencontre pas cette complication. 

Lorsqu 'une femme qui est sur le point d 'accoucher a 
les yeux cernés , le teint p lombé , qu'elle tousse (1 ) , qu 'e l le 
est sans appét i t et sujette à un dévoiemcnt fét ide, on doit 
craindre qu'il ne survienne une"fièvre adynamique à la suite 
des couches, si l'on n'y porte pas sur-le-champ r emède , eu 
m e t t a n t , comme le conseille Doublet, la femme à l'usage 
des amers , d 'une décoction de quinquina , de quelques eaux 
cordiales. I l seroit quelquefois plus avantageux de donner 

( i ) C e t t e t o u x s t o m a c a l e , q u i e s t u n i n d i c e d u d é r a n g e m e n t d e s d ige s -

t i o n s q u i p r é c è d e t o u j o u r s l ' i n v a s i o n d e s f i èv res a d y n a m i q u e s , es t f a c i l e à 

d i s t i n g u e r d e c e l l e q u i a l i e u d i e * les f e m m e s d o n t l a p o i t r i n e es t 

t r è s - i r r i t a b l e , e t d a u s u n é t a t p r e s q u « ç o n t i a u e l d e p b l o g o s e c h r o -
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un léger éméto-ca thar t ique , qui est le seul moyen de dé-
truire l 'embarras gastrique, auquel donne lieu le dérange-
ment des digestions. La méthode de Doulcet ne peut c o n -
venir qu 'accidentel lement , lorsque la femme est atteinte 
d'une fièvre adynamique s imple; le vomitif exige encore plus 
de réserve, lorsque cette dernière n'est qu'une complication 
de la fièvre puerpérale: si quelquefois on fait vomir dans 
le premier c a s , c'est moins pour évacuer que pour redon-
ner du ton , par la secousse que le vomissement procure à 
tout le système. 

L a complication de la fièvre puerpérale avec la fièvre 
adynamique est celle où le trai tement est le plus difficile, 
et le succès le plus douteux ; on a à combattre deux maladies 
très-graves , opposéespar leur nature et par le traitement qui 
convient à chacune:-la première est une phlegmasie qui doit 
être traitée par les anti-phlogistiques ; la seconde, consistant 
essentiellement dans un état d 'atome, exi<»e les toniques. Le 
médecin doit s'attacher à soutenir les forces; cependant, tant 
que l ' inflammation subsiste, il doit s'abstenir des toniques 
les plus ac t i fs , tels que les décoctions de qnina: 011 doit se 
borner à conseiller les arides végétaux, la limonade avec le 
tartrite acidulé de potasse ( c r ème de ta r t re ) . H u x h a m , 
M é a d , Delaroche , ont placé leur confiance dans le camphre ; 
on peut en donner intérieurement un demi-gros dans des 
eaux cordiales, telles que celles de mélisse spiritueuse, de 
cannelle, ou en lavemens,àla dose d'un gros. Baglivi, Gran t , 
veulent qu'on n'emploie les vésicatoires que vers la fin; ils 
peuvent être utiles non-seulement pour relever les forces , 
mais encore pour opérer une révulsion, et rappeler au de-
hors la sensibilité ; appliqués aiix cuisses et aux jambes, ils 
établissent dans ces parties un foyer d'irritation , qui con-
tre-balance celle de l 'abdomen, et peut aider à en opérer la 
résolution ; il seroit donc à désirer qu'on les appliquât dès le 
début de la maladie. 



C I N Q U I È M E E S P È C E . Complication de la péritonite 
puerpérale avec la fièvre ataxique. 

Cette complication est uno des pins graves, et les m a l a -
des y résistent rarement. Les symptômes nerveux que pré-
sente alors la maladie ont induit en erreur quelques prati-
c i ens , et les ont portés à la regarder comme nerveuse, et à 
la combattre par les préparations d'opium. 

Dans cette complicat ion, la malade a des hoquets, des 
convulsions, il existe une grande irrégularité dans l'état du 
pouls et de la chaleur. Les indications curatives sont les 
mêmes que dans l'espèce précédente, c'est-à-dire, réveiller 
l'action du système, et calmer l'éréthisme du système ner-
veux. Les f emmes fo ib les , cacochymes sont quelquefois at-
taquees de ces fièvres après leurs couches , surtout lorsqu'elles 
ont été exposées à l'action de causes débilitantes de toute 
espèce. 

On doit éviter, ou du moins être très-réservé sur l'emploi 
a j n t l s P a s m ° d i q u e s , qui sont les stimulans qui conv ien -

nent le mieux pour combattre les symptômes nerveux, qui 
font le caractère essentiel des fièvres ataxiques; ils sont'trop 
echauffans et opposés à ceux qu'exige l'inflammation. 

S I X I È M E E s p È c E. Complication de la péritonite 
puerperale avec d'autres phlegmasies locales. 

Les phlegmasies qui compliquent l e plus souvent la fièvre 
puerperale , sont celles des poumons , de la plèvre du cer -
veau et de l'arachnoïde. S u i v a n t P e t i t > c e s i n { k m _ 

«nations locales ne sont que secondaires de celles du bas-
Ventre : suivant Pas ta, le désordre et l'irritation de ces der-
niers organes ne sont qu'une suite de leurs correspondances 
«ympathiques avec l 'utérus, qui est le siège principal de la 
malad ie ; il convient cependant que ces organes qui n'ont 
* abord été affectés qu'à raison de leurs relations sympa-

tbiques avec la matrice, peuvent cependant par la suite être 
affectés essentiellement. 

II arrive, à la vérité quelquefois , que les phlegmasies dea 
autres organes ne font que compliquer la fièvre puerpérale, 
comme on peut s'en convaincre en isolant les symptômes, 
qui appartiennent à chaque affection en particulier. On a 
toujours à traiter une péritonite avec une inf lammation, 
qui a son siège dans le cerveau ou dans la poitrine : on 
rencontre d'abord les signes qui sont propres aux inf lam-
mations des membranes séreuses, et à la péritonite puerpé-
rale ; si le cerveau ou la poitrine sont en m ê m e temps a f -
fectés , il survient une douleur fixe à la tê te , à la poitrine, 
avec des circonstances qui n'ont pas lieu dans les cas or-
d ma ires, si le plus souvent la frénésie, la pleurésie, la 
pénpneumonie sont compliquées avec la fièvre puerpérale, 
ce qui ajoute à leur danger, sans changer néanmoins les in -
dications curatives; elles peuvent cependant exister seules: 
la marche analitique apprend que ces phlegmasies locales 
peuvent être , dans quelques c a s , la maladie primitive. 

Manière de considérer toutes les autres maladies qui 
surviennent à la suite des couches. 

Si nous ne pouvons pas toujours soustraire les f e m m e s 
aux maladies dont leur organisation les rend suscepti-
bles, le médecin doit au moins s'efforcer de les délivrer de 
celles qui ne trouvent leur source que dans l'opinion er-
ronee dont leur imagination est imbue. La crainte chiméri-
que des effets désastreux que peut produire le lait , assiège 
plusieurs f emmes au moment des couches , au point d ' e m -
poisonner leur existence. 

D è s qu'une femme est atteinte d'une maladie à la suite 
des couches , sons quelque forme qu'elle paroisse, q u e l -
que denommation qu'elle ait reçue , non-seulpment le vu l -
gaire, mais encore la plupart des médec ins , ne manquent 



C I N Q U I È M E E S P È C E . Complication de la péritonite 
puerpérale avec la fièvre ataxique. 

Cette complication est u n e des pins graves , et les m a l a -
des y résistent r a r emen t . Les symptômes nerveux que p r é -
sente alors la malad ie ont induit en erreur quelques p ra t i -
c i ens , et les ont portés à la regarder c o m m e nerveuse , et à 
la combat t re par les préparations d 'opium. 

Dans cette compl ica t ion , la m a l a d e a des hoquets , des 
convulsions, il existe une grande irrégulari té dans l 'état d u 
pouls et de la chaleur . Les indications curatives sont les 
mêmes que dans l 'espèce p récéden te , c 'es t -à-di re , réveiller 
l 'action du sys tème, et ca lmer l 'éréthisme du système n e r -
veux. Les f emmes fo ib les , cacochymes sont quelquefois at-
taquees de ces fièvres après leurs couches , surtout lorsqu'elles 
ont été exposées à l 'action de causes débili tantes de toute 
espèce. 

On doit évi ter , ou du moins être très-réservé sur l 'emploi 
des ant ispasmodiques , qui sont les st imulans qui c o n v i e n -
nen t le mieux pour combattre les symptômes ne rveux , qui 
font le caractère essentiel des fièvres a taxiques ; ils sont ' t rop 
echauffans et opposés à ceux qu'exige l ' inf lammation. 

S I X ! È M E E s p È c E. Complication de la péritonite 
puerperale avec d'autres phlegmasies locales. 

Les phlegmasies qui compliquent le plus souvent la fièvre 
puerperale, sont celles des poumons, de la plèvre du cer-
veau et de l'arachnoïde. S u i v a n t ^ * , * Petit, ces inflam-
mations locales ne sont que secondaires de celles du bas-
Ventre : suivant Pas ta, le désordre et l'irritation de ces der-
niers organes ne sont qu'une suite de leurs correspondance« 
«ympathiques avec l'utérus, qui est le siège principal de la 
maladie; il convient cependant que ces organes qui n'ont 
* abord été affectés qu'à raison de leur» relations sympa-

thiques avec la mat r ice , peuvent cependant par l a suite être 
affectés essentiellement. 

II a r r ive , à la véri té quelquefois , que les phlegmasies des 
autres organes ne font que compliquer la fièvre puerpéra le , 
c o m m e on peut s'en convaincre en isolant les symptômes, 
qui appart iennent à chaque affection en particulier. On a 
toujours à traiter une péri tonite avec une i n f l a m m a t i o n , 
qui a son siège dans le cerveau ou dans la poitr ine : on 
rencontre d 'abord les signes qui sont propres aux i n f l a m -
mations des membranes séreuses, et à la péritonite puerpé-
rale ; si le cerveau ou la poitrine sont en m ê m e temps a f -
fec tés , il survient une douleur fixe à la t ê t e , à la poitr ine, 
avec des circonstances qui n'ont pas lieu dans les cas o r -
dinai res , si le p lus souvent l a f rénés ie , la p leurés ie , la 
pér ipneumonie sont compl iquées avec la fièvre pue rpé ra l e , 
ce qui a joute à leur dange r , sans changer néanmoins les i n -
dications cura t ives ; elles peuvent cependant exister seules: 
la marche anali t ique apprend que ces phlegmasies locales 
peuvent ê t r e , dans quelques c a s , la maladie primit ive. 

Manière de considérer toutes les autres maladies qui 
surviennent à la suite des couches. 

Si nous ne pouvons pas toujours soustraire les f e m m e s 
aux maladies dont leur organisation les rend suscept i -
bles , le médec in doit au moins s'efforcer de les délivrer de 
celles qui ne trouvent leur source que dans l 'opinion er-
ronee dont leur imagination est imbue . L a crainte ch imér i -
que des effets désastreux que peut produire le la i t , assiège 
plusieurs f emmes au moment des couches , au point d ' e m -
poisonner leur existence. 

Dès qu'une f e m m e est atteinte d 'une ma lad ie à la suite 
des couches , sous que lque fo rme qu'elle paroisse, q u e l -
que dénomination qu'el le ait r e ç u e , non-seulpment le vu l -
ga i r e , mais encore la p lupar t des médec ins , ne manquen t 



pas sur- le-champ de les attribuer au la i t ; et la persua-
sion du vulgaire sur ce point est si fo r te , qu'il considère 
comme un paradoxe l'opinion du médecin éclairé, qui ne 
veut pas voir dans l 'humeur la plus doure un agent destruc-
teur . Comme il n'est aucune maladie , aucune lièvre dont 
la nouvelle accouchée ne puisse être at teinte , avec encore 
plus de facilité que dans toute autre circonstance; plusieurs 
auteurs ont décrit des péripneumonies, des pleurésies l a i -
teuses, des frénésies et des apoplexies laiteuses, des af-
fections arthritiques et rhumatismales lai teuses, des angi-
nes , des catarrhes laiteux, des éruptions miliaires laiteuses, 
des dartres laiteuses. 

L e docteur Alibert di t , dans son discours préliminaire sur 
les Maladies de la P e a u , « avoir recueilli un grand nom-
» bre d'observations sur les dartres causées par î ' exubé-
» rance du la i t , chez les femmes qui n'ont pas nourri ou 
» quisèvrent inopinément leurs enfans. Ces dartres, qui tieu-
» nent à un désordre interne des glandes lymphatiques et 
» d u tissu muqueux , sont les plus rebelles aux moyens cu-
» ratifs : les bai ns, ordinairement si salutaires, redoublent-
» quelquefois leur intensité ; elles sont accompagnées de 
» douleurs violentes éparses cà et là dans l 'économie an i -
» m a i e , qui se dirigent vers les divers organes et en perver-
» tissent les fonctions. I l lui semble que ces douleurs ex-
» traordinaire® ont échappé, jusqu'à ce j o u r , à la sagacité 
» des observateurs cliniq ues. » 

Toutes les affections aiguës qui surviennent à la suite des 
couches , sont entièrement indépendantes de la suppression 
des lochies ou de la métastase laiteuse. Cette suppression 
doit toujours êt.re comptée parmi le-: symptômes accidentels, 
parce que la fièvre a toujours précédé. Quant aux affections 
chroniques auxquelles quelques femmes restent sujettes à la 
suite des couches, j' >i presque toujours vu que les femmes 
eu avoient éprouvé auparavant quelques atteintes, et que les 
couches n'ont fai t que les rendre plus graves et plus rebelles. 

Antoine Pe t i t , Levret , qui traitent de la pér ipneumonie, 
de la pleurésie, de la frénésie et autres maladies a iguës , 
qu'ils considèrent comme laiteuses, reconnoissent néanmoins 
que l'on doit uniquement s'occuper de ces affections, qui 
sont ordinairement du genre des inflammatoires, sans faire 
attention aux lochies et au lait : ils disent expressément que 
ces inflammations ne diffèrent des inflammations ordinaires, 
que par leur cause matériel le , c 'est-à-dire, par la matière 
laiteuse qui se porte sur ces organes, au lieu de se rendre aux 
mamelles. Comme je l'ai dit à l'occasion de la fièvre puer-
pérale , quand il exisleroit. une métastase laiteuse dans ces 
maladies, elle ne sèroit qu'un effet de l'inflammation qui y 
attire les fluides, en les détournant du lieu où elles ont une 
tendance nature l le , et non la cause. L 'épanchement d'une 
matière blanchâtre, purulente que l'on trouve dans le cer-
veau ou la poitrine, et que les auteurs ont regardé comme 
la preuve que ces maladies sont produites par le l a i t , est 
uniquement le produit de l'exudation de la membrane sé-
reuse de ces cavi tés , qui est enflammée. 

I l est constant que les femmes q u i , par un vice de confor-
mation , ou par quelque maladie antécédente , ont les pou-
mons gênés ou malades , sont très-exposées, à la suite des cou-
ches , à la pleurésie 011 à la péripneumonie ; celles qui ont de la 
disposition à la phthisie pulmonaire, périssent pour l 'ordinaire 
à la suite des couches : ces faits bien avérés indiquent seu-
lement que l état des couches devient une circonstance défa-
vorable pour ces femmes. L'irritation habituelle qui existe 
vers ces organes, et qui est encore exaspérée par la fièvre 
de l a i t , dérange les sécrétions propres aux couches , parce 
que deux irritations ne peuvent pas exister en même temps; 
elle devient la cause de congestions souvent funes tes , qui 
peuvent être étrangères au l a i t , et q u i , lorsqu'elles seraient 
formées par ce l iquide, ne pourraient être considérées que 
comme une conséquence de l'Irritation naturelle ou acci-
dentelle qui l'y aurait appelé. L'époque de là première mens-



truation est peut-être aussi critique pour ces femmes, que 
celle des couches. 

Gomme la fièvre puerpérale, ces affections peuvent se dé-
clarer peu d'heures après l'accouchement, au moment où le 
la.t commence à monter aux mamel les , ou quelque temps 
après la fièvre de lait : il est plus rare de les observer lorsque 
les seins sont déjà gonflés depuis plusieurs jours ; quoiqu'il soit 
constant que la vulve est sèche, qu'il n'y a point de sécrétion 
du lait lorsque la femme est atteinte de l'une de ces phel^ma-
sies, quoiqu'il soit certain que le retour du lait vers les seins 
donne une espérance assez bien fondée que la f emme réchap-
pera a la mort, on ne peut pas en conclure, comme je l'ai 
fait voir ailleurs, que ces évacuations supprimées sont la 
cause déterminante de ces maladies. 

Dès que de l 'aveu m ê m e de ceux qui regardent ces a f f e c -
tions morb i f îques , c o m m e reconnoissant pour cause la sup -
pression accidentelle de la sécrétion du l a i t , elles sont de 
m e m e nature que dans toute aut re c i rcons tance , et exigent 
le même t ra i tement , il seroit inut i le d'en traiter en par t i -
c u l i e r ; car ,e ne dois parler que des maladies qui sont les 
suites des couches , ou qu i , à raison d e c e t é t a t , exigent des 
différences dans leur trai tement. S i , dans ces ph legmas ies , 
on se bornoit a l 'emploi des remèdes qui ont été préconisés 
c o m m e an t i - l a i t eux , on exposerait év idemmen t les jours 
de la f e m m e ; c'est un aveu que l'observation a ar raché à 
ceux m ê m e qui regardent la métastase laiteuse c o m m e la 
cause matérielle de ces maladies. J e dois encore moins en 
t r a i t e r , puisqu'il est prouvé que ces affections ne sont pas 
produi tes p a r l a suppression des loch ies , par une m é -
tastase la i teuse; et qu 'au contrai re , ces écoulemens ne se 
suppriment qu 'à raison du trouble qu'elles portent dans l 'é-
conomie : je rappellerai encore ici cette vérité fondamentale 
q u e j'ai établie ailleurs , que la suppression de ces excrétions 
n est pas la maladie principale , et que si on la considérait 
sous ce point de v u e , on prendra i t l 'effet pour l a cause. 

Dans les phlegmasies locales de la poitrine ou du c e r -
veau , on doit employer , sans avoir égard à l'état des cou-
ches , les saignées générales, quoique les femmes en cou-
ches aient beaucoup de répugnance pour cette évacuation. 
Beaucoup de praticiens préfèrent, avec Gal ien , la saignée 
du pied , qu'ils regardent comme plus propre à rappeler 

l'écoulement des lochies. L'expérience a appris ~«,e les dan-
gers que les partisans de la révulsion et de la Privation 
redoutoient dans ce cas , de la part de la saignée du bras , 
sont destitués de fondement : on obtient souvent de celte 
dernière un soulagement plus prompt, et elle est aussi con-
venable pour rappeler l'écoulement des lochies , que celle 
du pied : pour que cet écoulement reprenne son cours , if 
suffit de diminuer l'éréthisme qui existe vers un autre or-
gane , et qui ¿toit devenu la cause déterminante de la dévia-
tion des humeurs ; d'ailleurs, dans ces maladies , le retour 
du la.t vers les seins est encore une crise plus favorable que 
le rétablissement des lochies. Si la doctrine de la révul-

sion étoit fondée, on devrait donc, pour être conséquent dans 
ses principes, pratiquer de préférence la saignée du bras, 
pour diriger les fluides vers les mamelles. 

Quoique tontes ces maladies soient indépendantes d'une 
métastasé laiteuse , qui , si elle existe , n'en est cme l'effet, je 
regarde cependant comme ^ i m p o r t a n t , et même comme 
nécessaire, de recourir aux moyens propres à attirer les 
du,des vers les mamelles et la matrice : c'est la voie de gué-
r.son la plus sûre et la plus naturelle. Pour rappeler vers 
les mamelles les fluides qui ont fait fluxion vers un autre 
organe , soit à cause de son irritabilité ou de sa foiblesse , soit 
parce que la f emme s'est exposée à un air froid; ce qui a 
donne lieu a l'exaltation de la sensibilité de quelque organe 
qui avoit des rapports sympathiques très-prononcés avec l'or-
gane cutané, on doit faire téter la femme par un enfant 
robuste, ou encore mieux par des chiens nouveau-nés, de 
grosse espèce , qui sucent plus fortement, *i on redoute que 



l 'enfant n 'éprouve des effets délétères de la part de ce lait qui 
peut être altéré dans ses principes : la succion se fait alors 
suivant le vœu de la nature ; le chatouillement qu'elle p ro-
cure au mamelon sollicite bien plus sûrement la sécré-
tion du l a i t , que celle qui se fait au moyen de divers ins-
trumeus mécaniques qui out été employés successivement, et 
qui sont autant de pompes aspirantes. Pour faciliter l'afflux 
des humeurs vers les se ins , on doit y entretenir des ser-
pe t t e s chaudes . 11 est aussi utile de tenter une dérivation 
vers la matrice par les bains de pieds et de j a m b e s , par 
des fumigations e'mollientes , par les sangsues à la vulve 
ou à l'anus ; les emme'nagogues et les aristolocbiques qui 
ont été conseillés par les médecins anciens , pour rappeler 
l 'écoulement des lochies , parce qu'ils regardoient cette sup -
pression comme la cause déterminante des accidens , se-
raient t rès-dangereux : ils augmenteraient l'ére'thisme g é -
né ra l , aggraveraient la phlegmasie locale qui est la vraie 
cause du dé fau t des lochies, parce que toutes les substances 
qui portent ce nom sont échauffantes : les vrais aristolo-
chiques seront ceux qui feront cesser ou qui diminueront 
l 'irritation qui existe vers l 'organe malade. 

Les ve'sicatoires placés sur les extrémités inférieures, sont 
convenables pour opérer le déplacement de la sensibilité. 
Antoine P e t i t , qui avoit reconnu qu'on pourrait les e m -
ployer avec .avantage , n'avoit cependant pas osé y recour i r ; 
employés au d é b u t , ils réussiraient plus sûrement à t r ans -
porter à l 'extérieur l ' i rr i tation, qui tend à se fixer sur les 
poumons ou la p lèvre , ou sur les membraues du ce rveau : 
les frictions sèches pratiquées le long des cuisses, les ven-
touses sur ces par t i es , sont aussi des moyens propres à rap-
peler les forces de la vie vers les partiés inférieures. 

Les auteurs qui ont attribué l 'apoplexie dont sont atteintes 
les nouvelles accouchées au transport brusque du lait vers le 
cerveau , ont aussi trouvé la source de la manie que l'on 
observe quelquefois après les couches , dans le transport 
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lentde ce fluide vers le cerveau. Tous ceux q u i , avec Pnzos , 
attribuent la manie , la démence, qui surviennent à des fem-
mes nouvellement accouchées ou à des nourrices, an jrapsport 
du lait sur le cerveau , n'ont d'autre preuve de cette métas-
tase que celle de l 'opportunité du temps. Dans tons les cas 
de manie que j'ai vu survenir chez des femmes accouchées 
depuis p e u . toutes les foi» que des femmes de province, qui 
avoient éprouvé cet accident à la suite des couches , m'ont été 
adressées pour les placer dans des maisons consacrées au t ra i -
tement de ces maladies , j'ai toujours vu qu'il avoit précédé 
quelquesaffections morales, comme jalousie, frayeur, colère , 
chagrin domestique, auxquelles ilest plus naturel d'attribuée 
ces accidens,puisque ce sont les causes qui les produisent or-
dinairement dans toute antre circonstance. En donnant un peu 
plus d'extension à l'idée de Zimm.erman.ri, on pourrai t r é -
pé te r , avec ce m é d e c i n , que-la folie se déclare chez les 
hommes par ambition , et chez les femmes par jalousie. 

Pour prouver le peu de fondement de l'opinion de ceux 
qui attribuent la manie à la suite des couches , ou chez les 
nourrices au transport du lait vers le cerveau , je ne citerai 
qu'un seul fait . J ' a i été appelé, en brumaire an X , pour 
madame , qui nourrissoit depuis six mois. La folie 
étoit déjà portée au point qu'il étoit nécessaire de la priver 
de sa liberté ddhs le moment des accès ; cependant elle pou-
voit encore nourrir dans les intervalles des paroxysmes. Le 
saisissement de son mari par les agens de police avoit été la 
cause de 'cet accident. Ayan t interrogé les parens , j 'appris 
qu'elle en avoit déjà présenté quelque atteinte dans d'autres 
circonstances. I l est évident q u e , dans ce cas , la sécrétion 
du lait n'ayant pas été t roublée , on ne peut pas accuser la 
métastase de ce liquide d'avoir produit celte folie. 

Puzos conseille les saignées et les purgat i fs , portés au 
point d'affoiblir les malades. I l pense que si la manie est 
quelquefois incurable lorsqu'elle se déclare à la suite des 
couches , c'est qu'on emploie des moyens trop peu actifs 



pour s'opposer à l'infiltration du lait dans le cerveau , et 
polir opérer une grande révolution qui en change la dispo-
sition. Doublet a aussi adopté le traitement conseillé par 
Puzos ; dans un cas il a fait saigner huit fois la femme , et 
il a fait prendre un grand nombre de bains. Les réflexions 
que j'ai proposées sur les dangers d'un traitement aussi 
acti , a l 'occasion de la manie erot ique, sont également 
applicables à celle qui survient à la suite des couches On 
doit redoute r , comme M . Pinel en a fait la remarque 
de la faire dégénérer en démence par un traitement aussi' 
énergique. 

Des éruptions milîaires à la suite des couches, 
considérées comme laiteuses par les auteurs. 

Dans certaines provinces, surtout du N o r d , les éruptions 
milîaires at taquent souvent les femmes en couches. Plusieurs 
medeems les considèrent comme des phénomènes critiques 
propres à opérer la solution des fièvres dont elles sont attein-
t s , en portant à la pe 9u la matière laiteuse qui les produit ; 
d autres, au contraire , le, regardent comme symptomatiques. 

Les auteurs distinguent trois espèces d'éruption miliaire : 
I une blanche ou cristalline , dont les vésicules sont t ranspa-
rentes et d iaphanes , remplies d'une sérosité claire et limpide-
dans une deuxième éruption , la couleur des boutons est la' 
m e m e , ma.s ,1s se trouvent implantés dans une petite tache 
rouge purpurine ; cette seconde espèce s'appelle miliaire à 
base rouge ; la t roisième est appelée miliaire rouge , de la 
couleur des taches et des boutons. 

H est beaucoup de femmes en couche , chez lesquelles il 
s établît une érupt ion miliaire , sans aucun trouble et sans 
mouvement fébri le ; elles sont assez souvent annoncées par 
des picotemens et des démangeaisons , et surviennent au mi-
heu de sueurs abondantes , soit spontanées, soit procurées par 
1 art : le cou , la p o i t r i n e , l 'abdomen , les poignets , sont les 
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lieux où cette éruption est ordinairement la plus abondante-
elle l'est quelquefois au point de rendre la peau rn^euse Jai ' 
aussi remarqué, comme le dit M . Gastelier, que"pour peu 
que les femmes suen t , on est presque sûr que cette éruption 
se declarera. Cependant on voit aussi, comme l'a observé M 
de Bneude , l 'éruption miliaire des femmes en couche se 
faire sans avoir été précédée ou accompagnée de sueurs • la 
peau est la plupart du temps aride. M. de Brieude, qui prati-
q u é dans la Haute-Auvergne , observe que dans ces con-
t rees , les femmes du peuple qui ne vivent que de la i t , des 
végétaux les plus doux , dont le climat est f ro id , qui restent 
a peine 24 heures au l i t , sont très-sujettes à l 'éruption miliai-
re ; on la voit sortir u n , deux , ou trois jours après les cou -
ches , quoiqu'elles soient dans la rue exposées à tous les vents 
On ne peut donc pas alors accuser , avec Dehaen , une sueur 
forcée, „„ regime échauffant. J ' a i aussi vu plusieurs fois cette 
é rupt ion , dans le cas où elle n'e'toit pas accompagnée de fiè-
v re , quoique les femmes en couche n'eussent pas observé un 

régime échauffant , qu'elles n'eussent pas été écrasées sous le 
poids des couvertures. 

L a durée la plus ordinaire de cette éruption miliaire non 
fébrile est de 4 a 6 jours; il n'y a point de mal de tête , l 'ap-
pel* subsiste , et le sommeil est tranquille. Ces éruptions bé-
mgnes exigent seulement de la part de la femme plus d'atten-
t ion, pour ne pas s'exposer imprudemment à un air froid 
Lorsque ces éruptions sont accompagnées de beaucoup de' 
chaleur d un prurit incommode , il est utile de recourir au 
bain tiède , qui les modérerait en relâchant la peau , et en fa -
vorisant la transpiration, à laquelle s'opposoit sa rigidité. 
Comme l a v o , e j à reconnu Defischer , qui a écrit stir « I 

de modé T > - doit plutôt s occuper 
de modérer ! éruption en dissipant le spasme de la peau , que 
de la favoriser par des médicamens échanffan , Q u a n d ' 
f ^ m e s o n t e e s é r u p t i o n s , on emploie,au contraire, lesécha f 
^ s , les aristolochiques, dans la vue de faire couler le ] J t 
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pour s'opposer à l'infiltration du lait dans le cerveau , et 
ponr opérer une grande révolution qui en change la dispo-
sition. Doublet a aussi adopté le traitement conseillé p a r 

Puzos ; dans un cas il a fait saigner huit fois la femme , et 
il a fait prendre un grand nombre de bains. Les réflexions 
que j'ai proposées sur les dangers d'un traitement aussi 
a c t i , a l 'occasion de la manie erot ique, sont également 
applicables à celle qui survient à la suite des couches On 
doit redoute r , comme M . Pinel en a fait la remarque 

de la faire dégénérer en démence par u n traitement a u s s i ' 
énergique. 

