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géneéral, chez les mémes femmes. La saigné‘u 'nn -les s;u-:_;—
sties & 1a vulve, les bains de vapeurs, les injeclions, les
fomentations émollientes sur la région hypogastrique, les
lavemens, sont les moyens mdiqués dans Pun et l’_aul;‘e cas,
pour diminuer la yiolence des douleurs.Lies narcol‘Lun:S peu-
vent étre utiles pour favoriser le reldchement des 'v.-'alizse:m.‘;
de la matrice, dont Pextrémité paroit étre dans wn état de
crispation qui donne- liew aux clfmlcnrs qu'éprouven.l. J‘es
femmes, parce que les fluides qui engorgent les parois de
la matrice ont de la peine & forcer i’ub:‘.‘tucle que ces ex—
trémités opposent & leur passage : cest a tmf qu‘e Levret
les condamue, méme dansce cas,’ parce qu’ils s‘cp[;os.(z{:i.
a lleffort que fait la nature pour e:fpnlser les ﬂni(‘les: je
les regarde avec Selle, Leroux, de Pl;on, co'mmefru:q-—r(.m-
venables dans ce cas, ol il y.a toujours un état d’irritation
et de spasme. -

Les potions en usage:parmi les sages-femmes, dans le. cas
dedranchées, faites avee huile @’amandes douces; le sirop
de répiilairc ou de. gumauve,, le snc de citr.(m , ne Pell\"eut
pas guérir celles qui sont produrtes par un Cf%l[]ol ;.eile::, l],ﬂll-
roient guére plus d’efficacité qnzm.d elles tiendroient a Ien—
gorgement des parois de la matrice. r '

Les sages-femmes “instruites ont abandonné la pratique
usitée anciennement parmi elles, de faire prendre & Paccon-
chée quelques gouttes de sang de son placenta dans une

potion, pour la délivrer des tranciiées,
MALADTIES DES FEMMES EN COUGHE.

£V i : en maladies
Je divise les maladies'des femmes en conche, st ala he‘
locales et en maladies universelles : les maladies lociles
= & -‘\ [ V‘ r—
sont produites parl'opération elle-méme; et la manitre vio
; o sl SO
lente dout elle s'est terminde ; tandis que les maladies #¢
nérales sont' le plus souvent indépendantes de la matiére
dont s'ést terminé 'accouchement, qui devient tont an plus
nue canse quiprédispose les fernmes & en étre alteintes.

Des
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Des maladies locales dés Sfemmes en couche.

Toutes les maladjes locales dépendent de 14 distension on
de la violence que les parties génitales ont soulfertes , lors—
que P'accouchement a été luhorienx par une cause quelcon-
gue : les principatixiaccidens Jocaus produits par un ac-
couchement diflicile sont les contusions,

stppression et P'incontincnce d’urine |

matrice, la descente de ce

les déchirures i,
le renversement do la
t organe; le prolapsus du vagin ;
la chute du fondement.

Corntusions des parties génitales,

Les parties génitales desffernmes sont souvent altaquédes de
contusions plus ou moins graves aprés 'accouchement >
quand il a dté long et laborieux » soit que obstacle vint dun
eoté de l'enfant ; on du cdté de la mére : la pastie inférieure
de la vulve , les parties latérales du vaging le canal de Piirs
tre , sont celles qui souflreat le plus des conlusions ; les par-
ties supéfieures de la% ulve soni moins exposées A ces conti
sions. Il ne paroit gudre possible commie e disent queldgues
auteurs, que le clitoris.puisse &tre-conius pendant I'accou-
chement parce qu’ilse .ddiette en dehors - la contusien
peut attaquer tonles ces parties.en méme temps; ce qui en
augmente le danger.

On la distingue du gonflement edeémateux de cette partie

ar la ehaleur et latension ar-la-douleur qui’ est pro yor=
‘ B q Proj
tionnde & Pétendue et & Tinte

nsité de [a contusion , par.son
changement de couleur ; la partie tumdéhde est rouge, par
fois brune et livide, si clle est mevacée de gangedne, qui
s'y. déclare plus facilement que dans toute aufre partie,
parce que les grandes ldvres. sont garnies d’un ‘Hssu cel-
lulaire abondant , et quegles écoulemens qui se font con-

tinuellement par la vulve contribuent & augmenter I'irri-
tation.