Des éruptions milîaires à la suite des couches, 
considérées comme laiteuses par les auteurs. 

Dans certaines provinces, surtout du N o r d , les éruptions 
milîaires at taquent souvent les femmes en couches. Plusieurs 
medeems les considèrent comme des phénomènes critiques 
propres à opérer la solution des fièvres dont elles sont attein-
t s , en portant à la pe 9u la matière laiteuse qui les produit ; 
d autres, au contraire , les regardent comme symptomatiques. 

Les auteurs distinguent trois espèces d'éruption miliaire : 
I une blanche ou cristalline , dont les vésicules sont t ranspa-
rentes et d iaphanes , remplies d'une sérosité claire et limpide-
dans une deuxième éruption , la couleur des boutons est la' 
m e m e , mais ,1s se trouvent implantés dans une petite tache 
rouge purpurine ; cette seconde espèce s'appelle miliaire à 
base rouge ; la t roisième est appelée miliaire rouge , de la 
couleur des taches et des boutons. 

H est beaucoup de femmes en couche , c h e z lesquelles il 
s établit une érupt ion miliaire , sans aucun trouble et sans 
mouvement fébri le ; elles sont assez souvent annoncées par 
des picotemens et des démangeaisons , et surviennent au mi-
heu de sueurs abondantes , soit spontanées, soit procurées par 
1 art : le cou , la p o i t r i n e , l 'abdomen , les poignets , sont les 
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lieux où cette éruption est ordinairement la p]„ s abondante-
elle l'est quelquefois au point de rendre la peau rn^euse Jai ' 
aussi remarqué, comme le dit M . Gastelier, que"pour peu 
que les femmes suen t , on est presque sûr que cette éruption 
se declarera. Cependant on voit aussi, comme l'a observé M 
de Brieude , l 'éruption miliaire des femmes en couche se 
faire sans avoir été précédée ou accompagnée de sueurs • la 
peau est la plupart du temps aride. M. de Brieude, qui prati-
q u â t dans la Haute-Auvergne , observe que dans ces con-
t r e s , les femmes du peuple qui ne vivent que de la i t , des 
végétaux les plus doux , dont le climat est f ro id , qui restent 
a peine 24 heures au l i t , sont très-sujettes à l 'éruption miliai-
re ; on la voit sortir u n , deux , ou trois jours après les cou -
ches , quoiqu'elles soient dans la rue exposées à tous les vents 
On ne peut donc pas alors accuser , avec Dehaen , une sueur 
forcee, un regime échauffant. J ' a i aussi vu plusieurs fois cette 
éruption , dans le cas oû elle n'e'toit pas accompagnée de fiè-
v re , quoique les femmes en couche n'eussent pas observé un 

régime échauffant , qu'elles n'eussent pas été écrasées sous le 
poids des couvertures. 

L a durée la plus ordinaire de cette éruption miliaire non 
fébrile est de 4 a 6 jours; il „ ' y a p o i n t d e m a l d c tête , l 'ap-
pel* subsiste , et le sommeil est tranquille. Ces éruptions bé-
n.gnes exigent seulement de la part de la femme plus d'atten-
t ion, pour ne pas s'exposer imprudemment à un air froid 
Lorsque ces éruptions sont accompagnées de beaucoup de' 
chaleur d un prurit incommode , il est utile de recourir au 
bain tiède , qui les modérerait en relâchant la peau , et en fa -
vorisant la transpiration , à laquelle s'opposoit sa rigidité. 
Comme l a v o , e j à reconnu Defischer , qui a écrit sm « I 

de modé T > - doit plutôt s'occuper 
de modérer ! éruption en dissipant le spasme de la peau , que 
de la favoriser par des médicamens échanffan , Q u a n d ' 
f e ^ e s o n t e e s é r u p t i o n s , on emploie,au contraire, lesécha f 
^ s , les anstolochiques, dans la vue de faire couler le lu t 



qui se porte à la peau ; ce cpii l 'augmente : on recourt aux 
purgatifs lactifuges, qui sont tout aussi peu nécessaires. Ce 
serait rendre un service à la médecine , que de faire disparaî-
tre des matières médicales, tous ces prétendus anti-laiteux , 
qui peuvent convenir quelquefois, mais qui sont le plus sou-
vent contre-indiqués ; les sndorifiques aggraveraient les acci-
dens, en augmentant l'éruption. 

Tous les auteurs qui ont considéré ces éruptions comme 
un moyen de décharge pour expulser la matière laiteuse qu'ils 
croient être la source des accidens qui se manifestent , ont 
conseillé les anti-laiteux . dans lesquels ils ont eu confiance , 
soit pour les provenir, soit pour y reméd:» r. Levret préconise 
le sulfate de potasse ( sel de duobus ) ; il pense que les f em-
mes qui ont eu de ces éruptions bénignes et laiteuses, pour se 
servir de son expression, sont sujettes à avoir des clousà la suite 
de leurs couches, si elles ont négligé de se purger suffisamment: 
l'usage des narcotiques dans ces éruptions, lui a paru sujet 
aux mêmes incon véniens. J ' a i déjà vu plusieurs femmes s u -
jettes à ces éruptions non accompagnées de fièvre , qui n'ont 
pas eu de clous sans avoir été purgées. De l'aveu de Levret , 
celles même qui ont eu cette précaution , peuvent être attein-
tes de ces dépôts. Dans les cas où les évacuans seraient indi-
qués jiar l'état des premières voies, peut-être devroit-on pré-
férer alors les vomitifs , q u i , outre leur propriété évacuante , 
ont celle de dissiper le spasme de la surface du corps , et de 
favoriser la transpiration insensible ; ce qui est la principale 
indication à r empl i r , et quelquefois la seule ? Tout autre 
purgatif remplirait aussi-bien les vues du médec in , que 
ceux que l'on a donné comme lactifuges. D'ai l leurs , il est 
évident que ces éruptions sont encore pins indépendantes 
du lai t , que les maladies fébriles dont j'ai déjà parlé , puis-
que la sécrétion laiteuse n'éprouve aucun dérangement, non 
plus que l'écoulement des lochies , que les auteurs ont aussi 
pris pour du lait. Quand ces éruptions miliaires se déclarent 
chez les femmes en couche , cela tient à la constitution par-

ticulière de l 'atmosphère, à l'état de la peau , qui ont une 
tendance à les faire naître indépendamment du ré-rime ou 
de la métastase du lait : on les observe à la même époque chez 
d'autres individus ; seulement l'étfct des couches y expose d a -
vantage les femmes; mais il n'imprime pas à la maladie un 
caractère propre , qui puisse faire connoître qu'elle est p r o -
duite par ce f luide, ainsi que les autres fièvres qu'ils a p -
pellent laiteuses. « H n ' y a pas plus de lait dans le sang d'une 
» nouvelle accouchée, a dit Pou teau , que dans celui d'une. 
» vierge. » 

Lorsque ces éruptions des femmes en couche sont accom-
pagnées de fièvre , les auteurs lui donnent le nom de fièvre 
miliaire; ils ne sont pas d'accord sur la nature ni sur le traite-
ment qui lui convient; les uns la regardent comme une fièvre 
suigeneris, et assurent que l'éruption est critique; d'autres, 
au contraire, prétendent qu'elle est toujours symptomatique, 
et soutiennent que l'éruption est due à la manière de traiter 
par l'usage des médicamens échauffans; cette dernière opinion 
est celle de Dchaen, White, Stoll, Cullen. D'aprèsDshaen, 
l'éruption miliaire est le plus souvent provoquée par le^ 
sueurs : les médicamens chauds , le régime échauffant, et la 
chaleur des chambres trop exactement fermées, sont les 
causes auxquelles on doit attribuer ces éruptions pétéchia-
les. I l cite dix-sept exemples de fièvre miliaire survenus 
dans l'espace de six ans et d e m i , d'après lesquels il parait 
que l'éruption miliaire n'a pas été critique ; il observe que 
la fièvre miliaire a disparu de son hôpital , depuis que la mé-
thode rafraîchissante y a été introduite , quoiqu'elle soit en-
core commune dans les autres hôpitaux de Vienne. Defischer 
regarde aussi l'éruption miliaire comme symptomatique, et 
fait à ce sujet une remarque très-juste , qu'il applique à tou-
tes les autres fièvres éruptives , savoir : que dans la fièvre m i -
liaire , ainsi que dans la variole , la rougeole , le danger et la 
mortalité sont proportionnés à la quantité de l 'éruption, 
la nature de la fièvre concomitante étant la même. W h i t e ne 



craint pas d'assurer que par un régime convenable , les n o u -
velles accouche'es sont presque toujours sûres d'éviter la fièvre 
miliaire , ou de s'opposer à ses progrès lorsqu'elle commence 
à paroître ; l 'expérience semble avoir confirmé la vérité de 
sen assertion. En effet, depuis que la méthode rafraîchissante 
a été adoptée par les femmes eu couche , on ne voit plus de 
fièvre mil ia i re , ou du moins très-rarement. 

Ces éruptions ne doivent, cependant pas toujours leur ori-
gine au traitement incendiaire, ni même à la chaleur du 
lit. Cette ques t ion , qui a été beaucoup agitée, est résolue 
par cette simple observation; ou voit des malades avec des 
éruptions miliaires, avant qu'elles aient fai t des remèdes, 
ou qu'elles aient été forcées de se mettre au lit. 

L 'érupt ion miliaire n'est pas propre aux femmes eu cou-
che , elle peut attaquer les h o m m e s ; ce qui prouve que la 
fièvre ne tire pas directement son origine de la répercus-
sion du lait ; elle a lieu dans quelques maladies aiguës des 
femmes en couche, sans que la sécrétion du lait soit sup-
primée. 

J e crois donc avec les praticiens célèbres que je viens de 
citer, qu' i l est prouvé que l 'éruption miliaire des nouvelles 
accouchées n'est pas accompaguée d'une fièvre sui gèneris , 
que cette fièvre concomitante n'est pas toujours de même 
nature , qu'elle ne peut pas être regardée comme idio-
pa lh ique , parce que l'éruption se manifeste dans une p é -
riode indéterminée de la maladie. Quand il seroit cons-
tant qu'il existe une fièvre miliaire essentielle, qui devroit 
être considérée comme une fièvre sui generis, parce qu'elle 
au ra i t , ainsi que l'a prétendu M . Qastelier, une marche par-
t icu l iè re , un caractère qui lui serait p ropre , et qui la d i f -
férencierait de toute autre espèce de malad ie , il est facile 
de prouver , comme l'a reconnu M . Gastelier l u i -même, 
que l 'éruption à laquelle les femmes en couche sont sujettes 
est symptomat ique , et doit être considérée comme un épi -
phénomène «qui n'ajoute rien à la nature de la maladie , 

» et 

» et qui n'en change pas le t rai tement; s a présence ou sa 
» rétrocession est à peu près indifférente. » Ce qui établit une 
différence remarquable entre la fièvre miliaire essentielle 
qui attaquerait indistinctement les deux sexes, et l 'éruption 
miliaire des femmes en couche», c'est que ces dernières 
sont souvent couvertes de mi l l e t , sans éprouver de fièvre. 
Si le plus souvent on la voit se présenter dans les fièvres 
adynamiques , ou dans des phlegmasies compliquées d 'a-
d y n a m i e , elle peut cependant survenir dans une fièvre sa-
burrale si l'on a négligé d 'évacuer , et même dans une fiè-
vre inflammatoire si l'on a employé une méthode trop 
échauffante. Les taches miliaires accompagnent f réquem-
ment la fièvre adéno-méningée, avec des aphthes et de pe-
tits ulcères dans la bouche, un mal de gorge , dans lesquels 
le vomissement procure un soulagement sensible. 

L a couleur et la nature des taches varient comme l a 
fièvre dont elles sont le symptôme. Le danger de ces é rup -
tions est proportionné à celui de la fièvre ; ce qui a porté 
les auteurs à les distinguer en bénignes et eu malignes. L e -
vret décrit jusqu'à cinq espèces d'éruptions miliaires à la 
suite des couches , qu'il appelle malignes; mais cette dis-
tinction est absolument inut i le , puisqu'il convient lui-même 
qu'elles s'annoncent par les mêmes signes que les fièvres pu-
trides ou malignes sans érupt ion, qu'elles ne diffèrent pas 
quant au fonds , et qu'elles exigent presque le même trai te-
ment. Les trois premières espèces et la cinquième ne d i f -
fèrent que parce que l 'époque de l'invasion est plus ou moins 
rapprochée de l 'accouchement; la quatrième offre des symp-
tômes différons, mais de la nature de ceux qui caractérisent 
la fièvre ataxique. Suivant Levret, ces éruptions miliaires 
sont souvent annoncées, dès le dernier mois de la grossesse, 
par des indigestions, des selles fét ides, et par ^ m a u v a i s ' 
teint du visage; ou bien quelque temps après les couches , 
si elles surviennent t a rd , par des insomnies, des inqu ié -
tudes , par des dégoûts et une morosité continuelle, qui 

T O M E I I I . 3
 n 



sont des signes précurseurs de la fièvre adynamiqoe . 

L ' exan thème contre lequel G o n b e l l y , dans son M é m o i r e 
sur la fièvre mi l i a i r e , dirige toute son a t ten t ion , ne mérite 
cependant a u c u n so in ; et le médecin doit fixer toutes ses 
vues sur la fièvre concomitante . Les remèdes qu'i l c o n -
vient d ' e m p l o y e r , doivent être conformes à la na ture de la 
malad ie primit ive. D 'après les vues que je r i e n s de présenter, 
il est évident qu'il n e doi t pas y avoir une méthode unique 
de traiter une fièvre avec des pétérhies . On entrevoit p o u r -
quoi les uns ont van té les émé t iques , les p u r g a t i f s ; p o u r -
quoi la saignée a été utile à d 'aut res ; pou rquo i , enf in , d ' a u -
tres fois les an t i - sep t iques les plus puissans ont été seuls ef-
ficaces; c'est que , dans ces cas , la fièvre qui étoit a c c o m p a -
gnée de pé t éch i e s , n'e'toit pas de la m ê m e nature . 

Lessndor i f iqnes , qui ont fait , pendant long-temps , la base 
du traitement dans ces é rup t ions , loin d'être u t i l es , font b e a u -
coup de m a l ; employés dans le commencemen t de la m a -
l a d i e , ils augmenten t la fièvre et le nombre des pustules : les 
cordiaux ne sont utiles que lorsqu'il existe une grande foi-
blesse. 

De la mètrite. 

P a r métr i te on par inf lammat ion de l 'utérus, on doit enten-
dre la ph legmas ie du tissu propre de cet organe. J ' a i décrit 
sous le nom de ca tar rhe utérin aigu , la phlegmasie de la 
m e m b r a n e muqueuse ; j 'ai rangé parmi ses causes , un a c -
c o u c h e m e n t l a b o r i e u x , des manœuvres inconsidérées, l 'ex-
traction violente d u p l a c e n t a , qui i r r i t en t , contondent ou 
déchirent celte m e m b r a n e interne. L e s lochies se suppr i -
m e n t durant la p remiè re pér iode de cette inf lammation , 
et sont r emplacées a u c o m m e n c e m e n t de la seconde, qui 
a l ieu du t rois ième a u qua t r ième jour , pa r un écoulement 
m u q u e u x abondant . I l est évident que la suppression des 
lochies es t , dans ce cas , l 'effet et la Suite de cette phlogo.se, 
loin d 'en être la cause. J e ne reviendrai plus sur celte phleg-

masie de la membrane m u q u e u s e , parce que le catarrhe 
utérin qui survient à la suite des couches , n'offre 
très indications que celui que l'on observerait 
autre circonstance. t e 

l e nom d' inflammation de matr ice ou de m f o i t e D e 
convient pas à PaffeOion , „ 0 p r e n n e tous . e , au ,eu „„ 
" m . s ous ce nom jusque dans ce , dernier , temps : „ _ 
ques-uns ont donne' ce nom à u n e i n f l ^ S ^ ' , 
la membrane m u q u e u s e ; l a n e c t i o „ que la p l " d t 

»teurs « dé s ignée , depuis H i p p u c J e , s o , « T L m 

i f , ™ m a t r i " ' p a r c e £ dans la région qu 'occupe cet o r g a n e , a t taque seulement f a 
membrane séreuse qui le r ê v e , L 'ouver ture des cadavres a 
F o u v e que le „ssu propre ou ebarnn de l 'n téru , es, W 
On ne peut t .rer aucune L.miére de 1 . lecture des ¿ „ "s des 
anc iens ; aucun d ' e u , n 'a décrit cet te alTection. B a l t e 

m ! 7 r e " B t œ U l »» " P - conside' 
la malad ie c o m m e „ne inf lammat ion de la ma t r i ce -e l l e -

q ' " C S t * « « i - , c o m m e la p ^ 

inst i tue la fièvre puerpéra le . L a portion du péritoine qui 
recouvre l 'utérus ; n W g „ è r e p , „ s s o „ v e n , affectée que e 
autres régions de cette m e m b r a n e 

Si par inf lammation de matr ice ou entendu, ' , , avec les au -
teurs anciens une affection qui est caractérisée par une 

ou e u r l a t e „ s ; o n e l , e , [ & m m e d u J T « 

est asse , f reqnente ; mais , 'ouverture des cadavres a a m i s 

aux moderne , que la membrane séreuse es, alors seule a f f e 2 
tee. Eu ouvrant l e , f e m m e s qui on, succombé à la suite de , 
couches ou ne t rouve p r e , q „ e ¡ „ m a i . d e t race , de l ' i n l W 

d " T P r o P r e de l 'utérus , ni d e s a membrane mu 
q u e u , e ; ce qui ne doit p a , étonner , quoiqu'elle soi, 
par observation , parce que la phlegmasie de l ' u n e d s 



J e ne m e flatte pas de tracer une histoire exacte de la m é -
tr i te , c 'est-à-dire, de l 'inflammation bornée au tissu propre de 
l 'utérus. Les auteurs n'ayant étudié que depuis peu de temps 
les affections des différens tissus en part iculier , 011 n'a pas 
encore un nombre suffisant d'observations précises et bien dé-
taillées pour tracer sévèrement les caractères de la phlegma-
sie du tissu charnu de la matrice. 

Les causes occasionnelles de l'inflammation de la matrice 
sont extrêmement nombreuses : elles sont prédisposantes et 
efficientes ; ces dernières sont externes ou internes. 

Les causes externes qui peuvent occasionner l ' inf lamma-
tion de l 'utérus chez toutes les femmes indistinctement, sont 
les coups sur la région hypogastr ique, l 'extirpation d?un po-
l y p e , l 'application d'un pessaire, lorsque._le col de la m a -
trice est légèrement engorgé; cette complication, qui est 
•assez fréquente lorsqu'il existe une descente de m a t r i c e , 
doit détourner, dans ce cas, de l 'emploi de ce moyen méca-
nique pour soutenir ce viscère. Lorsque le col de l'utérus est 
plus bas que dans l 'état na ture l , e t que la longueur de la 
verge est disproportionnée à la profondeur du cana l , le coït 
produit souvent l 'inflammation de cette partie ; l 'application 
des instrumens sur l'orifice de la matrice pour procurer un 
avortement , détermine auss i , pour l'ordinaire , une in f lam-
mation tantôt a iguë , tantôt chronique , de cet organe. Les 
causes de la métrite qui sont particulières aux femmes en 
couche, sont des manœuvres faites sans méthode ou avec des 
efforts immodérés , pour aller chercher les pieds de l 'enfant 
long-temps après l'évacuatiou des eaux ; l 'application du 
forceps , lorsque, faute d 'habi tude, on pince l'orifice entre les 
serres de l 'instrument et la tête de l 'enfant ; l 'extraction du 
placenta opérée d'une mauière violente ; soit que l'on tire 
brusquement sur le cordon, ou que l'on porte la main dans la 
matrice pour détruire des adhérences contre nature , on peut 
blesser la surface interne de ce viscère; un bandage fortement 
serré autour d u ventre de la f emme en couche , dans la vue 

de soutenir la matr ice ; l 'application de corps froids , de la 
glace sur la rég.on de. la mat r ice , pour suspendre une hé-
morrhagie grave : souvent ces causes , au lieu de produire la 
métrite , donnent seulement lieu à l 'inflammation de la 
membrane muqueuse. 

Les auteurs ont rangé parmi les causes efficientes internes 
de la mét r i te , l 'habitude de la mas tu rba t ion , l 'abus du coï t 
dans le cas de disproportion, l 'abstinence des plaisirs de 

amour chez une f emme qui a beaucoqup de t empéramen t , 
les injections astringentes pour suppr imer quelque écoule-
ment : des efforts infructueux pour expulser l ' en fan t , l 'usage 
des boissons s t imulantes , sont les circonstances qui la p r o -
duisent le plus souvent chez les f emmes en couches. 

On range encore parmi les causes internes, la suppression ou 

la diminution des règles ou des lochies ; mais cette suppression 
me paroît plutôt l'effet de l ' inflammation que la cause. Les rè-
gles ou les lochies ne cesseroient pas de couler , si une cause 
quelconque q'avoit pas troublé les fonctions dévolues à la ma-
trice. L a suppression et l ' inflammation sont deux effets pro-
duits s imultanément par une m ê m e cause ; etsi l'un pre'cédoit 
1 autre et en étoit la cause , ce seroit certainement le désordre 
physique survenu dans l'organe utérin qui auroit amené la 
cessation de la sécrétion. 

Quoique la suppression des règles ou des lochies , que les 
auteurs ont regardé comme cause de cette maladie , n'en soit 
jamais qu'un simple effet, elle p e u t bien réagir sur elle et 
la rendre plus grave ; les fluides ayan t une tendance natu-
relle vers cet organe, il s'engorge, e t les accidens s'accroissent. 
Quoique la suppression, soit si f réquente , que la maladie 
elle-meme , la seule conséquence jus te qu'on puisse en tirer , 
c e s t que l ' inflammation ne peut pas survenir avec une c e r -
taine intensité sans produire ce phénomène . 

L'observation apprend que l ' inflammation de la matrice 
peut survenir dans l'état de vacui té , dans la grossesse , 
comme à la suite des couches : je l 'a i observé dans tous ces 



états ; elle est bien plus f réquente et plus fâcheuse chez les 
nouvelles accouchées : chez les f e m m e s enceintes , elle peut 
devenir une cause d 'avortement : à la suite des couches , elle 
peu t favoriser le développement de la péri tonite puerpérale , 
avec laquelle plusieurs auteurs l'ont confondue . Dans que l -
que circonstance de la vie que la f e m m e 6oit atteinte de la 
mét r i le , cette ma lad ie est toujours très - g rave ; elle peut 
laisser après elle une inflammation chronique ou un point 
d ' engorgemen t , qui dispose la f e m m e à être a t t e in t e , à 
l 'époque de la cessation des règles , d 'un ulcère ou d'un 
squirre. 

L a douleur de l 'hvpogastre par où débute la mét r i te , est 
ob tuse j gravative , au lieu d 'être a iguë , déchirante , c o m m e 
dans l ' inflammation de la portion du péritoine qui la revêt : 
le siège de celte douleur varie suivant que l ' inflammation est 
partiel le ou qu'elle en occupe tou t le corps. Les malades la 
rapportent à des endroits dilférens du bas -ven t r e , tantôt aux 
lombes , au n o m b r i l , au pubis , aux a ines , aux cuisses , s u i -
vant la paroi d e l à matr ice qui est le siège de l ' inf lammation. 
Si l'orifice est le siège de l ' inf lammation , il est rénitent et plus 
ou moins dou loureux , il existe une fièvre vive. Les lochies se 
s u p p r i m e n t , et ne sont pas remplacées a u bou t de que lques 
jou r s , c o m m e dans le ca ta r rhe , par un écoulement muqueux , 
qui est la suite ordinaire de la phlegmasie de la membrane 
interne de l 'utérus. Dans la m é t r i t e , la f e m m e éprouve des 
douleurs dans les a ines , qui se propagent jusqu'à la partie 
supér ieure des cuisses ; elle se plaint d 'un sent iment de p e -
santeur qui se fa i t sentir vers le rec tum , et qui l ' invite à pous-
ser en b a s ; d ' a fdeur en u r i n a n t , ou de difficulté d'uriner : 
l 'ardeur d 'urine , la difficulté d 'uriner , la douleur en allant à 
la selle,sont des effets sympath iques , et qui n ' indiquant point 
que l ' inflammation s'est propagée de l 'utérus aux autres or-
ganes. 

A ces acc idens , qui appar t iennent essentiellement à la 
métr i t i s , il peut s'en joindre d 'autres qui tiennent à l'état où 

* 

¿toit la f e m m e qui e ^ é t e ' atteinte , c o m m e la suppression 
des vidanges-, quand l T M a m m a t i o n arrive pendant les cou-
ches ; la suppression des règ les , quand elle survient dans lë 
temps du flux menstruel : la suppression des règles ou des 
lochies est un effet consécutif de l ' inflammation. 

P a r m i les symptômes qui caractérisent la phelgmasie que 
je viens de décrire , il en est trois qui m e paraissent indiquer 
spécia lement que son siège est dans le tissu c h a r n u , plutôt 
que dans le tissu m u q u e u x : le premier est le défaut d'é-
coulement , qui est la suite ordinaire de l ' inflammation de 
la muqueuse utérine ; 2" . dans le catarrhe utér in , la f e m m e 
ne ressent pas vers le rec tum un sentiment de pesan t t«* , qui 
lui fait faire des efforts, et l 'invite à pousser en bas , comme 
dans le travail de l 'enfantement ; 3 \ la vivacité de la fièvre 
seconda i re , qui est toujours peu sensible dans les ph legma-
s.es des membranes m u q u e u s e s , semble indiquer qu'elle a 
son siège dans le tissu charnu . 

A la sui te des couches , on peut confondre la métr i te 
avec la péritonite : on évitera de prendre la tension , la 
douleur de l 'hypogastre , pour celle qui est propre à la pé-
riIonite, si on se rappelle que dans la métri te on ne remarque 
pas le m é l é o n s m e , la prostration , les nausées , les vomis-
semens , l'anx.ét«? qui accompagnent presque toujours la pé-
n t o m t e ; dans cette de rn iè re , les f emmes ne sont pas invitées 
a pousser en bas : le toucher peut surtout a ider à dis-
t inguer ces deux maladies. Dans l ' inf lammation de la m a -
t r . e e , le vag.n l 'utérus et son col offrent une cha leur brû-
lante ; le col est très-sensible au toucher : assez souvent cette 
ex Ire me sensibilité occupe tout le corps de l'organe. Dans 
la pér i toni te , le col de la matr ice offre peu de dureté et de 
sensibi l i té , et son orifice n'est pas aussi exactement fe rmé. 

1 est encore arrivé souvent que l'on a pris l 'hys tér ie , 
à la su,te ^ s couches , pour l ' inflammation de l 'utérus 
P o u r peu qn on apporte d'attention aux symptômes que pré-
sente chacune de ces ma lad i e s , il sera faci le de les d i s -
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t i ngue r , tant leur marche est ditj |gj^ite ; le pouls est e s -
sentiellement différent dans ces deux affections. Dans l ' in-
flammation de la matr ice , le pouls est dur, petit et f réquent ; 
il se développe lorsqu'on pratique la saignée : dans l 'hystérie, 
il est se r ré , concentré ; les douleurs ne reviennent que 
par accès dans cette dernière ; elles sont constantes dans l'in-
flammation de la matrice. L a pression exercée sur l 'abdo-
men est moins douloureuse dans l'hystérie que dans la mé-
trite. Les femmes hystériques éprouvent presque toujours un 
sentiment de strangulation, que l'on n'observe pas dans l'in-
flammation de la matrice. 

On doit à M . Dattsse , ancien chirurgien des hôpitaux 
civils et militaires de L y o n , une dissertation sur l ' inflam-
mation de la mat r ice , écrite avec discernement. 

On doit employer , pour combattre la métri te, les fomen-
tations émollientes sur l 'abdomen , les fumigations , les in -
jections de même nature, les bains t ièdes, même à la suite 
des couches. Lamotte a tort de rejeter les injections v a -
ginales; quoiqu'elles ne parviennent pas dans la cavité de 
l'utérus , et qu'elles s'arrêtent dans le vagin , elles sont néan-
moins utiles , parce qu'elles servent de bain à la surface ex-
terne de la mat r i ce , d'une manière plus immédiate que les 
lavemens , dont il reconnoit l'utilité ; cet effet peut se com-
muniquer jusqu'à la substance propre de cet organe. Si l'in-
flammation a principalement son siège dans l'oriGce de la 
matrice , ce qui est assez fréquent à la suite des couches , 
puisque c'est la partie qui souffre le plus dans l 'accouche-
ment , 1 injection porterait sur le siège du mal. 

Les saignées générales du bras ou du pied ne sont indi-
quées dans cette phlegmasie, que quand les symptômes sont 
intenses; on doit se borner à appliquer les sangsues à la 
vulve, lorsqu'ils sont modérés, ou que les premiers accidens 
sont dissipés ; les ventouses scarifiées à la parta'e iuterne des 
cuisses peuvent aussi convenir ; on doit conseiller les bois-
sons mucilagineuses , comme l'eau de gomme arabique. 

D E L ' É D U C A T I O N D E S E N F A N S . 

On ne saurait exposer avec trop d'attention, tout ce qui 
est relatif à l 'éducation des enfans. U n e foule de pratiques , 
souvent inut i les , quelquefois pernicieuses, se sont p e r p é -
tuées de génération en génération parmi les gardes, les m è -
res , les nourrices , et l'on a beaucoup de peine de leur faire 
adopter des réformes q u e l'expérience aurait démontrées 
nécessaires : il en est de même pour les maladies de cet âge , 
oh le médecin a sans cesse des préjugés à combattre , des 
remèdes de commères à écarter , s'il veut faire l'application 
des découvertes dont la médecine a pu s'enrichir. 

L'éducation a pour objet la santé du corps , la culture de 
l 'espr i t , que l'on doit régler , éclairer et orner , les affections 
de l 'âme , que l'on doit diriger de manière à faire naître chez 
les enfans les qualités sociales qui sont les plus propres à les 
rendre utiles, et à leur obtenir l 'estime de ceux avec qui ils 
auront à vivre ; l 'État lu i -même recueille les fruits de la 
bonne éducation qu'ont reçue les enfans. 

Pour traiter de l 'éducation physique des enfans , j 'adopte-
rai la belle division proposée par M . Hal lé , en présentant 
chacune des six classes qu'il établit dans l'ordre qui m e p a -
raît le plus conforme aux soins qu'ils exigent; je chercherai 
à déterminer , parmi les choses appelées non naturelles, et 
qui sont la matière de l 'hygiène, quelles sont celles dont les 
qualités peuvent être avantageuses à l ' en fan t , quelles sont 
celles , au contraire , qu'il faut éviter comme pernicieuses. 

De la lactation. 

L a lactation étant le complément de la maternité , cette 
fonction naturelle , propre au sexe , doit être exposée, si on 
veut suivre l 'enchaînement des idées , immédiatement après 
les phénomènes des couches : la sécrétion qui s'opère vers les 
mamelles est dest inée, par la na tu re , pour servir à la nourri-
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par accès dans cette dernière ; elles sont constantes dans l'in-
flammation de la matrice. L a pression exercée sur l 'abdo-
men est moins douloureuse dans l'hystérie que dans la mé-
trite. Les femmes hystériques éprouvent presque toujours un 
sentiment de strangulation, que l'on n'observe pas dans l'in-
flammation de la matrice. 

On doit à M . Dattsse , ancien chirurgien des hôpitaux 
civils et militaires de L y o n , une dissertation sur l ' inflam-
mation de la mat r ice , écrite avec discernement. 

On doit employer , pour combattre la métri te, les fomen-
tations émollientes sur l 'abdomen , les fumigations , les in -
jections de même nature, les bains t ièdes, même à la suite 
des couches. Lamotte a tort de rejeter les injections v a -
ginales; quoiqu'elles ne parviennent pas dans la cavité de 
l 'utérus , et qu'elles s'arrêtent dans le vagin , elles sont néan-
moins utiles , parce qu'elles servent de bain à la surface ex-
terne de la mat r i ce , d'une manière plus immédiate que les 
lavemens , dont il reconnoit l'utilité ; cet effet peut se com-
muniquer jusqu'à la substance propre de cet organe. Si l'in-
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est relatif à l 'éducation des enfans. U n e foule de pratiques , 
souvent inut i les , quelquefois pernicieuses, se sont p e r p é -
tuées de génération en génération parmi les gardes, les m è -
res , les nourrices , et l'on a beaucoup de peine de leur faire 
adopter des réformes q u e l'expérience aurait démontrées 
nécessaires : il en est de même pour les maladies de cet âge , 
où le médecin a sans cesse des préjugés à combattre , des 
remèdes de commères à écarter , s'il veut faire l'application 
des découvertes dont la médecine a pu s'enrichir. 

L'éducation a pour objet la santé du corps , la culture de 
l 'espr i t , que l'on doit régler , éclairer et orner , les affections 
de l 'âme , que l'on doit diriger de manière à faire naître chez 
les enfans les qualités sociales qui sont les plus propres à les 
rendre utiles, et à leur obtenir l 'estime de ceux avec qui ils 
auront à vivre ; l 'État lu i -même recueille les fruits de la 
bonne éducation qu'ont reçue les enfans. 
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rai la belle division proposée par M . Hal lé , en présentant 
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raît le plus conforme aux soins qu'ils exigent; je chercherai 
à déterminer , parmi les choses appelées non naturelles, et 
qui sont la matière de l 'hygiène, quelles sont celles dont les 
qualités peuvent être avantageuses à l ' en fan t , quelles sont 
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turc de l'enfant que la femme vient de mettre an monde ; le 
lait maternel est un des premiers besoins qu'éprouve l 'en-
fant. Celte fonction doit nécessairement être envisagée sous 
un double point de vue : la nature , pour engager les mères à 
allaiter leurs enfans , a fai t dépendre leur sauté de l 'accom-
plissement de ce devoir sacré , qu'elle leur a imposé. 

Traiter de la lactation , c'est exposer en même temps une 
des parties les plus essentielles de l 'éducation physique des 
enfans dans la première enfance , puisque le lait maternel est 
1 aliment le plus convenable dans cet âge. Celte considéra-
tion doit engager à commencer leur éducation par cette 
partie du régime , qui a pour objet les alimens et les bois-
sons; la manière dont l 'enfant doit en u s e r , doit varier su i -
vant son âge : j ' indiquerai successivement quel est l 'aliment 
le plus convenable dans les trois époques de l 'enfance. 

P R E M I È R E CLASSE. Ingesta. Dès que l'on a administré à 
enfant les premiers soins qu'il exige en venant au m o n d e , 

la mère on les assistais proposent ordinairement à l 'accou-
cheur , avant qu'il se ret i re , les deux questions suivantes : 
do.l-on donner quelque chose à l 'enfant en attendant qu'il 
telle sa mère? Combien d o i t - o n laisser écouler d'heures 
avant de présenter le sein à l 'enfant ? 

On est dans l 'usage, avant que l 'enfant t e t t e , de lui don-
n e r , pendant quelques heures , de l 'eau s u c r é e , pour lui 
faire rendre les glaires : s'il est bien portant , il n'a besoin 
d'aucun autre secours , à moins que quelque circonstance 
ne force de différer trop long-temps la lactation ; mais s'il 
est très-foible , on ne peut réussir à J e f a ; r e téter qu'après 
l'avoir ranimé : pour cela on peut lui d o n n e r , pendant 
quelque t emps , du vin sucré , ou bien des eaux aromati -
ques , comme celles de fleurs d 'orange, de cannelle , da i s 
lesquelles on met quelques gouttes d 'élher sulfurique , e t 
que l'on édulcoreroit avec le sucre , ou encore m i e u x , avec 
le sirop d ecorces d 'orange, d'oeillet , etc. L 'enfan t qui est ne-
apoplectique reste quelquefois , pendant quelque t e m p s , 

dans un état de stupeur qui exige que l'on ait recours , pour 
favoriser la lactation , à l 'ppplication de sangsues derrière les 
oreilles, pour dégorger le cerveau , si ¡'on n'a pas pu réus-
sir à lui tirer assez de sang par le cordon : il est indispensable 
de lui donner des délayans , et l'on doit rester plus long-
temps sans lui présenter le sein ; on pourrait porter ce délai 
jusqu'à 24 heures , sans aucun inconvénient pour l 'enfant , 
s'il n'étoit pas trop long pour la mère , dont les seins peuvent 
se tendre pendant ce retard. 

I l importe de savoir qu'il est des enfans , en apparence 
bien portans , qui ne prennent pas le sein, ou qu'avec non-
chalance , pendant les premiers jours de la naissance , quoi-
qu'il n'existe aucun vice de conformation vers le lilet : 
comme les mères qui se proposoient de nourrir sont désolées 
de ce refus , on peut les consoler en leur prédisant qu'ils le 
prendront an bout de quelques jours , et en les assurant que 
ce fait a été observé plusieurs fois. 

Lès auteurs ne sont pas d'accord sur l 'époque à laquelle 
011 doit présenter le'sein à l 'enfant ; les uns veulent que l'on 
attende 24 , 36 et même 4S heures après la naissance pour 
faire téter l 'enfant ; d ' an t res , au contraire , veulent qu'on 
lui donne le sein aussitôt qu'il est né : il faut éviter de tom-
ber dans l'un de ces excès; il est ridicule de foire j e û n e r , 
pendant 24 heures , un enfant qui crie et qui cherche à 
téter ; il faut l 'appaiser en lui donnant le sein,- quoique ce 
soit peu d'heures après la naissance : lors même que l'enfant 
témoigne peu d'ardeur poiir-prendre le mamelon , il ne faut 
pas attendre , pour le lui présenter, que le lait soit monté ; en 
différant trop long-temps , le lait Ramasse dans les seins, et 
les distend : l 'enfant ne peut plus les sucer qu'avec pe ine ; 
ce qui expose la f emme à des engorgemens considérables do-
res organes , ou bien à des crevasses, s'il v ien t , avec des 
efforts, à bout de les dégorger; ils deviennent durs et dou-
loureux, et la succion est accompagnée de douleurs si vives 
pour lu mère , qu'elle ne présente plus le sein aussi souvent 



qu'il seroit nécessaire pour le dégorger. Si l'enfant ne lette 
pas suf f i samment , il faut recourir à la succion artificielle • 
i l faut encore moins attendre , comme le veut L e v r e t , que' 
la fièvre de lait soit passée , pour présenter le sein à l'en faut j 
ce retard n'est pas nécessaire pour préserver les femmes de 
gerçures au m a m e l o n , qu'il dit leur survenir lorsqu'elles 
allaitent avant les quatre premiers jours des couches : Je plus 
souvent elles surviennent , parce qu'on a présenté le sein 
beaucoup trop tard. Outre que les gerçures ne tiennent pas 
toujours à cette c a u s e , en se comportant c o m m e Levret , 
on priveroit la mère et l'enfant des plus grands avantages 
que puisse offrir l'allaitement maternel. 

L'al la i tement pratiqué de bonne heure , est le moyen de 
prévenir la fièvre de l a i t , q u i , comme je l'ai dit ailleurs , 
peut favoriser le développement de diverses causes de m a -
lad ies , qui eussent peut-être été sans e f fe t , sans le m o u -
vement fébrile qui accompagne cette révolut ion; et si la 
femme en est atteinte , c'est encore le meilleur moyen pour 
la modérer et pour éviter ses suites fâcheuses. La" succion 
pratiquée de bonne heure, présente encore l'avantage d'attirer 
le lait.plus facilement vers les mamelles . 

L'intérêt de l'enfant dicte aussi que l'on a les plus grandes 
raisons de ne pas attendre si long-temps ; en effet , ce p r e -
mier lait est utile pour évacuer le méconium , et prévenir 
les tranchées qu'occasionne sa rétention ; son usage dispense 
d'employer les purgatifs , qui peuvent irriter l e canal intes-
tinal; mais le lait de la nouvel le accouchée perd ordinai-
rement cette propriété, au moment où la fièvre de lait doit 
avoir l ieu ; car il est alors m o i m séreux, et offre plus de con-
sistance après cette crise. 

Si l'enfant ne crie pas , si les seins ne sont pas tendus , on 
peut attendre cinq à six heures ; ce petit retard rendra la 
succion plus active : pendant ce temps , le nouveau-né s'ac-
coutume au nouvel élément qu'il respire ; il rend les phleg-
mes qui tapissent son gosier. Le délai de douze heures que 

conseille Van-Swié ten , est trop long; car chez plusieurs 
femmes , les seins sont déjà gonflés douze heures après l 'ac-
couchement. Les animaux , qui prennent le sein presque 
aussitôt qu'ils sont nés , semblent indiquer que le vœu de la 
nature est que l'enfant le prenne aussi dans les premières 
heures après sa naissance , s'il cherche à téter ; passé ce 
temps , les enfans s'endorment quelquefois pour long-temps. 

L'accouchement n'a poiut encore séparé complètement la 
mère et l 'enfant , et il existe long-temps encore entre eux 
des liens physiques et moraux que la nature ne détruit que 
par gradation; il a encore besoin, pendant quelque t e m p s , 
d'une nourriture qui ait reçu quelque préparation de la 
part des organes digestifs de la mère. L'enfant est inca-
pable , immédiatement après sa naissance , de se nourrir 
des alimens solides dont nous usons ; il périroit b i en tô t , 
s'il n e trouvoit une nouvelle vie dans les sollicitudes que 
prend pour lui sa mère ou sa nourrice. La nature , qui n'o-
père rieli d'une manière brusque et subite, qui parvient tou-
jours à sou but par des gradations douces et imperceptibles , 
prépare au nouveau-né , dans le sein de sa mère , après l 'ac-
couchement , la substance qui lui est propre , et qui se rap-
proche le plus de celle qu'il recevoit dans le sein maternel. 
Si les mamelles de la f emme se remplissent, aussitôt qu'elle 
est a c c o u c h é e , d'une liqueur douce , c'est qu'elle est n é -
cessaire pour l'entretien et la conservation de la vie du nou-
veau-né :1a nature n'attend m ê m e pas toujours que la f e m m e 
soit accouchée , pour porter les fluides vers les mamel les ; 
quelque temps avant l'accouchement , elle dispose , chez 
plusieurs mères , ces organes à cette sécrétion : l 'augmen-
tation de cette liqueur précieuse, à l'instant où l'enfant 
voit le jour , est un bienfait de l'Auteur de la Nature , qui 
a préparé , dans ces organes, l'aliment le plus convenable à 
l'enfant. 

(
 A v a n t E x p o s e r les avantages gui peuvent résulter pour 

l'un et l'autre indiv idu, de l'allaitement maternel, il ue sera 



p e u t - ê t r e pas inut i le d 'of f r i r que lques considérations phy-
siologiques sur l a sécrét ion lai teuse. 

Da la sécrétion laiteuse. 

Q u o i q u e chez que lques f e m m e s , les mamel les commen-
cent à sécréter le la i t p e n d a n t la grossesse , ce n'est guère 
que que lques jou r s a p r è s l ' a c c o u c h e m e n t que cet organe 
jouit de toute son ac t iv i t é e t que la sécrétion du lait s'opère 
L e s t imulus q u i , en agissant sur la g lande m a m m a i r e , dé-
te rmine d abord , ap rès l ' a c c o u c h e m e n t , cette sécrétion 
paroi t venir de l ' u t é r u s , avec lequel les mamelles ont une 
sympa th ie si m a n i f e s t e ; mais on la voi t bientôt diminuer 
et m ô m e cesse r , si l ' i rri tation exercée par la succion sur le 
mamelon ne l ' en t re t ient , en s o u t e n a n t , en quelque sorte , 
1 ac t ion de l 'o rgane m a m m a i r e . L a bouche de l 'enfant est' 
le s t imulus ma té r i e l qu i doi t agir sur les organes de la 
mère , pour q u e ce t te fonc t ion cont inue de s'exercer pen-
dant le t e m p s convenab le ; on voit m ê m e , hors de l 'accouche-
m e n t , qu 'une succ ion l o n g - t e m p s con t inuée 'peu t réveiller 
l ' i rr i tat ion du m a m e l o n , au poin t de déterminer cette sé-
cré t ion . 

L ' ac t ion de l 'o rgane m a m m a i r e , propre à opérer la sécrétion 
lai teuse , ne se d é v e l o p p e qu 'à cer ta ines époques de la vie , et 
seu lement l o r squ 'une crise quelconque vient y déterminer 
acc iden te l l ement le s t i m u l u s nécessaire pour y attirer les 
ihudes , en m ê m e t emps qu'el le en augmen te l 'irritabilité , au 
point de le t i re r de son é ta t de repos et d ' intermittence. Lors 
m e m e q u ' u n e cause accessoire a dé te rminé l 'action propre 
de cet o rgane , l a sécrét ion du lai t peut encore cesser de 
s o p e r e r tou t à c o u p , si »ne i r r i ta t ion plus forte se porte sur 
un aut re organe . L a quan t i t é du lait sécrété , ses qualités, 
ne sont pas en raison d u v o l u m e d u sein , mais en propor-
t ion de l a v i ta l , t é dont il j o u i t ; ce qui explique pour-
quo! une m a m e l l e p lus pe t i t e donne quelquefois plus de 

l a i t , un lait de mei l leure qual i té , qu 'une autre plus v o l u -
mineuse. 

Mode de sécrétion. 

Les physiologistes ne sont point d 'accord sur la nature 
des matériaux apportés aux mamel les , et qui ¿ly], < 
par elles, servent à la format ion du lait : les uns ont "re-
gardé cette humeur comme une élaboration particulière de 
la lymphe , déposée dans les seins par les vaisseaux l ympha -
tiques ; les autres sout iennent que , par un m o d e uni forme, 
pour les autres sécrétions , les matér iaux du lait sont fournis" 
par le sang : cette dernière op in ion , qui est celle de M . 
Chaussier, Bichat, me.paroî t la plus probable. I l n'est pas 
à présumer que la na ture ait adopté pour cette sécrétion 
un mode p a r t i c u l i e r : o r , toutes les autres sécrétions se 
font dans des glandes conglomérées , et les matér iaux sont 
apportés par les artères : le phénomène suivant rend e x t r ê -
mement probable que le sang est la source de la sécrétion 
du lait. On voit quelquefois la succion prat iquée par un 
enfant robuste et av ide , faire sortir du sang par les tuyaux 
lactifères , chez les f emmes qui ont peu de lait . 

M . Richerand , dans sa Physiologie , s'est efforcé de 
donner de la vraisemblance à l 'opinion de ceux qui pensent 
que les pr incipes qui servent à la format ion du lai t , sont 
transmis dans les mamel les pa r les vaisseaux lymphat iques . 
P o u r prouver que la l ymphe est la source du fluide que les 
mamel les sécrètent , il fai t observer que les vaisseaux l y m -
pha t iques sont huit fois plus nombreux q u e les vaisseaux 
sanguins ; que le lait a plus d'analogie avec le chyle qu 'avec 
le sang : le lait et le chy l e contiennent le mur ia te de potasse 
que I on ne t rouve que dans le sang. 

Si les conduits lactifères se continuoient imméd ia t emen t 
avec les vaisseaux lymphat iques , comme le prétend ce phy-
siologiste estimable , le lait seroit formé immédia t emen t 
par le chy le , qui arriverait directement aux mamelles , sans 



aucune action p rop re de ces organes glanduleux , et ils s e -
roient rédui ts à l a fonction passive de servir de réservoir au 
chy le ; ce qu i est contraire à ce que l 'on observe dans 
toutes les autres sécrét ions , qui sont toujours le produi t de 
l 'action par t icul ière d 'un organe quelconque. 

Si les maté r iaux de la sécrétion d u lait étoient apportés 
aux mamelles par les vaisseaux lympha t iques , ou bien ce 
transport se f e ro i t pa r ceux qui s 'étendent des mamelles 
aux glandes axi l la i res , ou bien pa r ceux q u i , des parois de 

. l 'abdomen , se r enden t vers ces organes. M a i s , comme l 'ob-
serve fort bien M . R o u x , aucune de ces hypothèses n'est 
admissible. A d m e t t r e que la l y m p h e seroit transmise par les 
vaisseaux é tendus des mamel les aux aisselles, ce seroit lui 
supposer une m a r c h e rétrograde à celle que l ' ana tomie a p -
prend qu'el le suit d a n s le système absorbant ; ceux qui p a r -
tent dès parois de l ' abdomen t raversen t , à la vér i té , la glande 
m a m m a i r e avan t d 'arr iver à la veine sous-c lavière ; mais 
outre qu'ils sont peu n o m b r e u x , leur cal ibre é tant plus gros 
au sortir de la g lande qu 'avant "d'y péné t r e r , il n'est pas 
possible de penser qu' i ls y aient déposé les principes pro-
pres à la format ion du lait . 

« Si les artères apportoieut aux mamel les les matér iaux 
» du l a i t , di t M . R i c h e r a n d , ces vaisseaux devroient a u g -
» mente r de c a l i b r e , lorsqu'elles acquièrent un vo lume 
» souvent double , t r i p l e , e t quelquefois quadruple de leur 
» grosseur nature l le , c o m m e on le voit dans les anciens c a n -
» cers u lcé rés . » où l 'afflux du sang est habi tue l lement p lus 
considérable . Cependan t il s'est assuré , par l 'examen ana to -
m i q u e des m a m e l l e s , sur une f e m m e mor t e pendant la l a c -
t a t i o n , que le cal ibre des artères n 'étoit pas a u g m e n t é , quoi-
que les seins fussent vo lumineux , et qu'i ls pussent fournir 
b e a u c o u p de lait ( N o u v . E lém. de Pliysiol , tome I I , i r e . 
e'dit. ) . Quoique le calibre des vaisseaux sanguins des m a -
melles paroisse peu proportionné à la quantité de sang qu'ils 
doivent fourni r dans les circonstances où s'opère la sécré-
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melles, et dans le tissu cellulaire environnant , y acquière une 
préparat ion qui augmente ses propriétés nutritives. Plusieurs 
phénomènes semblent indiquer que le tissu cellulaire grais-
seux qui environne les m a m e l l e s , est destiné à servir de ré-
servoir au lai t , lorsque les tuyaux galactaphores 11e peuvent 
plus contenir celui qui a été séparé par la glande m a m m a i r e , 
et que cependant il peut s 'échapper au dehors. 

L e tissu cellulaire graisseux qui environne les mamel les , 
ne fournit pas , c o m m e l 'a dit Ha l l e r , un des matér iaux du 
lait. Les t u y a u x , dont les injections de Hal ler ont démontré 
l 'exis tence, et qu i établissent la communicat ion des ce l -
lules graisseuses avec les canaux qui sortent de la glande 
m a m m a i r e , pour de là se rendre an mamelon , ont pour fonc-
tions de porter dans l'intervalle de la lactation , le lait dans 
ces cel lules, lorsqu'il ne peut plus être contenu dans les 
conduits galactaphores qui le reçoivent d ' a b o r d , et de le 
pomper lorsque l 'irritation appl iquée au mame lon , en d é -
termine la sortie. Si le tissu graisseux fdurnissoit un des m a -
tér iaux du la i t , et si ces petits tubes étoient destinés à en 
charr ier le p r o d u i t , les f emmes dont,les mamelles ont b e a u -
coup d ' embonpo in t , fourniroient plus de lait et un lait de 
mei l leure qua l i t é ; cependant l 'observation apprend le con-
traire. 

Avantages de V allaitemeut maternel. 

D e u x raisons capitales doivent engager les mères à nour-
rir el les-mêmes leurs enfans ; elles ne peuvent désobéir à 
cette loi naturel le sans exposer leur san té , et sans que les 
m a u x qu i résulteroient de cette transgression , ne s 'étendent 
jusque sut leurs enfans. Si les f emmes qui chérissent leur 
san té , et qui désirent être exemptes d ' inf irmités , ont le plus 
gi'and intérêt de nour r i r , les avantages que retire l 'enfant 
d'être allaité pa r sa m è r e , sont encore plus grands et plus 
réels que ceux qu 'en retire la mère el le-même. On est même 
force de convenir que les médecins qui ont écrit sur la né 

ç.essité de l 'al laitement ma te rne l , ont exagéré , c o m m e le r e -
marque ort bien M . Chevalier de M o l l e , les accidens 
auxquels les f emmes s'exposent en se refusant à cette W 
tion : les acc ideusson t encore plus la suite de la mauvais^ 
manière de conduire les f emmes par les sudorrfiques, q t t e 

du de iau t d 'al lai tement. 1 4 

L a m è r e q u i , sourde au vœu de la nature , refuse son sein 
a son en f au t , court plus de dangers à la suite des couches , 
que celle qui s 'acquit te de ce devoir sacré , qui seul met le 
complément a la materni té . Chez toutes les f e m m e s , les ma-
rne les s e n t e n t une l iqueur des t i eée , par l 'Au teur de la 
K a to re , pour la nutrition de l 'enfant :. lorsqu'elles ne ¡a font 

f e u l a n t ,1 a rnve nécessairement l'un de eus deux p r i n c i -
paux phénomènes , q m peuvent d é t e r m i n e , des affections 
P olog.ques : ou bren les fluides séjournent-dans les m a -
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- - n s , il s y grumel le suivant q u e l q u e au teurs , y forme 

^ obstructions , et cause des douleurs aiguës-dans ces o r -
ganes , parce que leur distension "considérable en dé te rmine 

— - n a t i o n . L e grumèlement du lait proprement dit dans 
les mamelles , est un phénomène plus rare qu 'on ne. le pense 
c o m m u n é m e n t On prend souvent pour t e l , les cordes noueu-
ses formees par les vaisseaux distendus ; des abcès douloureux 
et longs ne sont pas les s»,les les plus dange re i . e s des obs-
tructions causées par le séjour du la,t dans les : i a 
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- petite tumeur d u r e , qui deviendra le g e r m T d e 
maladies a l ' époque de la cessation des règles Si la m 

qui devoit former le lait cesse d ' a b o r d é e I 

- d e s , pa r le défaut de st imulus na ture l ou accidente 
ejle est obligée de refluer dans la masse générale o e' 
produi t une pléthore dangereuse , jusqu'à e q u ' e ^ Z u 



melles, et dans le tissu cellulaire environnant , y acquière une 
préparat ion qui augmente ses propriétés nutritives. Plusieurs 
phénomènes semblent indiquer que le tissu cellulaire grais-
seux qui environne les m a m e l l e s , est destiné à servir de ré-
servoir au lai t , lorsque les tuyaux galactaphores 11e peuvent 
plus contenir celui qui a été séparé par la glande m a m m a i r e , 
et que cependant il peut s 'échapper au dehors. 

L e tissu cellulaire graisseux qui environne les mamel les , 
ne fournit pas , c o m m e l 'a dit Ha l l e r , un des matér iaux du 
lait. Les t u y a u x , dont les injections de Hal ler ont démontré 
l 'exis tence, et qu i établissent la communicat ion des ce l -
lules graisseuses avec les canaux qui sortent de la glande 
m a m m a i r e , pour de là se rendre au mamelon , ont pour fonc-
tions de porter dans l'intervalle de la lactation , le lait dans 
ces cel lules, lorsqu'il ne peut plus être contenu dans les 
conduits galactaphores qui le reçoivent d ' a b o r d , et de le 
pomper lorsque l 'irritation appl iquée au mame lon , en d é -
termine la sortie. Si le tissu graisseux fdurnissoit un des m a -
tér iaux du la i t , et si ces petits tubes étoient destinés à en 
charr ier le p r o d u i t , les f emmes dont,les mamelles ont b e a u -
coup d ' embonpo in t , fourniroient plus de lait et un lait de 
mei l leure qua l i t é ; cependant l 'observation apprend le con-
traire. 

Avantages de V allaitemeut maternel. 

D e u x raisons capitales doivent engager les mères à nour-
rir el les-mêmes leurs enfans ; elles ne peuvent désobéir à 
cette loi naturel le sans exposer leur san té , et sans que les 
m a u x qu i résulteroient de cette transgression , ne s 'étendent 
jusque sut leurs enfans. Si les f emmes qui chérissent leur 
santé," et qui désirent être exemptes d ' inf irmités , ont le plus 
gi'and intérêt de nour r i r , les avantages que retire l 'enfant 
d'être allaité pa r sa m è r e , sont encore plus grands et plus 
réels que ceux qu 'en retire la mère el le-même. On est même 
forcé de convenir que les médecins qui ont écrit sur la né 

ç.essité de l 'al laitement ma te rne l , ont exagéré , c o m m e le r e -
marque fort bien M . Chevalier de M o l l e , les accidens 
auxquels les f emmes s'exposent en se refusant à cette W 
f o u : les accidens sont encore plus la suite de la mauvais^ 
maniéré de conduire les f emmes par les sudonf iques , que 
du défau t d 'al lai tement. 1 4 

L a mère q u i , sourde au vœu de la nature , refuse son sein 
a sou en f au t , court plus de dangers à la suite des couches , 
que celle qui s 'acquit te de ce devoir sacré , qui seul met le 
complément a la materni té . Chez toutes les f e m m e s , les m a -
melles une l iqueur des t inée , par l 'Au teur de la 
K a t u r e , pour la nutrition de l 'enfant :. lorsqu'elles ne ¡a font 
I - servir à cette noble: fonct ion, en présentant le sein à 
f e u l a n t ,1 arrive nécessairement l'un de eus deux p r i n c i -
paux phénomènes , q m peuvent déterminer- des a f L t i o u s 
P olog.ques : ou bien les fluides séjournent .dans l e s . m a -

cé dp ' M T T " 1 ^ S ' y f e D d , e ; « « » " f o r -c e . de refluer dans la masse généra le ,Si le ^ s é j o u r n e dans 
- - n s , il s y grumel le suivant quelques au teurs , y forme 

d * obstructions , et cause des douleurs a i g u ^ . d a n s ces o r -
ganes , parce que leur distension "considérable en dé te rmine 

— u n , n a t i o n . L e grumèiement du lait proprement dit dans 
les mamelles , est un phénomène plus rare qu 'on ne. le pense 
communémen t On prend souvent pour t e l , les cordes noueu-
ses lormees par les vaisseaux distendus ; des abcès douloureux 
et longs ne sont pas les s«,les les plus dangereuses des obs-
tructions causées par le séjour du but dans les seins: , i la 
e m n , est. prédisposée par son tempérament aux s e r r e s , 
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maladies a l ' époque de la cessation des rè«|e s Si K m 
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mé f i e s , pa r le défaut de st imulus na ture l eu accidente 
ejle est obligée de refluer dans la masse générale o e' 
produi t une pléthore dangereuse , jusqu'à e q u ' e ^ Z u 



dirigée par les forces de la vie vers d'autres organes qui 
lui donnent issue, parce qu'ils sont convenablement disposés: 
mais la fonction des mamelles ne peut jamais être com-
plètement remplacée pa r les moyens que l'on emploie 
pour exciter l'action de quelques autres organes. 