Une contusion considérable peut avoir les suites les plus
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ficheuses : inflammation du vagin on du canal de Purdtre
peut étre la suite d’'une contusion forte, et produire la sup-
pression des vidauges ou la rétention d’urine. :
Les causes éloignées des contusions sonF toutes celles qui
peavent distendre ces parties_ ou les com{.)rxmer ,.ou en occ‘a-
sionner 'engorgement , parce que 'irritation ; qui est la suite
de cette distensiou , y fait affluer les liquides ; ces causes pen-
vent venir, 1°. de la part de I'enfant; 2°. de la part de la
mére; 3°. de 'emploi de quelque instrument, qui est tieve?%
nécessaire pour terminer I'accouchement 5 sur-tout s’fh: ?Le
dirigé avec maladresse ; 4°. de manceuvres inconsidérdes
exercées par la sage-femme ou Paccoucheur. 1°. De lapart
de l'enfant, on doit ranger parmi les causes de contusion A
une forte pression exercée par les fesses, lorsqu’il vient et}
double , comme on le dit vulgairement; ou par la téte, qui
est volumineuse ou enclavée ; 2°. de la part de la mére, les
causes des contusions se tirent de 'étroitesse de Pun ou 'autre
détroit, ou bien de la résistance des parties externes et de
leur étroitesse = cest pour cette raison. que les premiers ac-
couchemens sont plus souvent suivis de contusions que les
autres ; 3°. 'habitude qu’ont les matrones et quelques accou-
~cheurs, pour secourir la femme en travail »de la toucher
trop souvent , de manier continuellement la vulve, de la
presser' dans ses parties latérales, sont encore des cau?es
assez ordinaires des contusious qui surviennent anx parties
génitales aprds I'accouchement 5 4°. le forceps employé
dans les cas ol l'action de la main ne suffit pas pour réduiré
convenablement la téte entre les serres de Vinstrument, ou
bien dirigé avec maladresse, et de maniére 3 pincer le col ou
les replis du vagin, peut produire des contusions dont les
suites sont pour 'ordinaire trés-ficheises,

La premiére indication cousiste_ a tenter la résolution , qui
est la terminaison Ja Plus heureuse ; lorsque la contusion
est légére, on peut 'obtenir par Papplication seule des topi—
ques émolliens : les cataplasmes émolliens auxquels on peut

DESFEMMESENCOUCHE 323

ajouter quelques gouttes d’acétite de plomb liquide , et que
Tun met entre deux J.{nges 5 Sont préférables 4 Phuile et 3
Pomelette mise en vogue par Mauricean, Clémg
Petit regardoit aussi comme Je meillear topig
lette faite avec Phuile de noix ou d'amandes donces : siaon
laisse quelgue temps ce topique ,
augmenter I’inﬂammation; mais
cousidérable , et qu'elle a produit une inflimmation vive o]
faut recourir ay régime antiphlogistique. Si 1
supprimées , qu’il yait fitvre, la saignée géndrale du bras
devient nécessaird - dans tous les cas,

s de la vulve ou an fondement dis
& la résolution, On étuve les parties

nt. Aatoine
ue une ome-

Phuile PeuL se rancir et

lorsque la contusion a été
es lochies sont

]es S‘cl[]gﬁl][::‘ aux L’H\"E—
Posent singulidrement
plusieurs fois par jour :
toutes les fois que la femme veus uriner,

on doit garniy |es
parties d’un linge, Tes

mdnire de cérat » crainte que les uri=
nes, en tombang dessus, n'excitent une forte cuisson et de la
douleur.

Dés quela douleur ot la chalenr de |

a partie ont disparu ,
on doit associer aux €molliens de lége

rs‘tésolutifs' : Part con-
siste 3 savoir manier a propos les €moliiens et les rés
Lorsque 'absence’de la douleur iudiqne de recourir
solutifs , on a préconisé les décoctions de ¢

olutifs. ,
aux rd—
erfenil coupdes
aveclevin, des cataplasmes de cerfenil cuijt el haché , Jes
infusions de safran dans du gros vin.