On pourrait croire que je devrais regarder le défaut de 
sécrétion laiteuse comme un phénomène à peu près in -
différent, et incapable de produire aucun désordre chez la 
f e m m e , puisque j'ai établi que toutes les maladies consi-
dérées comme laiteuses par les auteurs , sont entièrement 
indépendantes de la métastase de ce l iqu ide , q u i , si elle 
a l ieu, n'est qu'une conséquence d'une irritation p récé -
demment existante qui l'y aura i t appelé ; puisque j'ai admis 
que le reflux du lait dans la masse des humeurs , qui a lieu 
chez toutes les femmes qui ne nourrissent pas , ne peut occa-
sionner aucun accident, si dé jà les parties ne sont pas dans 
une disposition morbilique. 

Quoiqu'il soit vrai de dire que le lait ne joue pas u n 
rôle dans la production des maladies auxquelles sont s u -
jettes les nouvelles accouchées , il n'est pas moins i m -
portant , pour les prévenir , qu'elles allaitent leurs enfans. 
L a femme qui nourrit sera probablement exempte de la lièvre 
de l a i t ; si elle survient elle sera plus modérée. O r , nous 
avons vu que le mouvement fébrile qui accompagne la r é -
volution laiteuse , favorise l'influence des différentes causes 
de maladies , q u i , sans sa présence , auraient peut-être été 
sans effet. Combien u 'a- t-on pas davantage à craindre pour 
la femme qui ne nourrit p a s , s'il s'établit un foyer d'irri-
tation vers un organe quelconque , puisque rien ne la contre-
balance , et ne tend à en détourner les fluides ? Le défaut seul 
de lactation ne peut-il pas , dans quelques cas , favoriser le 
développement de l'irritation , en forçant les fluides à refluer 
vers d'autres parties qui ne sont pas destinées à les évacuer , 
et qui sont peu disposés à s'y prêter ? Si les fluides 11e trouvent 
aucune issue par les mamelles et la matrice , on les voit cons-
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tamment se diriger vers l'organe le plus foible , ou le plus 
irritable. Si la lactation, par l'irritation qu'elle produit vers 
les mamel les , peut opérer le déplacement de la sensibilité, 
employée avant son existence, n ' au ra i t - e l l e pas pu , dans 
quelques c a s , en prévenir la naissance ? L'irritation qui a c -
compagne la succion peut devenir un préservatif de celle 
qui aurait pu s'établir vers un antre organe. 

Lorsque la femme allai te, les fluides se portant continuelle-
ment vers le sein , le lait formé dans les mamelles étant éva-
cué par la succion, il ne se f a i t , pour parler le langage 
de ceux qui attribuent les maladies des couches à une mé-
tastase laiteuse, aucun reflux sur les autres organes, il ne 
s'établit nulle part aucune irritation qu'il faille détruire , en 
mettant en jeu d'autres organes; on est dispensé de recourir 
à l'emploi de ces différens moyens , qui ont été conseillés 
pour suppléer à l'action des mamel les , et dont l'usage n'est 
jamais indifférent. 

Les femmes qui refusent d'allaiter leurs enfans sont plus 
exposées aux engorgemens, aux ulcères, au squirre et au can-
cer de l 'u térus; en e f fe t , lorsque la femme n'allaite p a s , 
la matrice devient de nouveau un centre où les humeurs 
se dirigent ; ne pouvant se reposer du travail qu'elle a 
eu à supporter pendant neuf mois , surchargée de fluides 
qui sont étrangers pour elle , cette action trop long-temps 
continuée l'affoiblit et la dispose à devenir le siège de llueurs 
blanches; mais ce qui est plus l acheux , si l'organe n'est 
pas disposé à fournir convenablement l 'écoulement des lo -
chies , la matrice s'engorge progressivement, et devient la 
source de maladies affreuses , comme squires, cancers. 

Elles sont aussi-bien plus sujettes à des dépôts , à des rhu-
matismes qui les privent de quelques-uns de leurs membres ; 
ce n'est pas pour cela que je regarde ces affections comme 
produites par un lait répandu ; elles dépendent seulement de 
ce que chez la femme qui ne nourrit pas , la transpiration 
étant plus abondante, sa sensibilité augmentée la rend plus 



susceptible- d'éprouver une impression funeste de la part du 
froid. I ,e traitement conseillé par les auteurs , contre ces 
affections chroniques , connues sous le nom de lait répandu , 
indique qu'elles sont rhumatisantes; ils insistent sur les sudo-
nfiques ; et lorsqu'elles attaquent particulièrement les ar-
ticulations, les frictions avec un Uniment volatil, les bains, 
sont des moyens bien plus puissans que tous les anti-laiteux. 

Les avantages inestimables qui résultent de l'allaitement 
opposés aux maux auxquels s'exposent les femmes en ne nour-
risant pas , doivent achever de les convaincre de suivre la 
conduite que leur dicte la natnre;celles qui allaitent leurs en-
fans , n'ont que p e n d e vidanges, qui souvent cessent dès 
le quatrième jour ; elles ont rarement la lièvre de l a i t , dont 
les suites sont souvent si terribles chez celles qui n'allaitent 
pas ; leurs couches sont ordinairement heureuses , sans s'as-
sujettir aux précautions que les autres sont obligées de pren-
dre ; elles sont exemptes de dépôts , de rhumatismes et des 
incommmodités rebelles qui tourmentent les femmes des an-
nées entières, quelquefois même toute leur v ie , malgré tous 
les moyens que l'on peut employer pour les faire cesser. 
Les femmes qui ont suivi le vœu de la nature , arrivées à 
l'âge de 45 à 5o ans , perdent ordinairement leurs règles sans 
s'en apercevoir et sans que leur santé en soit altérée ; cette 
révolution, si orageuse pour un grand nombre , s'opère chez 
elles sans peine , parce que la matrice jouit encore de sa 
force et de sa vigueur; elles ne sont presque jamais a t ta -
quées d'engorgemens, d'ulcères, de squirres à la mat r ice , 
parce que cet organe n'a pas été forcé de livrer passage à une 
humeur q u e , dans sa marche naturel le , il n'étoit pas des-
tiné à évacuer. 

U Y a cependant beaucoup de femmes qui n'ont jamais 
nourri et qui se portent très-bien : le nombre en seroit e n -
core plus grand si elles éloient dirigées convenablement ; 
mais parce qu'elles échappent aux dangers , ceux qu'elles 
ont couru n'en- sont pas moins réels. L 'ezpér&ice apprend 

qu'il périt beaucoup plus de femmes pendant les couches 
et des suites des couches, lorsqu'elles n'allaitent pa s , que 
lorsqu'elles s'acquittent de ce devoir sacré , dont l 'accom-
plissement les constitue mères entièrement. 

La femme qui nourrit est bien plus sûre de l 'attachement 
de son époux , qui e s t , pour ainsi dire , commandé par le 
spectacle d une famille uaissante ; rien de plus propre à 
réveiller le naturel prêt à s'éteindre dans le cœur, à soutenir 
l 'amour et à rendre cet attachement solide et constant. N'est-
îl pas humiliant pour la mère , que son enfant en aime une 
autre qu'elle par devoir ? L à où j'ai trouvé les soins d'une 
m è r e , dit Rousseau, ne dois-je pas aussi l 'attachement d'un 
iils? Quœ lac rat, mater magis , quain quœ genuit. C'est 
la-même idée que M . M o i s y a rendue par ces deux vers dans 
son drame intitulé la Vraie Mère : 

P a r t o u t â h a u t e voix l a n a t u r e le d i t : 

L a v é r i t a b l e m è r e , e s t c e l l e q u i n o u r r i t . 

C'est pour leur san té , pour l'ordre moral , que l'on doit 
inviter les mères à allaiter leurs enfans. S'il est avantageux 
pour la mère d 'allaiter, l'intérêt de son enfant doit l'engager 
à nourrir , bien plus encore que le sien; il n'est pas ^d i f fé ren t 
pour lui de prendre le lait de sa mère ou celui d'une nourrice : 
une nourrice ne peut pas lui fournir un lait approprié à sa 
constitution et à ses besoins ; celui de sa mère seul est 
analogue à celui qu'il prenoit dans le sein maternel ; elle 
se reud donc coupable envers lui en le lui refusant , à moins 
que des raisons légitimes 11e l'en dispensent. 

L a qualité purgative du premier la i t , connu sous le nom 
de colostrum , est utile et destiné, par l 'Auteur de la Nature , 
à nettoyer l'estomac et les intestins du nouveau-né ; il d i s -
pense des purgatifs qui peuvent irriter le canal intestinal; 
>1 est en même temps d o u x , aqueux , et est très-propre à 
calmer l 'éréthisme, qui a lieu le plus souvent chez l'enfant 
au moment de la naissance. Le lait seul de la mère est , dans 



tous les t e m p s tel qu'i l - doit être ; subksant des c h a n g e o n s 
et acquérant do .a consistance à mesure que l 'enfanf cra 

a toujours les conditions requises , soit qu'on le considère' 
an commencemen t , au milieu , ou à la J d e la nourrit , 
Si les forces et les besoins de l 'enfant a u g m e n t e n t , le " 
d e v a n t plus cons-stant dans la m ê m e propor t ion ; q , e P 

f Z - D 3 1 S S e f ° l b , e O U v l o 0 u r c u x » c o m m e la mère partie e 
or m o m e n t aux mêmes qualités que lui , elle lui f o u r " 

Si 1 analogie que quelques auteurs croient exister entre le 
1 e„de mère et l 'enfant dont elle est accouchée , o 
bien prouvée , cette considération physique devroit porter à 

pré fr , e lait de ia mère ' à ce,i,i — 
T dans le m ê m e t e m p s , quoi 

J ' f 6 6 l , t » ^ Pl"s robuste ; mai s "cette 
- a og,e au heu d'être p r o u r é e , n'étoit que supposée , et 
roit n H l i œ r a ^ n ' C ° m m e B r o m e . , , se -
n s i b l e qu'une nourrice domest ique bien choisie , dont 

âge du lait serait proportionné à celui de l 'enfant auq el on 
le des,me , comme l'est celui de la m è r e , parce que un e 

autre est accouchée à la même époque , ne l e c é d â t presque 
en nen a la mere dans aucun cas , sons le rapport phys ique^ 

r ™ r ~ u n e Do,iriice iJXe 
f o u r n i r a 1 e n f a n t l e premier l a i t , connu sous le nom de c o -

s rum , qu i facilite l 'excrétion du méconium , et qui est le 
seul qui convienne à l 'enfant nouveau-né. 

On n'a pas à redouter dans la nourrice domes t ique , les 
effets pernicieux d'un mauvais régime , puisqu'elle a les mê-
mes commodités que la mère , qu 'e l le est surveillée par elle , 

t qu el e est moins exposée qu'elle à commet t re nombre 
d e arts dans le reg ime , soit p h y s i q u e , soit mora l , dont il est 

m è r a v f o , S G
t T n h r d a n S C C , " t a Î n e S C O D d i t i o n s ' ^ mères jouissent de tous les avantages de la fortune. U n e 

î ionrrjce domestique qui fourniroit à 1 enfant ce premier lait 

qui convient à son âge , et qui ne deviendrai t plus consistant 
qu a mesure qu ,1 se fortifie , peut quelquefois l 'emporter par 
ses qualités physiques sur la mère , qui pourrai t cependant 
nourrir son enfant sans inconvéniens : elle peut jouir d 'une 
santé pins robuste, être moins sujette aux passions que celle 
q« elle doit r emplacer ; en e f f e t , l 'éducation , le genre de vie 
des femmes qu, sont assez aisées pour se procurer une-nour-
rice domest ique , pour se soustraire à l 'embarras de nourrir 

mul t .p l , en t chez elles les objets des sensations, et par consé l 
q il eut des pass .ons; les dés i rs , l ' ambi t ion , les regrets , les 
fantais.es les cap r i ces , l a ha ine , la fureur du jeu , et antres 
passions dangereuses , assiègent tour à tour les femmes qui 
vivent dans I opu lence , et auxquel les leur for tune donne la 
laci l i te de satisfaire tous leurs désirs 

L 'enfan t est sujet à des maladies qui exigent que la n o m -
m e s a s t r e i g n e , " « g , I " e Pour e l le , pour 
donner a son lait les quali tés convenables pour les combat t re 
O r , on ne peut raisonnablement pas espérer qu 'une n o n r -

m c r f e n : l < r e exécutera ponctuel lement tout ce qu'on lui 
aura prescrit pour l ' intérêt de son nourr isson; ce qui Po-
bhgero. t pour l 'ordinai re , à faire le sacrifice de ses goûts et 
de ses inclinations. & 

I l est une foule d 'accidens qui accompagnent le plus s o u -
vent 1 al lai tement mercenaire , quoiqu'i ls n'en soient pas une 
suite nécessaire : combien de nourrices malsaines cachent 
leurs infirmités et ne laissent pas de se charger d 'enfans 
q eviennent bientôt foibles et l a n g u i s s e s , ou qui h é -
r-tent des virus dont elles sont atteintes , quoiqu'i ls f u s -

confiés ?US C t V ' g 0 H r e U X E U m ° m e , , t ° Ù Î1S l 6 U r a V 0 i e D t été 

En se servant d 'une nourr ice mercenaire , on n'a pas seu le -
ment a redouter les qualités pernicieuses de son a i t , mais 
encore q u e l l e ne substitue au lait une nourriture f . tic • 
ce qu, peut arriver dans plusieurs cas : si elle vient à perdre' 
- lait a ra,son d'un état de grossesse , elle cache son éta 

t 



par toutes sortes d'artifices; elle veut absolument achever sa 
nourriture : une bouillie mal préparée est alors l 'unique ali-
ment de l 'enfant. Quelques nourrices, dont les parens sont 
éloignés , entreprennent, pour doubler leur salaire, de nour-
rir deux enfans : comme les premières , elles sont obligées 
de substituer la bouillie au lait qui n'abonde p a s ; d'autres 
partagent leur lait entre l 'enfant étranger qui leur est confié 
et le leur, qu'elles ne veulent pas encore sevrer : dans l'un et 
l 'autre cas, Jesenfans ne tardent pas àéprouver les effets pe r -
nicieux de cette pratique. 

L 'enfant nouveau-né a autant besoin des soins de sa mère 
que de sa mamel le ; o r , il est très-rare qu'il reçoive d'une 
nourrice mercenaire tous ceux qu'il avoit droit d'attendre de 
sa mère. Comme l'a remarqué M. A u v i t y , dans son M é -
moire sur l 'endurcissement du tissu cellulaire , « les soins 
» qu'exigent les nouveau-nés sont innombrables , et doivent 
«ê t r e continuels; ils doivent varier suivant les circonstan-
» ces.... Quelle autre qu'une mère sera douée d'une affection 
» assez tendre pour veiller jour et nuit à tous leurs besoins ? 
» Entre les bras de sa mère , l 'enfant n'a point, à craindre 
» l 'insensibilité, ni la négligence; le moindre de ses cris est 
» toujours pour la mère le signal du besoin.» On a à craindre 
qu'une nourrice mercenaire soit peu sensible aux cris de son 
nourrisson , ou qu'elle l'abandonne pendant long-temps pour 
s'occuper des travaux de la campagne : il croupit pendant 
tout ce temps dans ses excrémens, qui enflamment , exco-
rient sa p e a u , qui est fine et délicate; les cris qu'il pousse 
dans cet état l'exposent aux hernies et aux convulsions pro-
duites par l'engorgement du cerveau : s i , à son retour , l 'en-
fant excite sa pitié , elle lui donne le sein pour l'appaiser, 
étant souvent encore toute dégouttante de sueur . Or , l'ex-
périence a prouvé, qu'il suffit souvent qu'une femme donne , 
dans cet é t a t , à téter à un enfant , pour le jeter dans des 
convulsions. 

Lorsque l'enfant est plus grand , il a encore besoin de soins 

pour prévenir les coups, les chutes, et pour empêcher qu'il 
ne tombe dans le feu. Cet accident est assez f réquent , parce 
que les nourrices les abandonnent et les conlient à d'autres 
enfans , trop jeunes pour pouvoir écarter d'eux les accidens 
qui les menacent , ou qui ne tardent pas à les abandonner 
lorsqu'ils trouvent l'occasion de jouer. 

C'est donc un devoir pour la mère de nourrir son enfant. 
Son propre intérêt doit la porter à se conformer au vœu de la 
nature. L'allaitement maternel est le plus sûr moyen de 
fournir à l'Etat des hommes robustes , et d'améliorer les 
mœurs .Ma i s étendre avec J. .T. Rousseau , dans son Emile , 
la nécessité de l 'allaitement maternel à toutes les femmes in-
distinctement ; ne reconnaître aucun obstacle qui puisse les 
empêcher de se livrer à cette fonction pour l'intérêt de l 'en-
fant , qui est déjà affaibli par la constitution valétudinaire de 
sa m è r e , c'est donner , comme l'a judicieusement observé 
M . Moreau, dans se* Réflexions philosophiques et médicales 
sur l 'Emile , dans une erreur qu'on peut lui pardonner , parce 
qu'il n'étoit pas médec in ; mais contre laquelle celui qui a 
fait de la médecine le sujet de ses médi ta t ions , doit s'élever 
avec force. I l seroit dangereux d'adopter cette assertion de 
Rousseau , qui prétend que l'enfant ne peut pas avoir de nou-
veau mal à craindre du sang dont il est formé. Un lait fourni 
par une mère malade peut augmenter encore le mal pri-
mitif ( i ) . 1 

I l est dés femmes qui sont dans l'impossibilité physique 
d al la i ter , ou qui ne pourraient pas le faire sans dangers pour 
elles ou pour leurs enfans : des causes morales s'y opposent 

( 0 L a F a c u l t é d e M é d e c i n e d e P a r i s a v o i t p r o p o s e ' p o u r s u j e t d ' u n 

p m d e d e t e r m i n e r q u e l l e s s o n t l e s c o n s i d é r i o n s p h y s ! q i t e s , m o r a ] e s 

e t p o l m q u e . , q r i . m i p o s e n , a u x m è r e s l ' o b l i g a t i o n d e n o u r r i r . L a S o -

c i é t é B o v a l e d e M é d e c i n e , j a l o u s e d e c o n c o u r i r à p e r f e c t i o n n e r l ' é d u -

c a t i o n p h y s i q u e d e s e n f a n s , p r o p o s a c e t t e a n t r e q u e s t i o n : q u e l l e s s o n t 

l e s f e m m e s q , u s o n t d i s p e n s é e s d e n o n r r i r l e u r s e n f a n s . M . L a n d a i s a 

o b t e n u le p r i x s n r ces d e u x q u e s t i o n s . 



chez d'autres. Les biense'ances de la société , que l'on ne peut 
pas regarder comme un simple préjugé, eL que l'on nesauroit 
fronder sans nuire aux bonnes m œ u r s , commandent quel-
quefois aux femmes de ne pas nourrir un enfant dont elles 
doivent cacher la naissance. On voit des mères être obligées 
de confier à une nourrice étrangère leurs enfans , parce qu'ils 
ne profilent pas à leur sein. M . le professeur Halle' a vu un 
enfant refuser de prendre le téton de sa mère. 

Les principaux obstacles physiques à l 'allaitement mater-
nel , se t rouvent , ou dans la petite quantité du l a i t , 011 dans 
les qualités particulières de ce fluide. U n e femme qui n'a pas 
de la i t , parce qu'elle a été mariée trop jeune ou dans'1111 âge 
trop avancé , ne doit pas nourrir : chez la femme qui est 
t rès- jeune, la nature est eucore occupée à ' l 'accroissement; 
ce seroit aux dépens de ce dernier que l'on procurerait l'ex-
crétion du lait. L a femme qui est cigée ne se trouve plus dans 
les circonstances favorables à cette excrétion ; mais si le lait 
vient avec facilité , elle doit allaiter : si une femme très-bien 
portante n'a point de lait dans les premiers jours , 011 qu'une 
très-petite quantité , elle ne doit pas pour cela renoncer sur-
le-champ à nourrir : on a vu nombre de fo is , au bout de 
quelques jours d'essais, le sein fournir assez de lait. Quand 
une femme n'aurait de lait que d'un cô té , ce n'est pas une 
raison suffisante pour renoncer à allaiter , pourvu qu'elle ait 
assez de lait de ce côté. Lorsqu'il n'existe qu'une seule ma-
melle chez les f e m m e s , soit naturel lement , soit parce que 
l 'autre a été détruite accidentel lement, on voit ordinaire-
ment celle du côté opposé prendre plus d 'accroissement, et 
sécréter davantage de lait. 

C'est à juste titre , que les remèdes connus des anciens sous 
le nom de lactigènes, parce qu'ils leur attribuoient la pro-
priété d'augmenter la sécrétion du la i t , sont tombés dans le 
discrédit. Pour le praticien instruit , il n'y a point de lacti-
gènes absolus, et qui conviennent chez toutes les f emmes ; 
ils varient suivant leur tempérament , et suivant les causes 

itt' '' 

qui diminuent la sécrétion du lait : la roquet te , le céler i , 
le fenouil, l 'a i l , les poreaux , regardés par les anciens comme 
lactigènes, ne peuvent convenir qu'aux femmes phlegmati-
ques , chez lesquelles la sécrétion du lait seroit trop peu 
abondante. La propriété étonnante que Taberna Montanti* 
attribue à la pimprenelle pour favoriser la sécrétion du la i t , 
est évidemment exagérée ; il assure que si l'on place cette 
plante pendant six heures seulement sur le sein, elle fait 
augmenter la quantité du lait d'une manière si prodigieuse, 
qu'on est obligé de l'enlever. 

L a petite quantité du lait peut tenir, 011 an défaut d'action 
des mamel les , ou à la foiblesse de la femme , ou bien à un 
tempérament ardent : la succion , de légères frictions sur les 
mamelles réveillent l'action de cet organe sécréteur. I l est 
important d'exercer sur le mamelon , qui jouit d'une sensi-
bilité ext rême, un léger chatouillement, qui lui f u t éprouver 
un état d'érection qui y attire les fluides : il est des enfans 
qui ne produisent pas vers le mamelon cette légère titillation 
nécessaire pour déterminer dans les premiers temps la s é -
crétion du lait. Si on présente au sein pendant quelques 
jours un autre en fan t , qni , pendant la succion , titille plus 
convenablement les mamelles , 011 les voit se gonfler , tandis 
qu'elles étoient restées jusqu'alors flasques ; ce moyen seul 
m'a suffi pour solliciter la sécrétion du lait chez des femmes 
qui désespéraient de pouvoir allaiter. 

Si le défaut de sécrétion du lait tient à un tempérament 
a rden t , ou à un régime trop échauffant , quelques bains tiè-
des , les émulsions , les rafraîchissans , des jouissances modé-
rées peuvent augmenter cette sécrétion : si le manque de lait 
est produit par des maladies antécédentes, par l'abstinence 
des a l imens, par des chagrins, des veilles prolongées, par 
des évacuations immodérées , soit par les selles , soit par les 
sueurs ou les urines, les alimens succulens seraient indiqués 
pour provoquer la sécrétion du lait ; mais , dans tons ces cas . 
la prudence dicte de défendre l 'al lai tement, et de le cesser 



promptement , si l'on ne veut pas s'exposer à jeter la femme 
dans l'inanition. 

Une femme dont les mamelles ne filtreraient qu'une hu-
meur lymphatique t rès- tenue, ne doit pas allaiter. Un lait 
trop peu consistant est nuisible aux enfans, parce qu'en même 
temps qu'il ne les nourrit pas suffisamment , il leur cause des 
dévoiemens séreux et des coliques venteuses. L e défaut de 
consistance du lait s'observe , pour l 'ordinaire , chez les f e m -
mes d'un tempérament p i tu i teux,e t dont les organes digestifs 

sont foibies. On doit mettre la femme à l'usage des s toma-
chiques , des toniques , comme le quinquina , la rhubarbe : 
on doit conseiller le régime animal : elle ne doit user, parmi 
les végétaux , que de ceux qui sont s t imulaus , comme le cé-
leri , les cardons , l'asperge , les artichauts. 

La mauvaise conformation du mamelon, qui est ordinaire-
ment produite par des vêtemens serrés qui le compriment de 
la pointe à la base, est un accideutqui contrarie momentané-
ment la lactation ; dans ce cas , le mamelon est ordinairement 
enfoncé : on a souvent à remédier à cet inconvénient, la pre-
n d r e fois que la femme se propose de nourrir ; on doit s'y 
prendre environ un mois avant l'accouc hement. Quelquefois 
cependant les mamelles ont été tellement aplaties et collées 
contre la poitrine , par l'effet des corps baleinés , que l'on ne 
peut pas venir à bout de les gonfler et de former le bout. P o u r 
former le bout des seins, on a recours à des suçoirs de verre 
ou à la bouche ; on emploiroit avec plus d'avantage des 
chiens nouveau - nés , de grosse espèce, dont,on enveloppe 
les pattes. Après leur action on bassine les mamelons avec du 
vin t i ède , pour raffermir l 'cpiderme ; on enferme les bouts, 
après chaque tentat ive, dans des étuis faits avec de la cire 
vierge, pour les maintenir allongés, et pour les garantir de la 
pression des corps environnaus ; c'est le moyen le plus sûr 
de prévenir les gerçures du sein , qui ont presque toujours 
lieu lorsqu'on n'a pas eu :l 'attention de former les bouts des 
seins , parce que l'enfant est alors obligé de faire des efforts 

considérables pour les allonger et pour dégorger les mamelles. 
L'étui ou chapeau doit être percé d'un ou plusieurs trous 
pour donner issue au l a i t , et permettre l'accès de l'air. Si le 
mamelon est douloureux, on peut ajouter au vin tiède qui 
sert de lotion , une dissolution d'opium , ou suspendre pen -
dant quelques jours cette pratique du côté malade. Les 
chapeaux en cire sont préférables à ceux de buis , qu ' em-
ploient quelques femmes ; le contact de ces derniers sur 
le corps de la mamelle , est moins doux. On peut se procu-
rer pa r tou t , au besoin, les bouts des seins faits eu cire : on 
prend une tablette de cire que l'on met , pendant quelque 
temps , dans de l'eau chaude pour la ramollir ; ou l 'en-
fonce ensuite dans son centre avec le doig t , ou avec un 
dé à coudre , de manière que la dépression ait assez de l a r -
geur et de profondeur pour contenir le bout du mamelon , 
que l'on allonge par la succion. 

Si on ne travaille à former le mamelon qu'au moment de 
l ' accouchement , on doit nourrir l 'enfant, dans cet i n t e r -
valle , avec du lait que l'on coupe avec deux tiers d 'eau 
d'orge sucrée , ou de pet i t lait préparé sans acides : le peu 
de lait maternel que prend l'enfant , que l'on doit rappro-
cher de temps en temps du sein , devient un correctif des 
antres a l imens, dont il facilite la digestion. 

Si toutes les mères jouissoient d'une bonne santé , toutes 
devraient nourrir leurs enfans ; mais celles dont la santé est 
languissante, ou dont le lait est altéré par un virus q u e l -
conque , ne doivent pas allaiter leurs enfans : si le virus 
dont la femme est atteinte étoit de nature à se c o m m u n i -
quer à une nourrice étrangère, pa r l a lactat ion, comme dans 
le cas de maladie sypbi l l i t ique, de ga l e , la mère doit le 
nourrir e l l e -même , et user eu même temps des médicameus 
propres à détruire la ma lad ie ; on n'a pas à craindre , dans 
ce cas , que l'allaitement exerce une influence pernicieuse 
sur l 'enfant. 

Une f emme phthisique ne doit pas allaiter ; il y aurai t 



D E L ' É D U C A T I O N 
du danger pour elle et pour sou enfant : l 'état de marasme 
ou elle est ne lui laisse pas assez de forces. L 'a l la i tement 

d e t r e , , n préservatif de cette malad ie , c o m m e le pré-
tend le célèbre Mono*., est , au con t ra i re , un moyen de 
hâter son développement . D 'a i l leurs , pourrai t - o n , pour 
remed.er aux m a u x d 'une mère , sacrifier un enfant ? Si cet 
effet étoit réel , il y aurai t un moyen de procurer à la mère 
les avantages de la lacta t ion, sans nuire à son enfant en 
prolongeant , par l 'a l la i tement , l 'influence pernicieuse qu'elle 
a de,a exercée sur sa constitution , en lui fournissant pen-
dant neuf m o i s , des fluides a l té rés ; plusieurs exemples 
p rouven t , au contraire , que les douleurs des femmes phth i -
siques s'accroissent par l 'al laitement : j 'observerai bientôt 
que les f emmes qui ne le sont p a s , se plaignent q u e l q u e -
fois , a la suite de la l ac ta t ion , de douleurs qui ont b e a u -
coup ae ressemblance avec celles qui sont propres à la 
phthisie , et qui sont accompagnées , c o m m e e l l e s , d 'une 
toux vive et d 'expectorat ion. L a méthode suivante m'a paru 
la plus propre à prévenir le développement d 'accideus . r a v e s 
a la suite des couches , chez une f e m m e phthisique T pour 
prévenir l 'engorgement de la poitr ine , et contre-balancer 
1 irritation qu i existe vers ce p o i n t , on doit engager la 
f e m m e a recourir à la succion naturel le ou artificielle pen-
dant un mois ou six semaines ; on lui fai t entendre que ses 
forces ne pourraient pas lui permet t re de nourrir son enfant 
pendant le temps convenable , et que le changement de la i t 
étant toujours nuisible à l ' en fan t , il vaut mieux le confier 
s u r - l e - c h a m p à une nourrice étrangère. L a bouche d 'une 
f e m m e , ou des chiens nouveau-més , de très-grosse espèce 
solliciteraient bien plus sûrement l 'excrétion du l a i t , que 
tous les moyens mécaniques usités dans la succion ar t i f i -
cielle. L e temps des couches passé , on a l 'attention d 'é lo i -
gner successivement les époque, où l'on prat ique la succion , 
en employant la précaution que j ' indiquerai en traitant du 
«evrage. 

Une 

U n e mère rachi t ique ne doit pas nourrir ; il est au moins à 
craindre que son lait manque de l'énergie, convenable , lors 
meme qu il ne serait pas al téré ; peut-ê t re son enfant a-t- i l 
déjà puisé le ge rme de cette malad ie , dans les fluides qu'il 
a reçu d'elle pendant la gestation. L a f e m m e qui a des dar 
très , le s c o r b u t , les scrofules , la pierre , la gravel le , la gout-
t e , et autres maladies que l 'expérience a appris se t rans-
met t re de la mère à l ' e n f a n t , ne doit pas non plus allaiter 

Les femmes nches .se croient dispensées d'allaiter leurs en-
f a n s , parce qu'elles sont foibles et valétudinaires ; mais les 
f emmes même qui paraissent les plus dél icates , seraient en 
état de nou r r i r , si elles vouloient s'astreindre à un r e ' W 
sain et s u i v i , p o u r * , qu'elles eussent en m ê m e temps l ' a t t e n -
tion de donner d e . al imens accessoires au la i t ; elles éviteraient 
p a r l a une foule de m a u x qui sont la suite du défaut de s é -
crétion laiteuse. L hystér ie , à laquelle les femmes seraient 
sujettes surtout lorsque les paroxismes sont modérés et de 
courte d u r é e , n est pas toujours une cause suffisante pour dis-
penser de nourrir ; l 'a l lai tement est souvent un palliatif de 
ces maladies . L ' inconvénient le plus grave serait peu t -ê t re 
pour I enfant qu, peut héri ter de la mobi l i té de la const i tu-
a i de sa mere. On voit souvent une santé parfai te pendant 

tout le temps de l ' a l l a i t emen t , être la récompense des mères 
délicates , qui ont eu le courage de se conformer au vœu de 
l a na tu re ; on en voit d 'autresse débarrasser par l ' a l la i tement , 
d incommodi tés l e g è r e s , prendre de l 'embonpoint , de la 
f ra îcheur , et fortifier leur tempérament . Combien de fois n ' a -
t-on pas vu des femmes atteintes d ' incommodités depuis une 
couche précédente , en être d u r é e s par une nouvelle gros-
sesse , quand elles ont eu l 'a t tent ion, devenues plus sages par 
1 expérience, de nourr i r e l les-mêmes leurs enfans, et de ne pas 
s exposer trop promptement à un air froid et h u m i d e , qui est 
la cause de ces douleurs v a g u e s , de na ture rhumat i smale 
qui tourmentent plusieurs femmes. ' 

Quelques f emmes ne veulent pas nourrir crainte de gâter 
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l eur gorge ; le motif qui les en détourne devro i t , au con-
t r a i r e , les porter, si elles étoient mieux instruites, à s ' acqui t -
t e r de ce devoir. Les femmes Grecques et Romaines nourr i s -
soient leurs e n f a n s , e t tous les historiens ont parlé avec e n -
thousiasme de leur beauté . L a suppression forcée du lait flé-
trît plus le sein que l 'a l lai tement. L e s Géorgiennes, qui sont, au 
r a p p o r t des voyageurs naturalistes , les plus belles femmes 
d u m o n d e , doivent à la cou tume où elles sont d 'al lai ter elles-
m ê m e s leurs enfans , l 'avantage dont elles jouissent , d'avoir 
dans leur teint le plus beau coloris du monde ; quoique toutes 
nourrissent leurs enfans , elles conservent encore leur f ra îcheur 
et de superbes gorges , jusqu'à quarante ans. 

L e s mères qu i veulent f réquen te r les ba l s , les assemblées , 
l es spectacles , et fa i re 

porter leurs enfans dans ces lieux , 
pour les allaiter au besoin , doivent renoncer à nourrir ; ce 
genre de vie n'est pas compat ible avec l ' a l la i tement . 

L a grossesse doit-elle être rangée pa rmi les causes qui con-
t re- indiqueut l 'allaitement, 

parce que la f e m m e ne pourra i t pas 
cont inuer de nourr i r sans danger pour son enfant ? Cette ques-
tion est difficile à résoudre 

par des observations bien précises. 
Si, p o u r porter son j u g e m e n t , on s'aide de l 'analogie tirée des 
a n i m a u x , on doit embrasser l 'opinion de ceux qui pensent 
que l 'état de grossesse n'est pas incompat ib le avec l 'al lai te-
m e n t : on voit tous les jours des animaux porter et al lai ter . I l 
m e semble qu 'un assefc grand nombre de faits autorisent à 
établir cette première proposition : si l 'état de grossesse peu t 
al térer le lait d 'une nour r i ce , l 'observatibn apprend qu'il eu 
est plusieurs chez lesquelles cet accident n 'a pas l ieu. Puzos 
d i t avoir vu plusieurs fois des^enfans se bien po r t e r , quoique 
les nourrices fussent grosses. Y a n - S w i é t e n ( i ) , M . Gaut ie r , 
( nouvel A v i s aux mères qui veulent a l la i te r , 1783 ) , citent (1) Y a n - S w i é t e n r a p p o r t « q u ' u n e m è r e a n o u r r i s ix e n f a n s j u s q u ' a u 

m o m e n t d e s d o u l e u r s d e l ' e n f a n t e m e n t , s a n s q u e sa s a n t é n i c e l l e d e ses 

e n f a n s e u e û t é p r o u v é l a m o i n d r e a t t e i n t e . 

des faits analogues: j 'ai fai t plusieurs fois la m ê m e observa-
tion ; d 'où il résulte que l'on doit regarder comme certain, que 
quelques femmes peuvent cont inuer <fe n o u r r i r , pendant la 
grossesse, sans danger pour leur nourrisson. On ne peut pas 
adopter cette règle de condui te accrédi tée par les médec ins , 
qui veulent que l'on donne le conseil aux nourrices de d i s -
cont inuer l 'allaitement dès les premiers signes de grossesse. 
Les femmes seules dont le lait perd de sa consistance et d i -
minue de quanti té , ne doivent pas continuer la lactat ion. 

D a n s le plus grand nombre des cas , l 'enfant ne dépérit que 
lorsque le lait ne suffit plus à sa nourri ture , parce que celui 
que porte la f emme , consomme une plus grande quanti té d e 
fluides ; l 'enfant profite également bien jusqu'au qua t r ième ou 
c inquième mois de la grossesse. Il est essentiel" d'instruire les 
f e m m e s , que le lait d 'une f e m m e enceinte n'est pas aussi 
dangereux qu'on l 'a cru pendant long-temps. Dès qu'un enfant 
éprouve que lque i ncommod i t é , les mères soupçonnent une 
grossesse, à laquelle elles ne manquent pas de l 'a t t r ibuer. Jo t i -
bert es tun despremiers médec insqu i ait combattu cette erreur 
popula i re , dans un Tra i té publié dès l 'année I578. L a m o t l e 
avoit aussi reconnu que le lait d 'une f e m m e grosse n 'acquière 
pas de mauvaises qua l i t é s , et que c'est à sa diminution seule 
qu'il faut a t t r ibuer le dépérissement de l ' en fan t , qui a q u e l -
quefois lieu lorsque la grossesse est avancée , pa rce qu'il ne 
p e u t plus suffire au développement de celui qu'elle p o r t e , et 
à la nourr i ture de celui qu 'el le al lai te. On ne peut pas fixer le 
t e rme où une f e m m e grosse doit sevrer ; il doit varier à r a i -
sou de l 'état dans lequel se t rouve la f e m m e , et selon la quan-
ti té de lait qu'elle fournit . Quand on serait certain qu 'une 
nourrice est grosse , il serait inuti le de lui enlever l 'enfant qui 
lu i est confié , tant qu'il se porte bien. 

D e s auteurs ont pensé que si l 'enfant d é p é r i t , lorsqu'il est 
allaite par une nourr ice qui est enceinte , on pourra i t l ' a t t r i -
bue r à la d iminut ion du phosphate calcaire ; en e f fe t , l 'ana-
lise ch imique p rouve que cette substance abonde dans la 



( i ) L ' a n a l i s e d u l a i t , f a i t e p a r M M . F o u r c r o y e t V a u q u c l i n , e t 

d e p u i s p a r M . T l i é n a r d , p r o u v e q u e l e p h o s p h a t e d e c h a u x s ' y t r o u v e 

d ' a u t a n t p l u s a b o n d a m m e n t , q u e l ' o s s i f i c a t i o n f a i t p l u s d e p r o g r è s . 
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la i t des j ieur r ices ; or , il paroît assez naturel de penser 
que lorsque la nourrice devient grosse , le fœtus détourne , 
à son profit", cet élénïent. L'observation est loin de confir-
mer ceite présomption ; elle apprend que , loin de diminuer 
vers les mamel le s , le phosphate calcaire commence à s'y 
porter en plus grande quantité pendant la gestation ( i ) . 

Do i t -on changer un enfant de nourrice , par cela seul 
qu'elle est réglée ? L a présence des règles chez une femme 
robuste et bien portante , ne doit pas être regradée comme 
une contre-indication de l 'allaitement. Si les règles ne p a -
raissent pas chez une f emme forte et vigoureuse, c'est parce 
que l 'enfant ne consomme pas assez. Quoiqu 'une f emme soit 
réglée pendant tout le temps qu'elle al lai te, elle peut très-
bien se porter , et son lait peut avoir les meilleures qua l i -
tés. On a cependant vu quelquefois des enfans refuser de 
prendre le sein, pendant tout le temps que durait l 'écoule-
ment (les règles chez leur nourrice : si l 'enfant prolitoit 
dans l'intervalle , il vaudrait mieux le nourrir artificielle-
ment pendant la durée des mens t rues , que de le changer 
de nourrice , surtout s'il étoit allaité par sa propre mère. 

S i , au contraire , une nourrice d'une complexion fo ib le , 
dé l ica te , vient à être réglée , c'est agir avec prudence que 
de lui enlever son nourrisson : cette évacuation simultanée 
du lait et des règles , est nuisible à la mère et à l 'enfant. 

Dans les maladies aiguës , dont sont atteintes les femmes 
qui nourr issent , est-il avantageux ou nuisible, pour la mère 
et pour l ' enfant , de suspendre l 'a l lai tement? L a décision de 
cette question est de la dernière importance. 

Dans le plus grand nombre des maladies aiguës , l 'al lai-
tement serait nuisible à l 'enfant. L a sécrétion laiteuse éprou-
ve nécessairement des altérations qui donnent au lait de 

mauvaises qualités. I l est cependant certaines maladies de 
la mère , dans lesquelles l 'enfant peut prendre le sein sans 
inconvéniens , comme dans la fièvre de l a i t , la variole de 
nature béuigne, dans certaines fièvres intermit tentes , hors 
des accès. La succion est cependant le moyen le plus sûr 
pour la nourrice , dans la plupart des maladies où l ' a l -
lai tement serait préjudiciable à l 'enfant par la mauvaise 
qualité du lait : on peut veiller à la conservation de la 
m è r e , sans nuire à l 'enfant , en faisant téter la femme par 
des chiens nouveau - nés , dont on enveloppe les pa t tes ; la 
succion faite au moyen de la bouche d'un a n i m a l , sollicite 
plus sûrement la sécrétion du l a i t , que tous les moyens m é -
caniques qui ont été proposés pour suppléer à l 'enfant. 

Q u a n d , pendant le cours d'un al lai tement prolongé , la 
f emme perd son appé t i t , ses fo rces , elle doit sevrer son 
enfan t ; la déperdition des sucs nutritifs la jeteroit bientôt 
dans le marasme. Le même accident p e u t arriver aux 
f e m m e s chez lesquelles on voit quelquefois le lait suinter 
pendant long- temps, quoiqu'aucun stimulus paroisse agir 
sur le mamelon ; cet écoulement peut aussi durer plusieurs 
mois après l 'accouchement et le sevrage : chez d'antres 
f emmes , dont l 'organe mammaire jouit de trop d'action , l e 
l a i t , qui est sécrété en trop grande quan t i t é , coule dans 
l 'intervalle de la lactation ; dans tous ces c a s , la sécrétion , 
qui est trop abondante ou trop prolongée, peut jeter les 
f e m m e s dans une fièvre hec t ique , que les anciens connois-
soient sous le nom de tabès lactea. L a fièvre hect ique 
qui survient chez les femmes qui sont sucées par un enfant 
a v i d e , qui irrite fortement le m a m e l o n , fait craindre aux 
femmes de tomber dans la phthisie ; elles ressentent des 
tiraillemens , de la démangeaison dans la poitrine ; elles 
sont tourmentées de toux et d'une expectoration puriforme , 
comme dans la phthisie , quoiqu'elles n'aient aucune pré-
di sposition a. cette niciliidic : tous ces ciccideDs dispciroissent 
dès q u e l enfant est sevré. 



Divers moyens ont été conseillés pour modérer cette e x -
crétion laiteuse trop abondante : les uns ont cherché à dé-
tourner les fluides des mamel les , par les sudoritiques, les 
laxatifs. Ces révulsifs sont dangereux ; on prolongerait l 'é-
puisement par ces évacuations succédanées , lors même 
qu'on réussi ra i t , par leur e m p l o i , à tarir la source du lait. 
D'autres ont proposé de diminuer l'action des mamelles par 
des narcotiques , par des astringens , tels que l'oxicrat , 
l 'alun. L'application d'une eau aromatique alumiueuse sur 
le mamelon , suffit pour arrêter le suintement qui a lieu ; 
elle lui donne du ressort , le crispe. Mercurialis rapporte 
avoir modéré une sécrétion laiteuse trop abondante , dans 
l'espace d'iwie seule n u i t , par le moyen d'une éponge im-
bibée d'une décoction de cumin dans le vinaigre. Le su in -
tement du lait pa r le bout du mamelon , sans qu aucun 
stimulus agisse sur l u i , parait consister dans une excitation 
particulière de l 'organe mammai re , qui le tient dans un état 
permanent d'érection. 

Causes morales qui s'opposent à l'allaitement. Les 
pères et mères transmettent à leurs eufans, avec la naissance, 
le germe des maladies héréditaires ; ce qui suppose nécessai-
rement que l 'enfant apporte , en naissant , les qualités phys i -
ques des'parens. L a mauvaise santé des mères a u n e influence 
bien plus directe sur la formation de ces maladies , que celle 
des pères. Ce phénomène , démontré par l'observation , se 
concoit facilement : l'influence délétère exercée par la mère , 
ne se borne pas au moment de la conception, comme chez 
le père ; elle se prolonge à toute la durée de la gestation ; 
elle fournit aux enfans , pendant tout le temps qu'ils sont 
dans son sein , des fluides altérés. 

J ' a i fait voir que l'allaitement pouvoit prolonger cette in-
fluence de la mère sur l'enfant. ; mais jusqu'ici , je ne l'ai con-
sidérée que sous le rapport physique : mais s'en tenir unique-
ment la considération du p h y s i q u e , ce serait n'envisager 
¡ influence de la mère sur l ' enfant , que sous la moitié de 

«MO.'" 

ses rapports. L'exaltation des passions peut altérer le lait d'une 
nourrice, comme le vice de ses humeurs . U n bon carac-
tère , des passions douces , sont aussi essentielles à une nour-
rice , que des humeurs de bonne qualité. Suivant le docteur 
Robert, auteur de la Mégalantropogénésie, l'esprit et la 
stupidité des nourrices , leurs vices comme leurs vertus , se 
communiquent à leurs nourrissons. Suivant Rosen, l 'enfant 
prend le caractère et les goûts de sa nourrice. 

Ce que "Virgile fait dire à Didon , outrée de l ' ingratitude 
d'Enée , fait voir que dans les temps les plus reculés , on ne 
doutoit point de l'influence du moral de la nourrice sur 
celui de l 'enfant. 

Ncc tili diva parens generis nec Dardanus auctor 
Pcrjide : sed duris genuit te cautlbus horrens 
Caucasus , Hircanœque admorunt ubera tigres. 

ENEIDT, l ib. I V , v. 365. 

J 'observerai avec M . Chevalier de Molle, que c'est une 
métaphore que Virgi le pouvoit se permet t re , mais dont il 
serait ridicule de s 'appuyer en médecine. 

Rosen , pour prouver que le lait peut avoir de l 'influença 
sur le moral de l ' en fan t , rapporte dans son ouvrage, «qu'on 
» a observé que des lionceaux allaités par des vaches étoient 
» devenus pr ivés , comme leurs nourrices; au contraire , 
» on a vu des chiens allaités par des louves , dégénérer en 
» animaux féroces et cruels. » 

S'il est encore permis de douter de l'influence que l'on 
prétend qu'exercent les alfèctions morales des nourrices, sur 
le moral de l 'enfant , on ne peut pas douter au moins que 
leurs passions ne leur soient très-nuisibles sous le rapport 
physique : les passions qui sont permanentes , quoique moins 
violentes en elles-mêmes, offrent encore plus d'inconvéniens. 
Si l'allaitement pratiqué pendant un accès de colère, et avant 
que 1 émotion qu'il a produi t ne soit dissipée, est capable 
de produire des accidens fuuestes ; la durée de cette pas -
sion violente n'est jamais longue. 



Paulatim cadit ira fcrox, mentesque résidant. 

y . 
La continuité des passions étant une des conditions qui 

contribue le plus à en augmenter le danger , toutes les a f -
fections pénibles qui durent ordinairement long-temps sont 
très-pernicieuses : on doit ranger dans cette classe la tris-
tesse , l ' inquiétude, la crainte ; l ' inquiétude amène le dégoût 
de la société et l 'amour de la soli tude; la crainte multiplie 
les peines de la vie , soit que les dangers que l'on redoute 
soient réels, ou non. 

Les passions violentes donnent instantanément des qualités 
délétères au l a i t , qui le rendent dangereux ; mais les passions 
lentes 11e le font dégénérer que par degré ; elles nuisent à 
l'élaboration en d iminuant sa qualité et en lui faisant perdre 
son activité, parce qu'il n'est plus convenablement assimilé. 

U n violent accès de colère porte le trouble dans tons ' 
les organes et dans toutes les sécrétions ; celle du lait est 
u n e des premières dérangées. Les enfans allaités par les fem-
mes colériques sont su je ts aux convulsions et aux diarrhées 
bilieuses; ces f e m m e s ne doivent pas allaiter, quelque réso-
lution qu'elles prennent de ne pas se laisser aller à celte 
terrible passion ; la na ture triompherait de leur résolution. 

IVaturam expellas furcd, tamen busqué recurret. 
HOR. Epis., lib. I , epis. X. 

L a haine , l 'envie , la jalousie , qui sont les plus nuisibles 
de toutes les passions , portent le trouble dans la sécrétion 
du lait en rendant les fonctions languissantes : l'intérêt p h y -
sique et peut-être l ' intérêt moral de l 'enfant exigent qu'on 
proscrive une semblable nourrice. 

Le chagrin relâche le ton des organes , rend les digestions 
mauvaises ; il d iminue la quantité du lait par l'état de lan-
gueur qu'il introduit dans toute l 'économie. Une nourrice 
qui a éprouvé des évéuemens fâcheux, doit interrompre l'al-
laitement. M M . D e y e u x et Parmentier ont expérimenté 
qu'à la suite des affections vives de l 'âme , le sein n'élabore 

plus qu'un fluide séreux , fade et jaunâtre , au lieu d'une hu-
meur blanche , douce et sucrée. 

C'est surtout dans les grandes villes où se développe Vin— 
finance des causes physiques et morales qui proscrivent l 'al-
laitement ; plusieurs femmes sont entachées de vices hé ré -
ditaires , et les enfans allaités par ces sortes de femmes 
meurent b ien tô t , ou bien ils restent souffrons le reste de leur 
v i e ; dans les campagnes , au contraire , où les femmes 
jouissent d'une sauté plus robuste , où elles s'écartent moins 
des lois.de la n a t u r e , le l.-it de la mère suffit presque tou-
jours à son enfant. 

Maintenant que j'ai fait connoitre les raisons légitimes 
qui dispensent quelquefois les femmes d'allaiter , je dois 
parler du soin qu'elles doivent apporter dans le choix d'une 
nourrice. 

Du choix de la nourrice. 

Quoique la na tu re , d'accord avec la raison , indique 
que le lait de la mère est la nourriture que l'on doit p r é -
fé re r , on est cependant souvent obligé de recourir à un lait 
é t ranger , parce que la mère n'a pas toujours les condi-
tions requises pour fournir à son enfant une bonne nour-
riture. Après le lait de la mère , celui qui convient ensuite le 
m i e u x , est celui d'une femme étrangère ; et plus.son lait aura 
d'analogie avec celui de la mère , plus aussi il conviendra à 
l 'enfant. Le lait des femmes, en général , est plus approprié 
aux foi bles organes du nouveau-né , que celui des animaux. 
L e lait d'une femme, quoique ancien, si ou a égard à la pro-
portion de la matière butireuse et caséeuse , est moins vieux 
sous ce rappor t , qu'un lait de vache , de chèvre, et surtout de 
brebis bien plus récent : on ne doit donc employer le lait des 
animaux, que quand on no peut pas se procurer une nourrice? 

I l est cependant des auteurs qui prétendent que l'on doit 
substituer le lait des animaux à celui de femme ; le repro-
che que que lques -uns ont fait aux nourrices étrangères , 
d'avoir commencé par être mauvaises mères , n'est pas appli-



Paulatim cadit ira fcrox, mentesque résidant. 

y . 
La continuité des passions étant une des conditions qui 

contribue le plus à en augmenter le danger , toutes les a f -
fections pénibles qui durent ordinairement long-temps sont 
très-pernicieuses : on doit ranger dans cette classe la tris-
tesse , l ' inquiétude, la crainte ; l ' inquiétude amène le dégoût 
de la société et l 'amour de la soli tude; la crainte multiplie 
les peines de la vie , soit que les dangers que l'on redoute 
soient réels, ou non. 

Les passions violentes donnent instantanément des qualités 
délétères au l a i t , qui le rendent dangereux ; mais les passions 
lentes ne le font dégénérer que par degré ; elles nuisent à 
l'élaboration en d iminuant sa qualité et en lui faisant perdre 
son activité, parce qu'il n'est plus convenablement assimilé. 

U n violent accès de colère porte le trouble dans tons ' 
les organes et dans toutes les sécrétions ; celle du lait est 
u n e des premières dérangées. Les enfans allaités par les fem-
mes colériques sont sujets aux convulsions et aux diarrhées 
bilieuses; ces f e m m e s ne doivent pas allaiter, quelque réso-
lution qu'elles prennent de ne pas se laisser aller à celte 
terrible passion ; la nature triompheroit de leur résolution. 

IVaturam expellas furcd, tameu husque recurret. 
HOR. Epis., lib. I , epis. X. 

L a haine , l 'envie , la ja lousie , qui sont les plus nuisibles 
de toutes les passions , portent le trouble dans la sécrétion 
du lait en rendant les fonctions languissantes : l'intérêt p h y -
sique et peut-être l ' intérêt moral de l 'enfant exigent qn'ou 
proscrive une semblable nourrice. 

Le chagrin relâche le ton des organes , rend les digestions 
mauvaises ; il d iminue la quantité du lait par l'état de lan-
gueur qu'il introduit dans toute l 'économie. Une nourrice 
qui a éprouvé des évéuemens fâcheux, doit interrompre l'al-
laitement. M M . D e y e u x et Parmentier ont expérimenté 
qu'à la suite des affections vives de l 'âme , le sein n'élabore 

plus qu'un fluide séreux , fade et jaunâtre , au lieu d'une hu-
meur blanche , douce et sucrée. 

C'est surtout dans les grandes villes où se développe fin— 
finance des causes physiques et morales qui proscrivent l 'al-
laitement ; plusieurs femmes sont entachées de vices hé ré -
ditaires , et les enfans allaités par ces sortes de femmes 
meurent b ien tô t , ou bien ils restent soulfrans le reste de leur 
v i e ; dans les campagnes , au contraire , où les femmes 
jouissent d'une sauté plus robuste , où elles s'écartent moins 
des lois.de la n a t u r e , le l.-it de la mère suffit presque tou-
jours à son enfant. 

Maintenant que j'ai fait connoitre les raisons légitimes 
qui dispensent quelquefois les femmes d'allaiter , je dois 
parler du soin qu'elles doivent apporter dans le choix d'une 
nourrice. 

Du choix de la nourrice. 

Quoique la na tu re , d'accord avec la raison , indique 
que le lait de la mère est la nourriture que l'on doit p r é -
fé re r , on est cependant souvent obligé de recourir à un lait 
é t ranger , parce que la mère n'a pas toujours les condi-
tions requises pour fournir à son enfant une bonne nour-
riture. Après le lait de la mère , celui qui convient ensuite le 
mieux , est celui d'une femme étrangère ; et plus.son lait aura 
d'analogie avec celui de la mère , plus aussi il conviendra à 
l 'enfant. Le lait des femmes, en général , est plus approprié 
aux foibles organes du nouveau-né , que celui des animaux. 
L e lait d'une femme, quoique ancien, si ou a égard à la pro-
portion de la matière butireuse et caséeuse , est moins vieux 
sous ce rappor t , qu'un lait de vache , de chèvre, et surtout de 
brebis bien pins récent : on ne doit donc employer le lait des 
auimaux, que quand on no peut pas se procurer une nourrice? 

I l est cependant des auteurs qui prétendent que l'on doit 
substituer le lait des animaux à celui de femme ; le repro-
che que que lques -uns ont fait aux nourrices étrangères , 
d'avoir commencé par être mauvaises mères , n'est pas appli-



câble à celles qui ne se chargent d'un autre enfant que lorsque 
le leur est m o r t , ou en état d'être sevré : ils fondent leur 
opinion sur la vie douce des brutes, qui s o n t , disent-ils, 
sans passions; tandis que , d'un autre côté , ils exagèrent les 
passions des f e m m e s , et les vices de leurs humeurs. O r , l'a-
nalise chimique d u l a i t , .faite par M M . D e j e u x et Par -
mentier , apprend qu'à la suite des affections vives de l a m e , 
ce liquide éprouve des altérations que l'on sait , d'après l'ob-
servation , être nuisibles à l'enfant. On ne peut pas disconve-
nir que quelques en fans n'aient été victimes des passions de 
leurs nourrices , mais ces exemples sont rares ; et les dangers 
que court un enfant qui est allaité par une nourrice qui p e u t 
se livrer à une passion violente, quoique réels, sont beaucoup 
exagérés, au moins quant à leur fréquence. 

Outre que le lait des animaux domestiques ne vaut pas 
celui de femme , il n'est pas plus exempt d'altérations que 
ce dernier : non-seulement sa qua l i t é , ses principes consti-
tutifs varient suivant la nature des alimens dont ils ont été 
nourris ; mais encore il p e u t , comme celui de f e m m e , quo i -
que plus r a r emen t , perdre sa saveur et sa couleur à l 'occa-
sion des passions dont ils sont atteints ; car les animaux sont 
sujets à certaines, passions, telles que l ' amour , la f r a y e u r , 
ainsi que les h o m m e s : il faut cependant avouer que , sous 
ce r appor t , le lait de femme éprouve bien plus souvent des 
changemens considérables. 