Lorsquela contusion est considérable , on ne peut pas lou-
jours éviter qu’elle se termine par’suppuration ou gangréne ;
jusquld ce qu'elle ait eu liey > on continue Vapplication des
cataplasmes émolliéns, Dés que l'abedsest formd; ondoit don-
ner issueay pus parune incision longitudinale; on doitsoigner
la ‘cicatrice , de fagon qu’elle ne puisse pas géner dans un
anire accouchement,

St la curation est difficile lorsque la gangréne survient, la
nature se snffit 3 elle-méme pour faire tomber les escarres
gangréneuses : 'on doit s‘abstenir de pratiguer das ‘scarifica—
tious qui pourroient devenir nuisiblesdans un endroit oft le
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tissu cellulaire est si abondant ; on panse plusieurs fois le jour
Puleére devenu gangréneux, avec des compresses trempées
dans Peau~de-vie camphrée.

La suppuration de Vintérieur du vagin powrroit entrai-
ner un autre accident, savoir : Pagelutination des parois de
ce conduil, si 'on n’avoeit pas 'attention de placer un plumas-
seau dans son fond ; j'al fait connoitre aillenrs les désordres
que peut entrainer & sa suite cette agglutination des pa-
rois du vagin. Clest encore & la suite des contusions graves
de U'intérieur du vagin que l'on voit se former des brides
qui unissent les parois du vagin entre elles, et plus souvent
encore avec lune des levres de Vortfice .de la matrice : on
voit aussi quelquelois se développer des brides semblables,
qui établissent une cominunication de la face interne de

Lune des parois du cold celle du c6té opposé.
PP

Des déclirures.

Les déchirares des parties génitales sont commugpes dans
les premiers accouchemens, lorsque les femmes sont avancées
en dge, parce gque les lévres sont, pour Pordinaire , trés-
fermes ; circonstance qui rend toujours la sortie de Venfunt
difficile et Iaboriense, On concoit difficilement comment un
accouchement que Pétroitesse et la rigidité des parties exté-
rieures rendent laborienx , peut produire la déchirare du cli-
toris , dont Péan cite un exemple.

Les causes ¢loignées et occasionnelles des déchirures, sont
les mémes que celles des contusions, excepté qu'elles agis—
sent ayec plus d'énergie et dune manidre plus brusqut.
L'étroitesse des parties génitales , le volume disproportionné
de la téte, un usage trop brusque du forceps en sont les
causes les plus ordinaires. On a vo souvent, pendant I'action
du forceps , le périnde se déchirer en totalité , lorsqu’on a
voulu triompher d’une manidre trop brusque de la résis—
tance offexte par cette cloison. Dans un eas , tous les cfforts
que j'exercols avec cet instrament étoient nuls sahs Uaction
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G . - ’ “ » \
de la matrice , ce qui me détermina 3 v'agir que dans cet

avant de pouveir ep—
traluer la téte ; je parvins enfin & Uextraire sams dé

1ostant : je fus deux henves entidres

chirare
du périnde , laquelle ett été indvitable » sans cette lentenr
avec laquelle j opérai,

Dauos les accouchemens prompts, les femmes sont sujettes
ades déchirures , parce que les parties ne peuvent pas se pré-
ter ainsi tout 3 coup. Le moyen le plus sar de. los éviter,
consiste done & retarder Ja sortie de la téte , en la soirtenant
pendant chaque douleur, pour rendre nuls les efforts con-
tractiles de la matrice. Dans un travail de longue durée,
les parties s'abreuvent et se contondent plutdt qu'elles ne se
déchirent: cet accident arrive plus souvent chez les femmes
dont les parties, situdes natnrellement plus bas, laissent moins
d’espace entre elles et le fondement - j'ai. observé quelquefais
ce 'vice de conformation »dont Puzos a Fait mention,

Les déehirures arrivent 3 1a fourchette , elles penvent sé~
tendre jusqu’an périnde , quelles intdressent en partie saule-
ment 01t en totalité: ces déchirures ne se bornent pas tou=
jours’a cette cloison ; on'lés'a vu s'dtendre jusqu’d Panas ,
qui est divisé plus on moins profondément : 4 la snite 'de
ces derniéres déchirures, le vagin et P'anus ne font plas
qu’une senle et méme ouverture,