Si l 'enfant ne ponvoi t pas prendre au pis de l 'animal le 
lait qu on lui destine pour nourriture, ce qui a presque tou-
jours lieu quand on préfère tout autre lait que celui de la 
chèvre , qui peut être pris immédiatement à la mamel le par 
le nourrisson , mais q u i , comme nous le verrons, ne lui con-
vientpastoujours, on auroit encore bien plus déraison de pré-
férer le lait d'une nourrice à celui des animaux : l 'enfant, dans 
ce cas , ne pouvant prendre ce lait qu'après qu'il a été exposé 
à l'air, ne prend plus une liqueur vivante. Le lait, au sortir du 
pis de l ' an imal , a , comme le remarquent M M . Deyeux et 

Parment ier , une saveur qu'il perd dès qu'il est refroidi ; cette 
saveur qui se dissipe , ce principe volatil qui s 'échappe dès 
que l'air est en contact avec lui ,const i tue sa principale vertu. 
I l existe dans le lait de tous les an imaux , de quelque m a -
nière qu'ils soient noyrris, 1111 principe odorant , dont les chi-
mistes célèbres dont je viens de parler , ont reconnu l 'exis-
tence , et qui en est la partie la plus essentielle ; ce principe 
est si fugace , qu'il suffit de Lirer le lait un seul instant dans 
un vase, pour qu'il se perde. On ne peut doue conserver au 
lait sa vertu particulière, s'opposer à la dissipation de.ses par-
ties les plus subtiles , qu'autant que l 'enfant embrasse le m a -
melon de seslèvres , et qu'il prend Ce liquide tel qu'il est dans 
le sein de sa nourrice. J e pense avec Lorry , Desessarts , 
Alphonse Leroy , que le lait, q u i , pris à la mamelle , passe 
dans les vaisseaux de l 'enfant sans que rien s 'évapore, et 
avec le même degré de chaleur , est bien préférable à celui 
que l'on recevroit un instant dans un vase. Galien , dans 
son traité de Methodo medendi , lib. I I I , reconuoît qu' i l 
y a une différence entre le lait pris immédiatement dans les 
mamelles, et celui qui a été reçu dans 1111 vase, où il a séjour-
né quelque temps. On doit tirer de ces principes cette con-
séquence pratique , que si un enfaut n'a pas la force de t é te r , 
la nourrice doit presser son sein dans sa bouche ; « on est 
» bien plus sûr de le rappeler à la vie , que si ce même lait 
» lui étoit donné après avoir été tiré dans un vase. » Le lait 
même de la m è r e , donné de cette manière , n'est plus une l i -
queur v ivante , pris hors du sein de la f e m m e ; il 11e vaudrait 
peut-être pas celui d'un animal domestique, inférieur en qua-
lité par l u i - m ê m e , mais q u i , pris au pis de l ' an imal , con-
serverait toutes ses propriétés naturelles : c'est à M. le p ro-
fesseur Alphonse Leroy que l'on doit d'avoir établi cette 
considération pratique. 

L e lait d'une femme bien choisie étant plus utile à l 'en-
fant que le lait d'un animal quelconque pris au pis , et s u r -
tout que ceiui qu'on lui ferait boire après l'avoir reçu dans • 



un vase , la mère , que des raisons majeures forcent à ne pas 
nourr i r , doit s'attacher à chercher une nourrice qui puisse 
la suppléer dans cette fonction importante. 

Lorsque la mère ne fournit pas à l 'enfant nouveau-né ce 
premier lait qui lui convient pour évacuer le méconium , il 
faut assez souvent , avant de lui donner celui de la nourrice, 
recourir à l'art pour favoriser cette excrétion. 

Conditions que l'on exige pour qu'une nourrice soit 
bonne. 

La nourrice que l'on choisit doit être prise depuis l'âge de 
vingt ans jusqu'à celui de t rente-cinq : avant la première 
époque , le corps n'est pas encore développé ; au delà de 
irente-cinq à trente-six ans, plusieurs femmes ne fourniraient 
plus assez de lait à leur nourrisson. On peut prendre une nour-
rice qui a les qualités requises, quoiqu'elle soit à son pre-
mier enfant ; les mères sont cependant jalouses que les nour-
rices aient déjà élevé d'autres enfans ; cette précaution leur 
paraît utile pour s'assurer si elles font de bons nourrissons. 

II serait à souhaiter que la nourrice que l'on chois i t , fû t 
accouchée presque en même temps que la mère de l 'enfant 
qui lui est confié : lorsqu'on rencontre cette circonstance 
favorable, mais rare , une nourrice domestique qui fournirait 
à l'enfant ce premier l a i t , qui seul convient à son âge , ne le 
céderait en rien à la mère , sous le rapport physique ; si l'on 
ne peut se procurer qu'une f emme accouchée depuis p l u -
sieurs mois , il faut donner à son lait plus de f luidi té , en 
lui faisant prendre beaucoup de boissons quelque temps 
auparavan t , et pendant le premier mois de la lactation. I l 
est aussi impor tan t , lorsque le lait a trop de consistance, de 
faire prendre à l 'enfant de l'eau sucrée plusieurs fois par jour, 
pendant les deux ou trois premières semaines; aucune bois-
son ne serait plus propre à donner au lait trop ancien de la 
nourrice , la fluidité qu'exige la constitution de l 'enfant , que 

les infusions des différentes espèces de menthe , et surtout 
de la menthe po ivrée , s'il est bien prouvé, par l 'observation, 
que les animaux qui se nourrissent avec ces plantes , on t , 
comme le rapporte Desbois , de Rochefor t , un lait t rès-sé-
reux et insuffisant pour la nourriture de leurs pet i ts ; on p o u r -
rait leur substituer les infusions de ce r feu i l , s'il est encore 
constant, comme le dit le même a u t e u r , que les animaux 
qui mangent beaucoup de cette plante , ont un lait très-peu 
butireux et très-peu caséeux. 

Pr imerose , M. Chevalier de M o l l e , pensent cependant 
que l'on attache beaucoup trop d ' importance à l 'âge du lait 
des nourrices. I l exis te , à la vérité, plusieurs exemples de 
nourrices qui ont élevé jusqu'à trois enfans avec le même lait ; 
mais ils sont des exceptions, et n 'empêchent pas que l'on 
puisse établir comme une règle générale prouvée par l 'ob-
servation, qu'il y a du danger de donner un lait trop vieux 
à un enfant nouvc-au-né. J e conviens avec Pr imerose , que 
le lait ne s'altère pas par l'acte de la lactation; mais quoi -
que de bonne qual i té , il acquiert une consistance qui ne 
convient pas à la débilité de l 'estomac des enfans nouveau-
nés : le médecin ne peut pas partager l 'erreur si générale-
ment répandue parmi le peup le , que l 'enfant renouvelle le 
lait de la nourrice et en diminue la consistance. 

Quoique le lait de f emme soit de tous ceux dont M M . 
Deyeux et Parment ier ont donné l'analise compara t ive , 
celui qui contient le moins de matière caséeuse et de partie 
but i reuse , et qu'il soit constant qu'un lait de femme t rès-
ancien contient encore moins de ces principes qu'un lait 
de vache, de chèvre ou de brebis bien plus récent, on ne 
peut pas eu conclure , avec M . Chevalier, que l'on a t t a -
che beaucoup trop d'importance à l 'âge du lait des nour -
rices : la seule conclusion directe que l'on puisse tirer de 
ces fai ts , c'est qu'un lait de femme très-ancien doit être 
préféré à celui de vache ou de chèvre, quoique récent. Si 
l 'augmentation des parties caséeuses et butireuses est petite 



un vase , la mère , que des raisons majeures forcent à ne pas 
nourr i r , doit s'attacher à chercher une nourrice qui puisse 
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recourir à l'art pour favoriser cette excrétion. 
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La nourrice que l'on choisit doit être prise depuis l'âge de 
vingt ans jusqu'à celui de t rente-cinq : avant la première 
époque , le corps n'est pas encore développé ; au delà de 
trente-cinq à trente-six ans, plusieurs femmes ne fourniraient 
plus assez de lait à leur nourrisson. On peut prendre une nour-
rice qui a les qualités requises, quoiqu'elle soit à son pre-
mier enfant ; les mères sont cependant jalouses que les nour-
rices aient déjà élevé d'autres enfans ; cette précaution leur 
paraît utile pour s'assurer si elles font de bons nourrissons. 

II serait à souhaiter que la nourrice que l'on chois i t , fû t 
accouchée presque en même temps que la mère de l 'enfant 
qui lui est confié : lorsqu'on rencontre cette circonstance 
favorable, mais rare , une nourrice domestique qui fournirait 
à l'enfant ce premier l a i t , qui seul convient à son âge , ne le 
céderait en rien à la mère , sous le rapport physique ; si l'on 
ne peut se procurer qu'une f emme accouchée depuis p l u -
sieurs mois , il faut donner à son lait plus de f luidi té , en 
lui faisant prendre beaucoup de boissons quelque temps 
auparavan t , et pendant le premier mois de la lactation. I l 
est aussi impor tan t , lorsque le lait a trop de consistance, de 
faire prendre à l 'enfant de l'eau sucrée plusieurs fois par jour, 
pendant les deux ou trois premières semaines; aucune bois-
son ne serait plus propre à donner au lait trop ancien de la 
nourrice , la fluidité qu'exige la constitution de l 'enfant , que 

les infusions des différentes espèces de menthe , et surtout 
de la menthe po ivrée , s'il est bien prouvé, par l 'observation, 
que les animaux qui se nourrissent avec ces plantes , on t , 
comme le rapporte Desbois , de Rochefor t , un lait t rès-sé-
reux et insuffisant pour la nourriture de leurs pet i ts ; on p o u r -
rait leur substituer les infusions de ce r feu i l , s'il est encore 
constant, comme le dit le même a u t e u r , que les animaux 
qui mangent beaucoup de cette plante , ont un lait très-peu 
butireux et très-peu caséeux. 

Pr imerose , M. Chevalier de M o l l e , pensent cependant 
que l'on attache beaucoup trop d ' importance à l 'âge du lait 
des nourrices. I l exis te , à la vérité, plusieurs exemples de 
nourrices qui ont élevé jusqu'à trois enfans avec le même lait ; 
mais ils sont des exceptions, et n 'empêchent pas que l'on 
puisse établir comme une règle générale prouvée par l 'ob-
servation, qu'il y a du danger de donner un lait trop vieux 
à un enfant nouveau-né . J e conviens avec Pr imerose , que 
le lait ne s'altère pas par l'acte de la lactation; mais quoi -
que de bonne qual i té , il acquiert une consistance qui ne 
convient pas à la débilité de l 'estomac des enfans nouveau-
nés : le médecin ne peut pas partager l 'erreur si générale-
ment répandue parmi le peup le , que l 'enfant renouvelle le 
lait de la nourrice et en diminue la consistance. 

Quoique le lait de f emme soit de tous ceux dont M M . 
Deyeux et Parmenl ler ont donné l'analise compara t ive , 
celui qui contient le moins de matière caséeuse et de partie 
bu t i reuse, et qu'il soit constant qu'un lait de femme t rès-
ancien contient encore moins de ces principes qu'un lait 
de vache, de chèvre 011 de brebis bien plus récent, on ne 
peut pas eu conclure , avec M . Chevalier, que l'on a t t a -
che beaucoup trop d'importance à l 'âge du lait des nour -
rices : la seule conclusion directe que l'on puisse tirer de 
ces fai ts , c'est qu'un lait de femme très-ancien doit être 
préféré à celui de vache ou de chèvre, quoique récent. Si 
l 'augmentation des parties caséeuses et butireuses est petite 



et se fai t d'une manière lente dans le lait de f e m m e , p ro-
portionnellement à ce qu'on observe dans le lait des autres 
an imaux , l 'expérience prouve cependant que ces principes 
augmentent à proportion que là femme s'éloigne de l'épo-
que du part : le lait devient donc de plus en plus consistant. 

Pour juger des qualités du la i t , il faut avoir égard au 
temps du nourrissage et à l'âge du lai t ; il doit avoir d ' au -
tant moins de consistance et s'éloigner d'autant plus de la 
couleur de blanc m a t , qui constitue la bonne qualité du 
la i t , que la nourrice est moins éloignée du moment de l'ac-
couchement . Dans le premier mois , ce liquide est aqueux 
et peu coloré; à six semaines ou deux mois , s'a couleur 
doit encore être d'un blanc tirant sur le bleu ; ce n'est qu'à 
cinq ou six mois que le lait doit être b lanc , d o u x , sucré ; 
le bon lait. ne doit être ni trop séreux, ni trop épais : pour 
juger s'il a la consistance requise , on en fait ordinairement 
tomber quelques gouttes sur l'ongle on sur une glace; s'il 
coule pendant que ces plans sont dans une situation hori-
zontale, il est trop séreux; s'il reste adhé ren t} quoiqu'i ls 
soient incl inés , il est trop gras et trop consistant. Un lait 
de cinq à six mois est trop séreux, s'il est bleuâtre et ne 
laisse, en s 'écoulant , qu'une trace aqueuse; celui qui a la 
consistance requ i se , en laisse une blanchâtre. 

L a saveur et l 'odorat font connoître plus sûrement les 
qualités du lait que l 'ébullition, à laquelle le soumettent 
quelques femmes pour voir s'il tournera; l e 'me i l l eu r lait 
peut quelquefois se grumeler , tandis que le mauvais ne se 
coagulera pas. P o u r goûter le l a i t , on doit se rincer la bou-
che , et avoir l 'attention que la nourrice soit à j e u n , ou au 
moins qu'elle ait pris son repas depuis plusieurs heures; au -
trement il participeroit de l'odeur et de la saveur des a l i -
mens dont elle a fait usage. 

Il faut que la nourrice soit saine, exempte de tout viijus et 
de toute maladie ; elle doit être bien const i tuée, habituelle-
ment bien portante ; il faut prendre garde qu'elle n'ait a u -

D E S E N F A N S . 
rune difformité considérable, comme celle de loucher , elle 
pourrait peut-être produire la même direction vicieuse dans 
la vue de l 'enfant , qui est imitateur par instinct et le de -
vient par hab i tude ; il est à désirer que la nourrice ne soit 
ni trop grasse, ni trop ma ig re , qu'elle ait de la gaieté et 
de l 'enjouement ; sa bouche et ses dents doivent être en bon 
é t a t , l'haleine douce : il faut examiner avec soin ses g e n -
cives, car la nourrice doit être exempte de la moindre i m -
pression de scorbut. Souvent on ne peut pas admettre pour 
une nourrice étrangère, celle à qui l'on permettroit d'allaiter 
son propre enfant ; car celui qui est allaité p a r s a mère peut 
profiter, quoique sou lait n 'ait pas toutes les qualités que 
l'on exige dans celui d'une nourrice pour le trouver bon. Des 
auteurs assurent qu'un lait vicié affecte moins dangereu-
sement un enfant allaité par sa mère , qu'un nourrisson étran-
ger. Les femmes dont les mamelles sont volumineuses, ne 
sont pas les meilleures nourrices ; cet embonpoint annonce 
toujours peu de vitalité de la part de l'organe qui en est le 
siège; on doit éviter que le bout du mamelon soit trop gros 
ou trop enfoncé. 

On doit préférer la femme qui est modérément brune , à 
celle qui est blonde ; on doit toujours rejeter celle qui est 
rousse, qui est ordinairement méchan te , et dont la trans-
piration a une odeur forte; celle qui est sujette aux é rup-
tions cutanées, aux flueurs blanches, qui a des glandes eu-
gorgées; enfin, il faut prendre les informations les plus exac-
tes sur ses mœurs et son caractère : cet examen mérite 
autant d'attention de la part des parens , que celui de la 
constitution physique de la nourrice. Rousseau a reconnu 
cette vérité dans son Emile, lorsqu'il d i t , eu parlant des qua-
lités d 'une nourr ice , qu'elle doit être aussi saine de cœur 
que de corps. 

Si l'on aperçoi t , par la sui te , quelque vice chez la nour -
r i ce , comme des dartres, des glandes endurcies dans quelque 
partie du corps , dont on n'aurait p^s pu découvrir l 'exis-



tence dans le premier examen, on doit la changer sur - le -
c h a m p ; ce changement de nourrice, qui coûte aux parens , 
qui craignent que l 'enfant ne souffre en changeant de lai t , 
est absolument nécessaire, si l'on ne veut pas qu'en tétant 
un mauvais l a i t , il hérite des vices dont la nourrice est a t -
teinte. S'il est prouvé qu'en médicamentant les nourrices 
on peut guérir les en fans , il est évident que si le lait sert 
de véhicule aux r emèdes , il peut aussi servir de véhicule 
aux virus. 

Depuis Galien ( i ) , ,/Etius (2) , Moscliïon (3) , plusieurs 
praticiens interdisent rigoureusement aux femmes qui nour-
rissent , tout commerce avec leurs maris ; je pense , au con-
traire , que la privation totale des plaisirs de l 'amour chez 
une femme qui a beaucoup de tempérament , qui en usoit 
habituellement , et à qui l 'habitude peut en avoir fait un 
besoin, peut avoir de grands inconvénieus; la violence qu'elles 
sont obligées de se faire peut les jeter dans la tristesse et 
la mélancolie , et altérer leur la i t , ou rendre cette sécrétion 
moinsabondante. M. le professeur A l p h . Leroy rapporte qu'il 
a vu des femmes tourmentées de désirs ,chez lesquelles le lait 
diminuoit chaque jour , dont la sécrétion de ce liquide a été 
augmentée en se livrant aux plaisirs de l 'hymen. On conçoit 
que l'irritation portée vers les organes de la génération, peut 
se faire ressentir sympath iquement vers les mamel les , et 
rendre l'élaborption et l 'excrétion du lait plus actives. L ' ex -
périence a appris que les femmes peuvent bien élever leurs 
enfâns en cohabitant avec leurs maris , pourvu qu'elles 
mettent assez d'intervalle entre la jouissance et l'instant où 
elles doivent allaiter. « Un orgasme vénérien long - temps 
» prolongé fait disparoître la partie sucrée du lait. » C'est 

(1) De sanitate tuendci, lib. I , cap. 9. 

(2) Telrabiblo serin. , cap. 6. 

(3) De passione mulierum, p. 7 , n°. 77. 

à la soustraction de cette mat ière , que M. Chevalier attribue 
les accidens qui arrivent à l 'enfant. 

La nourrice doit faire un exercice modéré. L 'exercice, en 
fortifiant le corps , contribue à donner au lait de meilleures 
qualités. Nils Rosen parle d'une très-bonne nourrice qui four-
nissoit à l 'enfant un lait excellent; il perdit sa bonté, parce 
qu'on la força de garder la chambre et de ne prendre aucun 
exercice ; dès qu'on lui eût permis de se livrer aux travaux 
domest iques , son lait acquit de nouveau, dans l'espace de 
quatorze jours , sa première qualité. 

On doit aussi porter son attention sur le local où demeure 
la nourrice ; les rues trop étroites, les lieux bas et marécageux 
donnent au lait une mauvaise qualité : les nourrices qui res-
pirent l'air l ibre, qui habitent des pays f roids , ont ordinai-
rement plus de lait. Lorsqu'une nourrice est transportée de 
la campagne dans les grandes vi l les , parce qu'elle doit a l -
laiter dans la maison paternelle , on voit souvent son lait 
s 'al térer, si elle mène dans les commencemens une vie 
trop sédentaire; pour la désennuyer, il est indispensable 
qu'elle aille f réquemment respirer l'air libre dans la cam-
pagne, et qu'on l 'occupe daus l'intérieur du ménage. 

Les nourrices ne sont pas assez convaincues que la bonne 
ou la mauvaise qualité du lait dépend du régime qu'elles 
observent, et de la nature des alimens dont elles usent ; 
c'est cependant une vérité incontestable qui a été reconnue 
par Boërrhaave, que l 'enfant porte la peine des erreurs que 
les nourrices commettent dans le régime ; la plus légère atten-
tion suffi reit pour les convaincre qu'elles devraient apporter 
plus de précautions dans le choix de leurs a l imens, qu'elles 
ne le font communément . Plusieurs faits prouvent que le 
lait sécrété dans les mamel les , présente des propriétés ana-
logues à la nature des alimens dont a usé la mère : si elle 
prend un purgat i f , il opère sur l'enfant qu'elle allaite; si 
elle prend des liqueurs spiritueuses, son laitrend l'enfant ma-
lade et peut l 'enivrer. Boërrhaave en cite un exemple f rap-
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pant dans ses Prœleciiones Academicœ : les frictions mer-
curielles administrées à la mère , portent leur effet jusque 
sur l ' en fan t , qui se gnerit du virus syphillitique en t é -
tant . Ces effets b ien avérés , prouvent que l'on doit être 
très-réservé sur l 'emploi des médicamens chez les nour-
r ices , à moins que* l'indication ne soit évidente. I l e s t , dit 
M . Alphonse Leroy , des nourrices qui ne peuvent pas Hoire 
un verre ou deux de vin p u r , sans avoir un lait ac re , qui 
occasionne les cris de l 'enfant. Le lait de vache a l'odeur 
des plantes dont cet animal se nour r i t ; si elle broute la 
gratiole , il est pu rga t i f ; l 'absinthe le rend amer. En P r o -
vence , le lait de brebis sent le thym ; le lait de chèvre , sur-
tout , s'imprègne de l 'odeur des différentes substances qui ont 
servi à sa nourriture. Quoique Cullen ait nié ce fai t , il est dif-
ficile d'attribuer à un préjugé le témoignage des gens de la 
campagne sur ce f a i t : dans les pays où ils vivent presque h a -
bituellement de l a i t , ils distinguent par la saveur du la i t , la 
nature des pâturages où on conduit les animaux pour paître : 
pourquoi n'en se ro i t - i l pas de même du lait de f e m m e ? 
N e sait-on p a s , d 'a i l leurs , que quand une nourrice a pris du 
safran ou de la rhubarbe , son lait en conserve la couleur ? 
L e s nourrices ne deivent donc user que d'alimens conformes 
à l'état et au besoin de leur enfant. 

Les femmes qui nourrissent doivent éviter les alimens salés, 
Scres et astringens ; plusieurs auteurs proscrivent aussi ceux 
qu i sont acides : ce préjugé est sans doute fondé sur la p ro-
priété reconnue qu 'ont les acides de faire cailler le l a i t ; les 
frui ts acides , les végétaux de même nature sont refusés aux 
nourrices, parce qu'on les accuse d'engendrer des acidités 
dans l'estomac des enfans. Les femmes chez lesquelles les 
substances acides produisent cet e f f e t , doivent s'en abstenir ; 
mais il en est un bien plus grand nombre qui n'en éprouvent 
aucune incommodité. Les nourrices qui ont un tempéra-
ment b i l ieux, celles qui sont échauffées ou constipées , peu-
vent user librement de fruits acides sans que leur nourrisson 

en souffre ; dans ce cas, leur usage , en améliorant la sauté 
des nourrices, est en même temps utile à leur enfant. A 
l'hospice de V a u g i r a r d , on aciduloit souvent les boissons des 
nourr ices , on leur faisoit manger des végétaux de toute e s -
pèce , et on a trouvé que par ce régime on donnoit à leur 
lait des qualités plus convenables. 

Les nourrices doivent associer le régime végétal au r é -
gime animal . Cullen dit avoir observé , d 'après une p r a -
tique de cinquante ans , que des femmes mises au régime 
purement végé ta l , donnoient plus de l a i t , et un lait de 
meilleure qualité ; il assure avoir toujours remarqué que , 
quand on mettoit uniquement à l'usage de la v iande , des 
nourrices q u i , pendant tout le cours de leur vie , ont été 
nourries uniquement de végétaux , les enfans étoient i n -
commodés. Lorsque les femmes sont accoutumées à la nour-
riture animale , il ne seroit pas prudent de les en priver 
en t iè rement , mais il est néanmoins utile d'en diminuer la 
quantité. M . Chevalier de Molle , dans sa Dissertation sur 
l 'allaitement é t ranger , dit avoir observé que les nourrices 
qui mangent des végétaux avoient un lait plus sucré , et 
que les nourrices dont le lait étoit le plus s u c r é , étoient 
celles dont les enfans jouissoient de la meilleure santé. 

Les ragoûts épicés et très-assaisonnés , les chairs salées et 
f u m é e s , le l a r d , le fromage v i e u x , doivent être défendus 
aux nourrices. Les enfans allaités par des femmes qui usent 
d'alimens trop assaisonnés, sont sujets aux maladies cutanées. 
L'usage du vin pur et des liqueurs spiritueuses est encore 
plus nuisible aux femmes qui nourrissent. C'est encore une 
habitude très-funeste aux enfans, que de donner aux nourrices 
étrangères, qui habitoient la campagne , du c a f é , du cho-
cola t ,dès qu'elles arrivent dans la maison paternelle ; l 'usage 
de ces alimens, qui seroit peu t - ê t r e innocent pour la femme 
qui y est habituée, est contraire à celles qui n'en faisoient pas 
usage auparavant. On doit couper le café avec le lait ou la 
crème qui diminue sa propriété échauffante et son action sur 



les organes de la circulation ; son usage p e u t être utile ou nui-
sible , suivant le t empérament de la f e m m e ; la défense que 
l'on en fai t , doit être fondée sur la consti tution de l ' individu. 

I l est des f emmes q u i , soit par hab i tude , soit par t e m p é r a -
m e n t , ne peuvent pas s'en passer , sans éprouver une d i f f i -
culté dans la digestion. 

Toutes les fois qu 'une nourr ice é t r a n g è r e , prise dans l a 
campagne , doit al lai ter dans la maison paternel le , on d o i t , 
dans les c o m m e n c e m e n s , se rapprocher le plus possible de s'a 
manière ordinaire de vivre , soit pour l 'espèce , soit pour la 
quan t i t é des a l imens , et ne changer q u e p a r degré son r é -
g ime , sans quoi on risque de voir sa santé s 'altérer. 

Les femmes du peup le qui nourr i ssen t , s ' imaginent q u e 
leur soin capi ta l doit être de boire et de manger : c'est un 
pré jugé assez généralement reçu à c o m b a t t r e ; elles se flattent 
par là d'avoir plus de lait : par cette mauva i se manœuvre , 
elles surchargent leur es tomac au delà de ses forces : o r , l 'en 
sait que lorsqu'on prend t rop d 'al imens, ils sont mal digérés : 
il survient des co l iques , des aigreurs ; et les qual i tés du lait 
doivent nécessairement éprouver que lque al térat ion de ce d é -
rangement des digestions. 

Dans les premiers j o u r s , on ne peu t pas encore régler les 
enfans ; il faut les al lai ter souvent et peu à la fois ; on ne doit 
j amais leur donner à téter qu'ils ne soient bien éveillés ; on 
doit les tenir plus droits que renversés : la nourr ice doit avoir 
l 'at tention de ne pas boucher les narines de l ' enfant avec son 
sein , pour qu'i l puisse respirer en tétant ; sans quoi on l ' ex -
poseroit à suffoquer. C 'est une t r è s -mauva i se hab i tude , dont 
il est difficile de désabuser les mères , que celle de donner à 
t é te r aux enfans à toutes les heures du jour et en trop grande 
quant i té ; elles se persuadent que les en fans en profiteront 
mieux ( i ) : si elles vonloient ré f léchi r , elles verroient q n e si 

( i ) M . G i l i b e r t , d a n s u n e D i s s e r t a t i o n s u r l a d é p o p u l a t i o n c a u s é e p a r les 

n o u r r i c e s m e r c e n a i r e s , p . 3 2 G , s ' e s t é l e v é a v e c f o r c e c o n t r e c e t t e e r r e u r d e s 

c o u m e e s , q u i f o n t t é t e r l e u r s n o u r r i s s o n s d a n s t o u t e s l e s h e u r e s d u j o u r . 

une trop grande quant i té de nourri ture , m ê m e de bonne qua-
l i t é , i ncommode un h o m m e fa i t et robus t e , elle doit à plus 
forte raison incommoder un e n f a n t , dont les organes sont 
foibles et délicats : l 'a l la i tement trop souvent répété épuise 
la m è r e , et nour r i t bien moins l 'enfant ; il fat igue les m a m e l -
les , et s 'oppose à ce qu'elles puissent rempl i r leurs fonct ions 
avec l 'énergie convenable : il ne suffit pas que le lait s 'amasse 
dans les m a m e l l e s , il f au t encore qu'i l y séjourne assez de 
temps pour acquér i r la consistance qui lui convient pour 
nourr i r l 'enfant : la nourrice en donnant si souvent à t é te r , 
m a n q u e donc son bu t . L 'on sait q u e le meil leur lait est ce lu i 
qui est fourni vers la fin ; il est donc important d 'at tendre que 
le nourrisson ait assez d 'appéti t pour qu ' i l puisse prolonger 
la succion de manière à désemplir les mamel les . -

E n e f f e t , il résulte des expériences que M M . Deyeux et 
Parmentier ont fai t sur les différentes espèces de l a i t , que 
si on divise en trois port ions distinctes le lai t d 'une m ê m e 
traite , il varie en consis tance , en couleur et en goût : le 
premier lait qui sort est plus séreux ; celui qui sort vers le 
tiers à peu près de la t r a i t e , est plus consistant et plus sucré ; 
le troisième a d 'autant p lus de consistance et de s a v e u r , que 
l'on approche plus de la fin de la traite. 

L a différence que présente le lait dans sa consistance et sa 
s aveu r , aux diverses époques de la t r a i t e , est faci le à e x -
p l i q u e r , si on accorde pour usage a u x cellules graisseu-
ses de servir de réservoir au l a i t , c o m m e je l 'ai admis . En 
e f f e t , si dans l ' intervalle de la lactation le lai t est déposé pa r 
les petits tubes communiquans , dont les injections de Haller 
ont démontré l ' ex is tence , dans les cellules graisseuses qui 
environnent l 'organe m a m m a i r e , on conçoit que la succion 
pra t iquée sur le mamelon doit d 'abord extraire le lait des c a -
naux lactifères les plus prochains et les plus directs ; ce p r e -
mie r lait est séreux: si la succion est cont inuée, elle agira sur 
les tubes qui plongent dans les cellules graisseuses ; ils p o m -
peront le lai t qui y a été déposé par ces mêmes tuyaux , et 



qui étant plus anciennement sécrété, doit avoir acquis plus 
de consistance par l'effet de son séjour dans les cellules, où il 
est probablement soumis à une absorption : ce phénomène s'o-
père par un mécanisme analogue à celui qui a lieu dans l'ap-
pareil excré teurde la bile. L'irritation appliquée au m a m e -
lon , dit M . Lebreton , de Bres t , détermine la sortie d'abord 
du lait qui est contenu dans les tuyaux lactifères , et ulté-
r ieurement de celui qui est contenu dans les cellules grais- .. 

s e u s e s Comme le stimulus des al imens, ou du chyle à 
l 'extrémité du canal cholédoque, provoque la contractilité de 
la vésicule du fiel e t son évacuation. Cette variété du lait d 'une 
même traite peut servir, à son tou r , à Confirmer les usages' 
que j 'attribue aux cellules graisseuses. M. Parmentier ¿toit 
sur la voie d'expliquer la différence que l'on observe dans le 
lait d'une même traite. « N e pourroi t-on pas soupçonner , 
» d i t - i l , que la première portion du lait arrivé aux m a m e l -
>> les immédiatement après leur dégorgement, est précisément 
x la dernière que l'on obtient , et q u e , pendant un séjour 
» plus long dans l 'organe, ce fluide a subi une élaboration sa-
»' Intaire? » Cette explication se présente naturellement, si on 
accorde pour usage aux cellules graisseuses de servir de r é -
servoir au lait. 

On ne peut pas attribuer aux petits tubes , que les in jec-
tions de Haller ont appris communiquer avec les cellules 
graisseuses, pour usage de pomper dans leur tissu un des m a -
tériaux du lait. Si le tissu cellulaire graisseux qui environne 
les mamelles fouruissoit un des matériaux du l a i t , les fem-
mes dont le . mamelles ont beaucoup d'embonpoint, fourn i -
raient plus de lait et un lait de meilleure qualité ; cependant 
l'observation apprend le contraire. 
^ Quoique le besoin ne soit pas le même chez tous les e n -
fans , que l'on ne puisse pas adopter des règles exclusives 
applicables à tous indistinctement, on peut cependan t , en 
général , quand ils se portent bien , les habituer à téter quatre 
ou cinq fois par jour. Comme la nourrice fait quatre repas 

par j ou r , elle peut habituer l 'enfant à téter aux heures qui 
précèdent ses repas : quoique les repas doivent être plus f r é -
quens chez les enfans , parce que chez eux l'assimilation est 
plus prompte , il est cependant certain que chez eux , comme 
chez les adu l t e s , la fréquence des repas nuit au travail de 
la digestion. I l faut au moins trois à quatre heures pour 
que la digestion s'accomplisse , m ê m e chez les enfans : or , 
c'est un principe généralement a d m i s , que l'on ne doit j a -
mais prendre de nouvelle nourriture que la première ne soit 
digérée. A u bout d'un certain temps , il faut habituer l ' en -
fant à ne se réveiller que deux fois pendant la nuit : la p r e -
miè re , au moment où la mère se couche ; et la seconde , à 
l 'instant de son réveil ; par ce moyen , la mère pourra reposer 
sans que son enfant en souffre. Si la nourrice ne dort pas 
bien , elle sent de la cha leur , et son lait s'altère ; avec de la 
patience et un peu de fe rmeté , on parvient toujours à hab i -
tuer l 'enfant à ue pas téter la nuit ; et si la mère n'a voit pas 
le courage de le laisser crier pendant quelques jours , plutôt 
que de lui présenter le sein pour l 'appaiser , elle devroit au 
moins ne lui donner que du lait coupé : une berceuse p o u r -
roit être chargée de ce soin , et le sommeil de la mère ne 
seroit pas troublé. Quand l 'enfant a contracté l 'habitude de 
téter à des heures réglées , il ne fan droit pourtant pas , pour 
suivre celte p ra t ique , l'éveiller quand il dort d'un sommeil 
profond et tranquille : daus ce cas , outre l'inconvénient de 
priver l 'enfant de son sommeil , et de le réveiller en sursaut , 
ses organes étant encore engourdis ne peuvent pas digérer 
le lait qui l ' incommode. L'enfant qui est sujet à l 'influence 
de l 'habitude , comme l'adulte , se reveillera pour l 'ordinaire 
à la même h e u r e , dès qu'il sera accoutumé à prendre ses 
repas à des heures fixes ; mais comme chez l 'adulte , l ' appé-
tit se fait quelquefois sentir un peu plus t ô t , ou un peu plus 
t a r d , la même chose peut arriver chez l 'enfant , dont les 
organes sont les mêmes que les nôtres ; il p e u t , en consé-
quence , éprouver la même irrégularité dans l 'heure de son 



réveil . la nourrice doit s'y conformer , et attendre q u e 1 W 

font manifeste qu'il a faim par quelques signes. * 
Les pleurs et les cris de l 'enfant ne sont pas toujours Vin 
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contenus dans ces substances , et qui ont été portés dans le 

torrent de la circulation , on doit l'engager à présenter le sein 
peu de temps après les avoir prises : si la nourrice s'est 
échauffée , si elle n'a pas mangé depuis long-temps , elle d e -
vroit boire une tasse d'un liquide adoucissant, quelque temps 
avant de présenter le seiu à son en fan t ; elle ne doit pas non 
plus allaiter immédia tement après une peur vive, un empor-
tement de colère ; dans ce dernier cas , l'enfant est sujet à 
éprouver des convulsions. Etmuller rapporte avoir connu 
une jeune femme q u i , pour pouvoir nourrir son enfan t , étoit 
obligée , pour former les bouts , de se faire tirer quelquefois 
par un petit chien : elle fut un jour saisie d'une grande 
crainte ; revenue à e l le , elle se décida , pour ne pas incom-
moder son enfant par un lait altéré , de se faire d'abord téter 
par le peti t ch ien ; un moment après, le pet i t animal fut atta-
qué d'une forte épilepsie. 

Quand l'enfant n'a pas télé depuis long-temps , il saisit le 
mamelon avec avidité ; il remplit trop sa bouche ; et si le 
besoin de respirer vient à se faire sentir avant qu'il ait avalé , 
il peut tomber quelques gouttes de liquide dans la t ra -
chée artère , qui produiront une toux violente. L a nour-
rice doit modérer sa gourmandise , en lui retirant de temps 
en temps le mamelon de la bouche. L 'habi tude où sont les 
nourrices d'agiter les enfans , de leur frapper sur le dos , 
lorsque le passage de quelques gouttes de lait à travers la 
glotte produit des quinte; de toux , est très-dangereuse ; elle 
les expose à être suffoqués : ces secousses violentes interrom-
pent les efforts que fait la nature pour expulser au dehors 
ce qui l ' incommode. On doit incliner tant soit peu la tête 
de l 'enfant , et le laisser tousser à son aise : le même a c c i -
dent arrive à un adulte qui a jeûné , et q u i , pressé par la 
faim , prend des alimens d 'une manière gloutonne. 



A quelle époque doit-on donner à Venfant d'autres 
alimens, conjointement avec le lait de sa mère ou de 
sa nourrice ? 

I l est impossible d'établir une règle qu i soit applicable à 
tous les enfans : il est des enfans qui ont un si grand a p -
pét i t , qu'on est obligé, dès le troisième ou quatrième jour de 
leur naissance , de leur donner une autre nourriture , quoi-
qu'ils tettent souven t , et que leur mère ait beaucoup de lait. 
J 'en ai vu quelques-uns qui n'ont pas cessé de crier et de 
s 'agi ter , jusqu'à ce que l'on se soit décidé à adopter cette 
pratique : mais malheureusement ces exemples rares qui 
se répètent de bouche en bouche , portent souvent les 
nourrices à gorger les enfans de bouillie , dans la vue de les 
appaiser , dans des cas où l'estomac n'a pas besoin d 'al i-
mens ; plusieurs sont victimes des indigestions qu'on leur oc -
casionne : chez d'autres enfans, c'est au bout de dix , douze 
jours , de six semaines, que l'on est obligé de donner d'autres 
alimens avec le lait : hors de ces circonstances rares , les m é -
decins pensent, en général , que tant que le lait de la mère 
suffit à l ' enfant , on ne doit lui donner aucune autre nourri-
ture , à moins que dans le cas de maladie , comme je le dirai 
par la suite : il peut ordinairement s'en passer pendant les 
cinq ou six premiers mois. Quoiqu'on puisse nourrir l 'enfant 
avec le sein s eu l , même au delà de ce terme , je crois qu'il 
est plus avantageux de lui donner de bonne heure d'autres 
alimens. Les enfans accoutumés de bonne heure à quelque 
nourriture solide en deviennent plus forts. Si la mère vient à 
être atteinte de maladie , ils peuvent être sevrés subitement 
sans danger. Les enfans auxquels on donne un aliment acces-
soire au téton , ont plus besoin de boire : l'eau sucrée est un 
des liquides qui leur convient le mieux. 

« I l est v r a i , dit M . Alphonse Leroy , que les enfans qui 
» ne sont nourris qu'avec le sein, en imposent par leur b l a n -
» cheur éc la tan te , leur color is , leur graisse rebondissante 

» sous la peau : mais si on tâte un peu avec les doigts.... les 
» enfans dont on vante la beauté , et qui ont ainsi été nourris 
» pendant long-temps du lait seul de leur mère... . , on sent peu 
x de consistance , peu d'élasticité , et même une certaine 
o mollesse : c'est ce que conuoissent bien les nourrices expé-
» r imentées , en disant que ces enfans n'ont qu'une chair 
» de lait. » 

Quand on croit que le moment est arrivé où il seroit utile 
de donner à l 'enfant d'antres alimens , conjointement avec le 
lait de sa nourrice , quels sont ceux qui doivent mériter la 
préférence ? Plusieurs préfèrent les panades à la bouillie. L a 
meilleure manière de préparer cette panade , seroit celle in-
diquée par M. Alphonse Leroy. On commence d'abord par 
faire du bouillon avec un morceau de veau et deux ou 
trois onces de b œ u f ; on prend ensuite de la croûte de pain 
que l'on fait bien boui l l i r , et on ajoute du bouillon à mesure 
qu'elle se gonfle : on do i ty mettre des aromates. On ne sale ce 
bouillon qu'avec du sucre. « Le sucre , d i t - i l , est le sel qui 
» convient à cet â g e , et que les enfans trouvent tout formé 
» dans le lait de 1% mère. » 

Malgré tous les inconvéniens que l'on a reproché à la 
bouillie , je la regarde cependan t , quand elle est conve-
nablement préparée , comme un des meilleurs alimens que 
l'on puisse donner à l 'enfant. Depuis quelque temps , pres-
que tous les auteurs proscrivent la bouill ie, qu'ils regar-
dent comme une colle qui n'est pas susceptible de se digé-
rer. M . Desessartz , qui est un peu plus indulgent à cet égard , 
n'en permet l 'usage qu'au huitième mois ; il recommande , 
avec raison, de n 'employer que du lait récemment trait, et de 
rejeter celui des animaux qui vivent à l 'étable ; ils respirent 
un air i n f e c t e t o n t u n l a i t d e mauvaise qualité. Déjà quelques 
médecins , parmi les modernes , ont reconnu que les i ncon-
véniens attribués à la bouillie , si 011 en use m o d é r é m e n t , 
sont exagérés : D o u b l e t , médecin de l'hospice de V a u g i -
rard , rapporte l 'avoir toujours employée avec succès. 



A quelle époque doit-on donner à Venfant d'autres 
alimens, conjointement avec le lait de sa mère ou de 
sa nourrice ? 

I l est impossible d'établir une règle qu i soit applicable à 
tous les enfans : il est des enfans qui ont un si grand a p -
pét i t , qu'on est obligé, dès le troisième ou quatrième jour de 
leur naissance , de leur donner une autre nourriture , quoi-
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J 'en ai vu quelques-uns qui n'ont pas cessé de crier et de 
s 'agi ter , jusqu'à ce que l'on se soit décidé à adopter cette 
pratique : mais malheureusement ces exemples rares qui 
se répètent de bouche en bouche , portent souvent les 
nourrices à gorger les enfans de bouillie , dans la vue de les 
appaiser , dans des cas où l'estomac n'a pas besoin d 'al i-
mens ; plusieurs sont victimes des indigestions qu'on leur oc -
casionne : chez d'autres enfans, c'est au bout de dix , douze 
jours , de six semaines, que l'on est obligé de donner d'autres 
alimens avec le lait : hors de ces circonstances rares , les m é -
decins pensent, en général , que tant que le lait de la mère 
suffit à l ' enfant , on ne doit lui donner aucune autre nourri-
ture , à moins que dans le cas de maladie , comme je le dirai 
par la suite : il peut ordinairement s'en passer pendant les 
cinq ou six premiers mois. Quoiqu'on puisse nourrir l 'enfant 
avec le sein s eu l , même au delà de ce terme , je crois qu'il 
est plus avantageux de lui donner de bonne heure d'autres 
alimens. Les enfans accoutumés de bonne heure à quelque 
nourriture solide en deviennent plus forts. Si la mère vient à 
être atteinte de maladie , ils peuvent être sevrés subitement 
sans danger. Les enfans auxquels on donne un aliment acces-
soire au téton , ont plus besoin de boire : l'eau sucrée est un 
des liquides qui leur convient le mieux. 

« I l est v r a i , dit M . Alphonse Leroy , que les enfans qui 
» ne sont nourris qu'avec le sein, en imposent par leur b l a n -
» cheur éc la tan te , leur color is , leur graisse rebondissante 

» sous la peau : mais si on tâte un peu avec les doigts.... les 
» enfans dont on vante la beauté , et qui ont ainsi été nourris 
» pendant long-temps du lait seul de leur mère... . , on sent peu 
x de consistance , peu d'élasticité , et même une certaine 
o mollesse : c'est ce que conuoissent bien les nourrices expé-
» r imentées , en disant que ces enfans n'ont qu'une chair 
» de lait. » 

Quand on croit que le moment est arrivé où il seroit utile 
de donner à l 'enfant d'antres alimens , conjointement avec le 
lait de sa nourrice , quels sont ceux qui doivent mériter la 
préférence ? Plusieurs préfèrent les panades à la bouillie. L a 
meilleure manière de préparer cette panade , seroit celle in-
diquée par M. Alphonse Leroy. On commence d'abord par 
faire du bouillon avec un morceau de veau et deux ou 
trois onces de b œ u f ; on prend ensuite de la croûte de pain 
que l'on fait bien boui l l i r , et on ajoute du bouillon à mesure 
qu'elle se gonfle : on do i ty mettre des aromates. On ne sale ce 
bouillon qu'avec du sucre. « Le sucre , d i t - i l , est le sel qui 
» convient à cet â g e , et que les enfans trouvent tout formé 
» dans le lait de 1% mère. » 

Malgré tous les inconvéniens que l'on a reproché à la 
bouillie , je la regarde cependan t , quand elle est conve-
nablement préparée , comme un des meilleurs alimens que 
l'on puisse donner à l 'enfant. Depuis quelque temps , pres-
que tous les auteurs proscrivent la bouill ie, qu'ils regar-
dent comme une colle qui n'est pas susceptible de se digé-
rer. M . Desessartz , qui est un peu plus indulgent à cet égard , 
n'en permet l 'usage qu'au huitième mois ; il recommande , 
avec raison, de n 'employer que du lait récemment trait, et de 
rejeter celui des animaux qui vivent à l 'étable ; ils respirent 
un air i n f e c t e t o n t u n l a i t d e mauvaise qualité. Déjà quelques 
médecins , parmi les modernes , ont reconnu que les i ncon-
véniens attribués à la bouillie , si on en use m o d é r é m e n t , 
sont exagérés : D o u b l e t , médecin de l'hospice de V a u g i -
rard , rapporte l 'avoir toujours employée avec succès. 



L'observation a appris à M . H a l l e , que la bouillie est 
préférable à l'usage du la i t de vache coupé. Los enfans 
nourris de lait de v a c h e , éprouvent , au bout d'un certain 
nombre de j o u r s , des d i a r r h é e s , des col iques , et tombent 
dans le marasme ; la m ê m e chose arrive aux en fans , lors-
qu'on leur donne une nourr ice dont le lait est trop com-
pacte : on ne peut quelquefois rétablir ces enfans , quoiqu'on 
ait eu l 'attention de faire prendre beaucoup de boisson dé-
¡ayante à la f e m m e , dans l 'espérance de diminuer la consis-
tance de son l a i t , qu'en leur donnant une nourrice don* 
le lait soit plus jeune. Dans le lait de v a c h e , le caillot est 
seulement exprimé , sans être dissous par la bile et les l i-
queurs digestives de l 'enfant ; les excre'mens sont en forme de 
crottin. Si l 'enfant est nourri en même temps de lait de vache 
et de celui de f e m m e , il y a deux sortes d'excre'mens ; au 
contra i re , si on a le soin d 'amalgamer le lait de vache avec 
des fécules , et d'en faire une bouillie , les excrémens ne pré-
sentent plus le même carac tè re ; les matières fécales sont 
teintes par la bile. Lorsqu'on unit la farine au la i t , et qu'on 
lui fait éprouver la coction convenable , la matière caséeuse 
devient plus perméable aux liqueurs dissolvantes : dans ce 
cas , la matière caséeuse éprouve, de la part de la fécule , ce 
qm arrive à la matière fibreuse , lorsqu'on l'associe au régime 
végétal. Comme la mat ière fibreuse devient soh.ble°par 
1 addition des végétaux , de m ê m e la matière caséeuse d e -
vient soluble par l 'addition des fécules ; le lait administré 
seul est donc plus indigeste. M . Hal lé a toujours vu que 
quand l 'enfant cessoit de digérer le l a i t , il digéroit encore 
très-bien la bouillie. 

Comme les idées que je viens d'émettre sur l 'usage de la 
bouillie , sont entièrement opposées à l'opinion la plus c o m -
mune , qui proscrit indist inctement cet a l iment , il n'est peut-
être pas inutile d 'examiner ce qu i a pu donner lieu à ce p ré -
jugé ; je crois que cette doctr ine s'est tant accréditée , lors-
que l'on découvrit qne la mat ière glutineuse, qui fait la base 

de la farine de f romen t , est très—peu soluble : le fait est 
v ra i ; mais la conséquence que l'on en a tirée, que la bouillie, 
dans laquelle elle en t re , devoit être proscr i te , est fausse : 
elle suppose que la matière glutineuse existe dans la bouillie, 
ce qui n'est p a s ; elle ne s'y trouve plus que dans un état 
moyen ; il se passe pendant lu coctiou de la bouillie , pourvu 
qu'on ait l 'attention de la faire gonfler plusieurs fois ; ce qui 
arrive dans la panification : en e f f e t , durant la fermentation 
acescente , qui est particulière à la panification , il se fait 
subitement une union intime entre la fécule et la partie glu-
tineuse : le pain est une substance moyenne qui ne présente 
les caractères ni de l 'une, ni de l 'autre substance qui entrent 
dans sa composition. Le pain dissous dans l'eau , n'a aucun 
des caractères de la gelée animale : le gluten et l'azote qu'il 
contenoit avant la fermentation , ont entièrement disparu ; le. 
gluten disparoît de même dans la coction que l'on fait subir 
à la bouil l ie , lorsqu'on prolonge assez long-temps la cuisson, 
et de manière qu'elle se gonfle plusieurs fois. 

Les inconvéniens attribués à la bouillie , sont donc exa-
gérés et faux ; l'excès seul de cet aliment peut nuire. L a 
bouillie n'est dangereuse, dit M . Alphonse L e r o y , que quand 
elle est mal f a i t e , ou qu'on en fait le seul aliment de l 'en-
fant ; il est beaucoup de circonstances où elle est préférable 
au lait de vache : un usage modéré de cet a l imen t , lorsque-, 
l 'enfant n'y est pas habitué , est le meilleur moyen pour faire 
cesser certaines coliques , certains flux de ventre , dont les 
déjections sont verdâtres. 

On doit avoir l'attention de faire sécher an four la farine 
de f romen t , ou la fécule de pommes de terre , suivant que 
l'on accorde la préférence à l 'une ou à l 'autre : la farine de 
froment me paroit la meilleure de toutes les fécules ; e 'ie 
est plus nutritive l o r s q u ' e l l e est bien torréfiée, elle ab -
sorbe les acides : la fécule de pommes de terre est plus 
visqueuse. 



De l'allaitement artificiel. 

On pourrait le nommer, avec plus déraison, nourritureartifi. 
cielle.On a donné le nom d'allaitement artificiel, à toute nour-
riture administrée à l 'enfant, par une voie distincte de celle 
que la nature a adoptée pour sa nutrition dans l'ordre ha -
bi tuel , parce que le lait en fait en général la base. Quoi-
que la possibilité de nourrir les enfans artificiellement soit 
bien prouvée par l 'observation, on ne doit cependant y re-
courir que quand on ne peut pas se procurer une nourrice, 
dont le lait est toujours préférable à celui des animaux; cette 
nourriture offre seulement une ressource qui supplée à la 
disette des nourrices. 

Diverses circonstances peuvent forcer de recourir à l 'al-
laitement artificiel, parce que les mères ne peuvent plus a l -
laiter elles-mêmes. Si la nourrice vient à manquer de lait tout 
à coup , et qu'on ne puisse pas s'en procurer une sur-le-champ, 
comme on le voit souvent à la suite des maladies surve-
nues pendant les couches , on est obligé de nourrir l 'enfant 
artificiellement. D e simples a Elections des seins peuvent em-
pêcher momentanément les mères de pouvoir allaiter leurs 
enfans ; c'est surtout pour les enfans de la patrie que l'on 
est souvent forcé d'y recourir ; la difficulté de se procurer 
le nombre suffisant de nourrices pour les élever, et plus e n -
core le danger de propager dans les campagnes l'infection 
vénérienne dont la p lupar t de ces enfans sont attaqués , ont 
fait renoncer à l 'emploi des nourrices. 

Quand on est forcé , par le défaut de nourrice , d'employer 
le lait des animaux domest iques, celui qui peut être pris 
par l 'enfant immédiatement au t rayon , est toujours celui 
que l'on doit préférer , quoiqu'il ne puisse être coupé par 
aucune mixtion : la succion se fait alors suivant le vœu de 
la na ture , que l'on doit toujours prendre pour guide. On 
peut facilement dresser la chèvre , lorsqu'on accorde à ce 
Jait la préférence sur celui de vache , qui pourrait plus difîici-

lement être pris au pis de l 'animal , à se laisser téter i m m é -
diatement par le nourrisson, sans qu'on ait à craindre pour 
lui le moindre accident. Les avantages réels que présente 
cette méthode pour l 'enfant , ayant déterminé les adminis-
trateurs de l 'Hôpital d 'Aix à l ' employer , malgré la dépense 
qu'entraînent les chèvres , on a vu chaque chèvre , à son re-
tou r , reconnoitre le uourisson qui lui étoit coufié, lui té-
moigner un at tachement part icul ier , et se disposer autour de 
son berceau de manière qu'il pût téter facilement. 

On obtiendrait faci lement le même avantage de l 'ânesse, 
dont le lait étant celui qui se rapproche le plus de celui de 
f e m m e , mériterait la préférence sur celui de chèvre , qui ne 
convient bien qu'aux enfans serofu leux , et dont le système 
lymphatique est dans un état d'atonie. 

On doitsoigner la nourriture de l 'animal. Les coteaux sont 
les pâturages les plus convenables à la chèvre; l'ânesse se 
plaît dans les lieux où croissent les chardons, et son lait a 
plus de qualités. Ou doit éloigner les chèvres des haies, où 
elles se plaisent à brouter les sommités de l'épine et les 
feuilles de la ronce: on a attribué à cette nourriture de la 
chèvre l'éruption d'une gale laiteuse très-rebelle. 

Quand on doit employer le lait des animaux domestiques 
reçu dans un vase pour le faire prendre ensuite à l 'enfant , 
et le cas de nécessité est le seul qui autorise à tenir cette 
conduite , le choix que 1' on doit en faire n'est pas indiffé-
rent. L a raison indique que parmi le lait des animaux que 
l'on peut employer parce qu'ils vivent près de nous, on de-
vrait choisir de préférence celui qui offre plus d'analogie 
avec celui de f emme qu'il doit remplacer : o r , le tableau 
comparatif qu'ont offert M M . Deyeux et Parment ie r , des 
diverses espèces de lait d 'animaux domestiques qu'ils ont 
soumis à l'analise ch imique , apprend que les laits de l ' â -
nesse et de la jument sont ceux qui se rapprochent le plus 
de celui de la f e m m e , qui se fait surtout remarquer par sa 
saveur sucrée : ils sont les plus abondaus en parties séreuses 
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et salines. Les parties butireuses et caséeuses dominent dans 
le lait de la vache , de la chèvre et de la brebis, qui sont 
en petite quantité dans celui de femme. L e médecin con-
sulté parles parens q u i , par une tendresse mal entendue, 
préféreroient cette méthode qui leur fournit un moyen d'élever 
leurs enfans sous leurs y e u x , plutôt que de les confier à une 
nourrice étrangère, doit conseil ler de choisir le lait de ces 
animaux dans l'ordre que je viens d ' indiquer , et qui est fondé 
sur une plus grande analogie dans leurs principes. 

Cependant dans la pra t ique , le choix ne roule ordinaire-
men t , faute d'avoir adapté à l 'exercice de la médecine une 
conséquence qui résulte nécessairement de l'analise com-
parée qui a été faite de ces diverses espèces de l a i t , que sur 
celui de vache ou de chèvre , que l'on p ré fè re , suivant l'é-
tat des enfans. Les anciens nous ont transmis quelques idées 
exagérées sur les effets qu'ils croyoient résulter dans les in-
clinations et le caractère des en fans , suivant la nature du lait 
qu'on leur avoit donné , en pensan t , par exemple , que ceux 
nourris par une chèvre conservoient toute leur vie une sorte 
d'inclination qui les portoit à sauter , à bondir et à grim-
p e r ; mais en séparant ce qu'il y a d'exagéré dans cette opi-
nion , il est constant que les divers laits produisent , par leur 
usage sur la constitution physique, des impressions résultantes 
du plus ou moins d 'act ivi té , de celui que fournit tel ou tel 
an imal , et qui peuvent persister toute la v i e , à raison de 
l 'influence qu'a exercée cet te première impression. 

Les enfans que l'on nourrit avec le lait de vache sont lents , 
moins gais que ceux qui sont nourris avec du lait de chè-
v r e , qui leur donne de l 'activité et leur cause souvent de 
l ' insomnie: en changeant de r ég ime , on fai t cesser cette in -
somnie artificielle ; le lait de chèvre donne trop d'activité 
aux enfans ; il ne convient qu'à ceux qui ont eu des parens 
scrofuleux ou sujets à quelques maladies dépendantes de 
l'inertie du système lympha t ique ; mais dans cette circons-
t ance , on doit préférer le la i t de chèvre à tous les autres, 

quoique, 

quo ique , d'après la nature des principes qui le composeut , 
il soit un de ceux qui oflre le moins d'analogie avec celui 
de femme. 

L a méthode la plus généralement adoptée , a été de don-
ner le lait des animaux coupé avec un liquide délayant dans 
diverses proportions, suivant l 'âge de l'enfant et selon la 
force de l 'estomac. L e lait de vache ou de chèvre pu r , ne 
convient point à un enfant nouveau-né , parce qu'il est trop 
dense : on ajouteroit une proportion moindre de l iquide , si 
ou préféroi t , comme il est indiqué de le f a i r e , les laits d'â-
nesse ou de jument. En coupant le lait dans diverses p ro-
portions relatives à l'âge de l 'enfant , on imite la nature dans 
la marche qu'elle suit dans la formation du lait qu'elle lui 
avoit préparé dans les mamelles de sa mère. On voit que 
dans les premiers jours après l ' accouchement , le lait est sé-
reux , et qu'il devient plus épais à mesure que l 'enfant se 
développe, parce que étant plus f o r t , il a besoin d'une nour-
riture plus consistante. 

On emploie communément pour couper le l a i t , une in-
fusion de g r amen , une eau d'orge, de capi l laire , de g u i -
mauve : si l'on se proposoit seulement, par l 'addition de ce li-
quide , de délayer la matière caséeuse, le choix de l'infusion 
seroit à peu près indifférent; le lait coupé avec du petit lait 
préparé sans ac ide , suivant la méthode des Angla is , me pa -
roît la boisson la plus convenable; c'est celle qui se rappro-
che le plus du lait de la f e m m e , où la partie sucrée abonde. 
P a r l 'addition du petit l a i t , ou augmente la proportion de la 
matière sucrée , ce que l'on ne fait pas , ou du moins très-
peu , dans les autres manières de couper le lait des animaux ; 
ce liquide abonde en matière sucrée. On regarde le lait de 
femme comme un des plus riches en sel essentiel, qui est 
la combinaison de l 'acide saccholactique et de la matière su-
crée. Suivant M M . Deyeux et Parment ie r , cette différence 
est peu sensible ; en sorte que ces chimistes ne pensent pas 
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que ce soit à cette quanti té de sucre de la i t , qui surpasse 
de très-peu celle que l'on trouve dans le lait de vache , que 
l'on doive attribuer cette saveur sucrée , qui est un des ca rac -
tères qui distingue le lait de femme de ce dernier. Si la 
saveur du sucre de lait est plus développée dans le lait de 
f e m m e , disent-i ls , c'est qu'elle ne s'y trouve pas masquée 
par une aussi grande quantité de matière caséeuse. 

Voici la manière de préparer ce petit lait : on doit prendre 
du lait récemment t ra i t , y mêler des œufs f ra is , que l'on bat 
bien avec le liquide ; on le fai t bouillir à un feu modéré ; dès 
que le coagulum s'est formé , on jette le tout sur un filtre, et 
l'on obtient un petit lait t rès-doux, propre à la nourriture de 
l 'enfant, à raison de la partie sucrée qui y abonde. Cette théo-
rie est d'accord avec l 'expérience ; car M. Andry , qui a été , 
pendant long - temps , médecin de l'hospice de la Materni té , 
où sont reçus les énfans trouvés , ayant employé ce l iquide 
d'après les vties qui lui avoient été communiquées par M. 
T h o u r e t , auquel on doit des recherches précieuses sur l 'al-
lai tement artificiel, en a éprouvé des effets satisfaisans. 

Ce petit lait ainsi p r é p a r é , me paroît devoir être préféré 
à l'orge germé , torréfié et prêt à faire la bière , que M . Alph . 
Leroy conseille pour couper le lait ; après le petit l a i t , celte 
dernière boisson me paroît cependant plus convenable que 
les autres liquides , parce qu'elle contient beaucoup plus de 
matière sucrée développée par la germification. L 'émulsion 
tirée des amandes douces , recommandée par M . Spielmau , 
seroit aussi très-convenable pour couper le lait de vache , et 
pour en détruire la ténacité ; l 'enfant prend avec plaisir ce 
mélange , qui convient encore t rès -b ien , lorsque la bouche 
est échauffée par le travail de la dentition. L a manière de 
faire cette émulsion est assez généralement connue pour me 
dispenser de décrire ce procédé , que l'on peu t facilement 
apprendre , au besoin , aux mères de famille. 

Dans le premier m o i s , ou coupc le lait de vache , que je 

prends pour exemple , parce que jusqu'à présent il est le plus 
e m p l o y é , avec deux tiers du liquide que l'on emploie pour 
cette mixtion : on diminue la quantité du fluide aqueux à 
mesure que les forces digestives augmentent ; du deuxième 
au troisième mo i s , on doit mettre moitié l a i t ; du troisième 
au cinquième , trois quarts de lait. Un enfant de six mois , 
bien portant , doit boire le lait pur ; en se comportant ainsi, on 
a accoutumé , par gradation insensible, l 'estomac à digérer 
le lait donné pur . Quand on donne le lait pur à l 'enfant, on 
ne doit le faire chauffer qu 'au bain-marie : on ne doit faire 
chauffer , chaque fois , que la quantité que peuvent prendre 
les enfans, sans quoi on s'exposeroit à leur donner uu lait 
tourné ou prêt à tourner. I l faut employer , autant qu'il est 
possible , le lait tiré récemment des mamelles de l 'animal , 
parce qu'il est probable qu'il conserve davantage de ses pro-
priétés naturelles. Quand l'enfant commence à être f o r t , 0.1 
doi t , pendant l'été , donner le lait sans le faire chauffer. 

Quand on administre encore le lait coupé , on doit seule-
ment faire chauffer le liquide que l'on a adopté pour ce m é -
lange nourricier : on se contente d 'y étendre le l a i t , crainte 
qu il ne contracte , en chauf fan t , un mauvais goût. 

Quand 0,1 use du lait des an imaux , pour en attendre du 
succès , il est indispensable de renouveler deux fois par jour 
a provision nécessaire pour la consommation habituelle de 

1 enfant : on doit conserver ce liquide dans un lieu f ra is , et le 
preserver , autant que possible, du contact de l'air ; car l ob -
servation apprend que fact ion de l'air tend à désunir les pa r -
l e s intégrantes du lait. Le liquide reposé long- temps , tend 
spontanément à la désunion de ses différentes partie ' 

Quand ,1 ne seroit pas vrai , ainsi que je l'ai insinué, que 
Je lait expose à L'air perd une partie volatile très-subtile, p , 0 _ 
pre à ranimer la vivacité des organes de l 'enfant , il n'en est 
pas moins vrai que le lait gardé trop long-temps perd de ses 
propriétés. « Lu donnant un lait trait depuis long-temps , dit 



» M. Auv i ty , ce n'est plus un tout homogène , ce n'est plus 

" ™ m e l a n S e i n t i m e d u ^ , mais bien trois substances dif-
» ferentes, qu i , par cela même qu'elles sont séparées, c h a n -
» gent la nature de l'aliment. » 

Pour mieux conserver le la i t , plusieurs ont conseillé de 
le fane boni h , L a méthode de faire bouillir le lait et de 
1 ecumer , le dépouille de sa partie but i reuse , et accélère sa 
mauvaise qualité. 

. On exige communément que le lait soit constamment four-
ni par le meme animal, qui soit jeune. L e lait de vache con-
vient trois semâmes après qu'elle a vêlé. On doit soigner la 

0 n d 0 ; 1 P r e f e r e r , e ^ de l 'animal qui prend sa 
nourriture en plein air : le lait varie en saveur et en couleur 
suivant la nature des herbages dont ils se nourrissent. ' 

L e vulgaire préfère le lait des vaches noires : les enfaus 
sont moins sujets à être dérangés par le lait des animaux , 
quand on le leur donne de suite , que quand on les met L 
son usage a p r è s e premier mois de leur âge. Pour donner 
cette boisson à l ' en fan t , on peut employer le biberon ou 
a cuiller Dans les hôpitaux , où la même femme est 

chargée d allaiter plusieurs enfans , on préfère communé-
ment e biberon ; cependant la cuiller a paru préférable 
a R a n l i n , qui pense que la succion du mamelon artificiel 
du biberon , peut attirer beaucoup d'air dans l 'estomac et les 
intestins des enfans , et leur causer des tranchées et des dé -
vo.emens séreux. I l cite les observations d'un médecin A n -
glais , qui a fait l'essai du biberon sur deux de ses enfans • il a 
suffi de l 'abandonner, et de les nourrir avec la cuiller , pour 

6 C e s s e r , e s c ° ' i q»es , les flatuosités dont ils étoient tour-
mentes. I l a nourri un troisième enfant avec la cuil ler , dès 
sa naissance , et il n'a pas éprouvé les mêmes accidens. On 
paroit cependant avoiremployélebiberon, sans inconvénient, 
à 1 hospice de V a u g i r a r d e t à celui d ts Enfans Trouvés 

, 0 n d o i t S a r n i r I e g*"lot de la petite bouteille , ^ ' u n e 
éponge fine , qui représente la forme allongée du m a m e -
lon ; on peut recouvrir l'éponge d'une toile très-fine : on 
doit rincer souvent les bouteilles, changer l 'éponge sou-
vent , crainte que le lait qui y séjourne ne s'aigrisse. 

Si ce mode d'allaitement réussit plus rarement dans les 
hôpitaux que dans les maisons particulières , on peut trou-
ver une cause de la mortalité des enfans , dans leur r é u -
nion en trop grand nombre dans le même lieu , dans la cons-
titution physique des enfans. Comme la plupart de ceux 
qui y sont transportés , sont la suite de la misère ou du l i -
bert inage, ils apportent souvent en naissant un v i ce , soit 
vénérien , soit rachi t ique, soit scrofuleux. 

I l eu est qui ont proposé de retrancher dans l 'allaite-
ment artificiel , toute espèce de l a i t , et de subst i tuer , pour 
nourrir les nouveau-nés, une espèce de panade connue sous 
le nom de crème de pa in , dont je vais faire connoître le 
mode de préparat ion, tel qu'il fut indiqué par la Facul té 
de Medecine. Quoiqu'on paroisse avoir obtenu des succès à 
I hôpital d 'Aix , de cette crème de pain préparée convenable-
ment , et qui fu t adoptée par les administrateurs, pour di-
minuer la mortalité des enfans trouvés, d'après l ' instruction 
que publièrent les membres de cette Socié té , chargés de 
repondre au vœu philantropique des administrateurs ; je crois 
cependant devoir observer que la nature , que l'on doit tou-
jours prendre pour gu ide , semble indiquer au médecin que 
le lait est la nourriture la plus convenable à l 'enfant , pu is -
qu elle a pris e l l e -même soin de le lui préparer : cette crème 
me paroi t convenir , lorsqu'on doit donner à l 'enfant d ' a u -
très au meus avec le lait. 

« L a manière de faire cette crème, consiste à prendre un 
» pain de f roment , qu'on partage par le milieu pour le faire 
»sécher au fou r ; on le fait ensuite tremper dans l 'eau 
» pendant six heures ; on le presse dans un linge, on le rne't 
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Du sevrage. 

A quel âge doit-on sevrer l ' enfant? Quelles sont les p r é -
~ que fou doit adopter , p o u , q u ' i l ne souffre pa e 

ce changement de nourriture ? F 

On ne doit sevrer l 'enfant que lorsqu'il est en état de se 
P ser du lan de sa mère , en digérant des alimens plus s o -

hc.es: tous ne peuvent donc pas ê«re sevrés à la même é p o -
que. Les enfans qui sont robustes et vigoureux, p e u L t 
e r e sevrés p u têt que ceux qui sont foi blet et d é b e t s , p Z 
1 enfant est fotble , p ! a s o n d o i t , e s e . ^ 

peu gnere le faire même pour les premiers , a v L qu'i 
aient atteint »âge de huit mois ; chez les seconds , o n ' d o i 
con t inu» allaitement pendant un an. Les cas où il faudrai t 
prolonger la lactation au delà de ce t e rme , sont très-rares 
s .1 en existe. Suivant M . A l p b . L e r o y , les enfans nourris' 
plus long- temps au té ton , ont une gourme plus for te , sont 
plus exposes âu nouage et aux scrofiiles 

On ne doit sevrer l 'enfant que par degrés, pour y a c c o u -

! " ! ^ i l p e t U S O n Comme le dit le professeur 
Alph. L e r o y , « l e sevrage ne doit être que la cessation 
» d un des dlimens de l ' enfant , et non le changement subit 
» de sa manière d'être nourri. » C'est le moyeu le plus sûr et 
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le plus facile de prévenir la fièvre hectique , qui survient 
chez quelques enfans non scrofuleux, à la suite du se-
vrage, et qui trouve sa source dans la dépravation de la 
puissance digestive , que l'on aurait prévenu, en n 'abandon-
nant le téton que par degrés. Les toniques sont les remèdes 
convenables pour remédier à cette maladie. On doit donc 
l 'accoutumer à user de lait coupé , de panade , de boui l l ie , 
avant de lui retirer le téton. C'est avec raison que M. Brous-
sa i s , dans ses Recherches sur la fièvre hec t ique , ouvrage 
digne d'être connu du m é d e c i n , range le sevrage précipité 
parmi les circonstances qui , en détériorant la puissance 
digestive , peuvent produire la fièvre hectique essentielle 
chez les enfans. 

Le précepte que je viens de donner de sevrer les enfans 
par degrés insensibles, assure en même temps la santé de la 
nourrice : de cette manière , la sécrétion du lait diminue 
graduellement de mois en mois , de sorte qu'elle se fait à 
peine lorsqu'elle cesse de donner le sein à l 'enfant. L a 
nourrice doit procéder au sevrage de la manière suivante , 
pour son propre avantage : dans la première semaine, elle 
présente l 'enfant au sein une fois de moins par jou r ; elle 
diminue encore , la semaine suivante , de la même quantité 
le nombre de fois qu'elle allaitoit chaque jour , et aiusi de 
suite chaque semaine , jusqu'à ce que l 'enfant ne tette plus 
qu'une fois par jou r ; on laisse ensuite l 'enfant un jour et 
demi , deux jours , et même trois jours sans téter : il n'est 
point de nourrice qui ne sache que plus souvent elle donne 
à t é te r , plus son sein se r e m p l i t , et qne si elle le présente 
rarement à son nourrisson , le lait d iminue dans la même 
proportion. Si quelques femmes se plaignent de n'avoir pas 
retiré d'avantage d'un allaitement prolongé pendant un an 
ou quinze mois , si elles ont été aussi incommodées de leur 
lait lorsqu'elles ont voulu sevrer , et si elles ont été obligées 
de s'astreindre alors au même régime que si elles n'avoient 
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Du sevrage. 

A quel âge doit-on sevrer l ' en f an t ? Quelles sont les p r é -
~ que l'on doit adop te r , pour .qu ' i l ne souffre pa e 

ce changement de nourr i ture ? F 

On ne doit sevrer l 'enfant que lorsqu'il est en état de se 
P ser du lan de sa mère , en digérant des alimens plus s o -

hc.es: tous ne peuvent donc pas ê«re sevrés à la même é p o -
que. L e s enfans qui sont robustes et v igoureux , peuvent 
e r e sevrés p u têt que ceux qui sont foi blet et d e l i s t s , p Z 
1 enfant est foible , p ! a s o n d o i t différer le sevrage : on ne 
peu gnere le faire m ê m e pour les premiers , a v l t qn'i 
a,eut atteint 'âge de hui t mois ; chez les seconds , o n ' d o i 
continuer a la i tement pendant un an. Les cas où il f audra i t 
prolonger la lactatmn au delà de ce t e r m e , sont très-rares 
s .1 en existe. Suivant M . A l p b . L e r o y , les enfans nourris' 
plus l o n g - t e m p s au t é t o n , ont une gourme p lus fo r t e , sont 
p lus exposes au nouage et aux scrofiiies 

On ne doit sevrer l 'enfant que par degrés , pour y a c c o u -
d e r petit a petit son estomac. Comme le dit le professeur 
A l p h . L e r o y , « , e s e v r a g e n e d o ; t ^ q u e , a 

» d nu des dhmens de l ' en f an t , et non le changement subit 
» de sa manière d 'être nourri. » C'est le moyeu le p lus sûr et 
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le plus faci le de prévenir la fièvre hect ique , qui survient 
chez quelques enfans non sc ro fu leux , à la suite du s e -
vrage , et qui t rouve sa source dans la dépravation de la 
puissance digestive , que l'on aura i t p révenu , en n 'abandon-
nant le téton que par degrés. Les toniques sont les r emèdes 
convenables pour remédier à cette maladie . On doit donc 
l ' accou tumer à user de lai t coupé , de panade , de bou i l l i e , 
avant de lui retirer le téton. C'est avec raison que M . B r o u s -
s a i s , dans ses Recherches sur la fièvre h e c t i q u e , ouvrage 
digne d'être connu du m é d e c i n , range le sevrage précipi té 
p a r m i les circonstances qui , en détériorant la puissance 
digestive , peuvent produi re la fièvre hect ique essentielle 
chez les enfans. 

L e précepte que je viens de donner de sevrer les enfans 
pa r degrés insensibles, assure en m ê m e temps la santé de la 
nourr ice : de cette m a n i è r e , la sécrétion du lait d iminue 
graduel lement de mois en m o i s , de sorte qu 'el le se fait à 
peine lorsqu'elle cesse de donner le sein à l 'enfant. L a 
nourr ice doit procéder au sevrage de la manière suivante , 
pour son propre avantage : dans la p remière s ema ine , elle 
présente l 'enfant au sein une fois de moins par j o u r ; elle 
d iminue encore , la semaine suivante , de la m ê m e quant i té 
le nombre de fois qu 'el le allaitoit chaque jour , et aiusi de 
suite chaque semaine , jusqu 'à ce que l 'enfant ne tette p lus 
qu 'une fois pa r j o u r ; on laisse ensuite l ' enfant un jour e t 
demi , deux jours , et m ê m e trois jours sans téter : il n'est 
point de nourrice qui ne sache que p lus souvent elle donne 
à t é t e r , plus son sein se r e m p l i t , et qne si elle le présente 
ra rement à son nourrisson , le lait d iminue dans la même 
proportion. Si quelques f emmes se plaignent de n'avoir pas 
ret i ré d'avantage d 'un a l la i tement prolongé pendant un an 
ou quinze m o i s , si elles ont été aussi incommodées de leur 
lait lorsqu'elles ont voulu sevrer , et si elles ont été obligées 
de s'astreindre alors au m ê m e régime que si elles n 'avoient 



pas nourri , on doit l 'attribuer à ce qu'elles ont éloigné brus 
quement l o f a n t de leur se in , lorsqu'il tétoit encore trois 
ou quatre lois par j o u r ; il est évident que le sein étant en -
core rempli de l a i t , elles doivent être exposées presque 
aux mêmes accidens que si elles n'eussent pas allaité. 

Dans le courant du mois où la nourrice veut sevrer son 
e n f a n t , elle usera des alimens les moins succulens et les 
moins propres à fournir du lait ; elle préférera les herbes po-
tagères le poisson, e t c . ; elle doit nitrer ses boissons pour 
rendre la sécrétion des urines plus abondante, et diminuer 
d autant celle du l a i t ; elle doit garantir le sein du froid 
et de fa i r ex teneur ; mais elle doit éviter d'y entretenir un 
degré de chaleur trop considérable , en le recouvrant de ces 
pièces ouatées qui sont en usage chez plusieurs femmes ' 

Est-il nécessaire de purger une femme qui vient de sevre-
son enfant ? Un préjugé assez généralement répandu , fait 
une loi impérieuse de purger toutes les femmes dans ces 
circonstances : il n'y a p o i n t d e r a ; s o n d e p ] ] r g e r ^ ^ ^ 

qui a fait disparaître son lait insensiblement^ à moins qu'il 
n y ait quelque indication offerte par l'état des premières 
voies. En recourant aux purgatifs lorsque l 'appétit est bon, 
que les digestions sont faciles et le sommeil tranquille , on 
s expose a deranger la santé de la femme. 

Les purgatifs ne peuvent paraître utiles que lorsque les 
seins s engorgent , et que l'on craint qu'il s'y forme des d é -
pots , parce que la femme a perdu subitement son enfant 
ou qu'elle f a sevré trop brusquement : dans ce cas on' 
pourrait croire qu'il serait utile de p u r g e r , pour attirer 
les fluides vers le canal intestinal : cette voie de décharge 
est la moins dangereuse que puisse prendre la nature. Si la 
femme a sevré trop brusquement , il faut présenter de nou-
veau le sein à l ' enfant , et ne le lui retirer que d'une m a -
nière graduelle. Dans le cas où l'enfant vient à mourir 
subitement , au lieu de chercher à augmenter l'action de 

divers autres émouctoires , pour tarir la source du l a i t , la 
femme devroit évacuer son lait par la succion pendant quel-
que temps , et éloigner successivement les époques . pour 
diminuer graduellement la sécrétion du la i t , comme je viens 
de le conseiller pour le sevrage. 

Quel est Valiment qui convient le plus à l'enfant à 
l'époque du sevrage ? 

I l est important de déterminer quelle est la nourriture qui 
convient le mieux vaux enfans , après le lait de la mère. U n 
préjugé veut qu'après le sevrage , on les tienne aux v é -
gétaux jusqu'à l'âge de deux ans , et même jusqu'à celui 
de six chez les enfans des grands , crainte d'exciter la p u -
tridité , à moins que dans le cas de marasme et de f o i -
blesse ; car les médecins conviennent généralement au jour-
d'hui que les enfans menacés de rachi t i sme, doivent , au 
contraire, être nourris avec du bouillon, des sucs de viande, 
et de bon vin ; 011 ne doit pas leur donner de légumes ; on 
doit unir au régime animal l'action d'une lumière vive , qui 
est un moyen très-puissant et employé avec succès , pour 
donner du ton et de la force aux enfans exposés à la noueure 
et au rachitis. 

Ou connoît aujourd 'hui le ridicule de l'opinion des m é -
decins, q u i , en employant des nourritures animales, c r a i -
gnoient d'exciter la putridité. Cette idée , en détournant de 
donner des bouillons de viande dans les maladies où il impor-
te le plus de soutenir les forces , a é t é , pendant long-temps , 
funeste aux individus qui en étoient atteints. La crainte de 
la put r id i té , que l'on redoute pour les enfans , en les nour-
rissant avec des gelées animales , est tout aussi peu fondée : 
c'est ce que prouve l'expérience pour les enfans tombés 
clans le mara sme , quoique les organes digestifs soient plus 
foibles chez eux. 
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II est indispensable d'unir aux végétaux dans la diète des 
en fans , les sucs extraits des a n i m a u x , soit par torréfact ion, 
«Ht par ébullition. L a faculté digestive étant excessivement 
foibie chez l ' enfant , exige que l'on emploie les alimens les 
plus faciles à digérer : o r , les bouillons, les sucs des viandes, 
qui sont des sucs tous séparés, sont plus aisés à digérer que 
ceux des végétaux. Les matériaux immédiats que les orga-
nes digestifs extraient de ces substances , étant presque en-
tièrement semblables à ceux de l ' en fan t , ont besoin de moins 
de travail pour s'assimiler ; « on doit les donner les plus récens 
» possibles, lorsqu'ils sont encore c h a u d s , si l'on veut bien 
» nourrir et restaurer rapidement les enfans. » Lorsqu' i ls sont 
dans le marasme , les sucs tirés des viandes rô t ies , méritent 
la préférence , et sont encore plus restaurans que ceux ob te -
nus par ébullition ; dans ce c a s , la diète animale doit Ôtre 
employée exclusivement ; hors de ces cas particuliers , elle 
déterminerait une excitation trop vive dans l 'organisme. «.Un 
» aliment récent nourrit m ieux , comme il plaît davantage , 
» que celui qui est réchauffé... Comme l'a observe' M . A l p h . 
» Le roy , le sentiment et l'instinct avoient inspiré que l 'aliment 
» réchauffé , ne valoit pas l 'aliment récemment préparé. » 
Les sucs des viandes rôties , les bouillons, perdent leur arum 
en refroidissant; il s'en échappe une vapeu r , un principe 
volatil très-restaurant: les vrais gourmands savent t rès-b ien : 

Q u ' a u d î n e r r é c h a u f f é n e v a l n t j a m a i s r i e n . 

L e conseil que donne M . Alphonse Le roy , lorsqu'on em-
ploie les bouillons pour soutenir les forces, dans les fièvres 
adynamiques et alaxiques , de les tenir toujours sur la cendre 
chaude , pour éviter qu'ils ne perdent de leur vertu en re f ro i -
dissant , me paraî t extrêmement sage : pour le donner le plus 
fortifiant possible, il est encore important de le renouveler 
souvent. Les maladies qui affectent plus particulièrement 
l ' enfance , dépendent d'un état de foiblesse; d'où il résulte 

que les alimens tirés des animaux doivent mieux convenir 
pour remédier à cet état ou pour le prévenir , qu 'une diète 
végétale , qui , lorsqu'elle est exclusivement employée , peut 
être rangée , avec raison , au nombre des causes propres à le 
produire. L e régime végétal dispose aux maladies qui d é -
pendent de l'iuertie du sys tème , comme les scrofules ; ce 
qui doit porter à combattre la doctrine du plus grand nom-
bre des auteurs qui , en traitant de la médecine des enfans , 
ou de leur éducation physique , ont regardé les substances 
animales comme dangereuses dans cet âge. 

L'appéti t est très-vif chez les enfans , et se fait sentir t rès-
f réquemment ; leur activité continuelle ,1a gaieté-qui règne 
dans leurs jeux , la nécessité de la réparation des perles et 
de l 'accroissement, en rendent facilement raison. L'appc'tit 
est toujours en raison de l 'activité de l'assimilation , et de 
l 'exercice auquel on se l ivre : aussi est-on souvent obligé de 
le modérer chez les enfans , parce qu'il dégénère faci lement 
en gourmandise ; une petite quantité d'alimens suffit pour as-
soupir , pour un temps , ce besoin de l 'estomac : dès que ce 
besoin rena î t , ce qui ne tarde pas , parce que l'assimilation est 
prompte chez les enfans , on le satisfait de nouveau : l 'habi-
tude où l'on est de donner à manger souvent aux e n f a n s , 
mais peu à la fo is , est puisée dans la nature. Comme l'a dit 
le père de lu médecine , apb. i 3 , s. I , les enfans sont ceux 
qui supportent moins faci lement l 'abst inence; mais aussi il 
faut éviter d'exciter leur gourmandise ; on commet souvent 
celte faute , pour appaiser les impatiences des en fans ; pour 
faire une diversion , ou leur présente souvent les choses qu'on 
sait leur plaire le p lus , on les excite à les prendre ; par cette 
mauvaise pra t ique, par cette tendresse mal entendue, on pro-
cure aux enfans des jouissances dont ils ne tardent pas à se 
repentir. L'enfant doit non-seulement se nourrir , mais encore 
s 'accroî t re : il doit d o n c , proportionnément à son vo lume , 
user de beaucoup de nourriture. On doit donner peu d'ali— 
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rnens à la fo is , d'une facile décomposit ion, et suppléer à l'a-
bondance, p a r l a fréquence des repas. 

I l est plus dégoûtant que nuisible de voir les nourrices rou-
ler la bouillie ou la panade dans leur bouche , avant de la 
donner aux enfans : l 'a l iment se pénètre de salive. 

On peut permettre aux enfans l'usage des fruits de la sa i -
«on, quand ils sont bien mûrs ; les sucreries , les confitures , 
les gâteaux, sont nuisibles aux enfans : cet abus est très-com-
mun dans les villes, où l'on est dans l'usage de leur en acco r -
der pour récompense, lorsqu'on est content d'eux ; et où il est 
assez ordinaire que ceux qui viennent en vis i te , leur en dis-
tribuent, pour faire la cour aux pères et mères. I l est prouvé 
par l'expérience , que la digestion ne s'en fait jamais bien , et' 
qu elle occasionne le plus souvent des aigreurs : s i , pour les 
contenter, on leur en accorde quelquefois , ce doit toujours 
être en petite quantité , et seulement quand ils sont bien 
portans. 

On ne doit donner le vin pur à l 'enfant , que lorsqu'il est 
dans un état de foiblesse.Les boissons stimulantes ne convien-
nent point à l 'enfance ; les excitans empêcheraient le d é v e -
loppement des organes, puisqu'ils les racorniraient; d'ailleurs, 
les stimulans n'ont qu'une action momentanée , et ils laissent 
ensuite les organes dans un degré d'énergie moindre qu 'aupa-
ravant : un usage modéré d'un vin vieux , allongé d'une c e r -
taine quantité d ' eau , est très-convenable à l 'enfant. 

Dans l 'enfance , l 'appétit se dirige naturellement vers les 
choses douces qui favorisent l 'accroissement; car la saveur 
douce est constamment liée aux substances les plus nutri t i -
ves. Les mets dans lesquels entrent des substances trop stimu-
lantes, ne peuvent que nuire dans un âge où la constitution 
est déjà naturellement très-irritable. 

I l faut acccontumer, dans le second âge, les enfans à n'être 
pas délicats , et à manger de tout ; on doit tâcher de vaincre 
les dégoûts qu'ils ont pour certains alimens ; il est cependant 

des circonstances où la répugnance est si forte , qu'il y aurait 
du danger de les forcer à en user : on commence par leur eu 
donner quelques bouchées seulement ; on doit veiller à ce 
qu'ils mâchent suffisamment, pour que les alimens se pénè-
trent de salive ; car la mastication est , pour ainsi d i re , une 
première digestion qui dispose à la seconde. 

I l est important d 'accoutumer l 'estomac à supporter l'action 
des alimens les plus grossiers , comme le recommande Locke 
dans son Trai té d'éducation ; mais il ne faut pas lui faire con-
tracter cette habitude d'une manière trop brusque ; on expo-
serait l 'enfant à des indigestions , en lui donnant des alimens 
dont son estomac ne pourroit pas s 'accoutumer. 

F I N D U T R O I S I E M E V O L U M E . 
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