- ,. -. N e 2
Les déehirures peuvent encore arriver aux grandes

lévres | aux oymphes , au vagin.. Les déchirigres sponta-
nées qui arrivent anx grandes lévres; sont assez difficiles &
guér‘ia', assez douloureuses, pour dissuader. de vecourir & la
section que les sages-femmes ot pratiquée pendant Tong—
temps.avec Pongle sar ces parties, lorsqulelles offreient de
la résistance: Tl est difficile de croire , avec quelques an—

teurs,, \gne la vessie], son col | le canal de Pudtes ; 5
s¢ déchirer pendant les efforts de Paccowchement s une dé-
chitire , proprement dite, de ces pailicsy -oe ‘me paroit
possible , qu’autant qulen ouvrant la téte ; on prodaireit sur
les os dujerane des pointes, des asperités qui pourroient les
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diviser. Ces déchirures sont la suite d'une escarre gangré-
lleuse survenue i une partie du col dela vessie ou du canal
de lurdire ; en vertu de contusions qui se sont terminées
par suppuration et par gangiéne.

La dédehirure de la fourchette est de peu de conséquence :
il est presque impossible de I'éviter dans un premier accou-

chement ; elle se gudrit facilement. Il nen est pas de méme

de celle du périnée, surtont lorsqu’elle s'étend jusqu’a anus.

Si la déchirure ne se prolonge que jusqu'an milieu du pé=
rinée , il suffit, pour obtenir la guérison, de faire rappro-
cher les cuisses 'une de l'autre , afin de mettre les lévres de
la plaie en contact. On doit avoir Paltention de faire cou-
cher Ta femme sur le coté, pour que les lochies ne coulent
pas sur la plaie :.cet écoulement s'opposercit & la réunion
des parties divisdes. ;

Si ladéchirure s'étend jusqu’a Panus, mais sans intéresser le
sphyncter, on pourroit peut-éire encore obtenir la réunion par
la situation seule, secondde de Pemploi de bandelettes agglu~
tinatives , qui tiendroient les ldvres de la plaie en contact.
Cependant plusienrs praticiens pensent que ; dans ce cas, la
suture est le senl moyen qui puisse réunir les parties divi-
sées. Ils conseillent deux points de suture, I'un vers la vulve,
et 'autre vers Panns - peu de femmes qui auroient éprouvé
cet accident, voudroient se soumetire & la'suture dua périnde,

Sil'on a négligé, suivant quelques praticiens; de pratiquer
la suture, lorsde la division totale da périnée , ou au moins
de tenir les partics exactement rapprochées parle moyen
de bandeleites agglutinatives il ‘arrive souvent que les le-
vres se cicatrisent sans se réanir. 8i la femme dédaignée
parson mari, auquel elle ne procure plus de jouissance,
et qui n’en éprouve plus elle-méme , désiroit ardemment, et &
quelque prix que ce soit, de se délivrer de cotfe Incommo-

dité rebutante , on'a‘crn gu’elle pouvoit encore trouver des

ressources dans, l'art. On pent encore procurer la réunion

des lévres, moyennant une opération préliminaire, qui con-
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siste & faire une plaie récente aux bords du périnée , comme
on le fait au bord des lévies dins Te bec de lidvre, pour
placer: ensuite quelques points' de suture - Vopération ne
seroil-elle pas plus grave, que le mal auquel on vent re—
médier ? Elle a réussi & M, Noel > dans un cas o il existoit ,
non-seulement une déchirure compléte et ancienne du'pé-
rinée , ‘mais encore du sphyncter de l'anus et dela eloison
recto-vaginale, Cette réunion » dont on peut lire lés détails
dans le tome VIT du Ree. périodique de la Soc. de Méd. de
Paris, est si extraordinaire ; :@e plusieurs membres auroient
doutéd de sa possibilité, si le nom de M. Noel ne commandoit
pas la confiance. La femme a parfaitement guéri, non-seule=
ment dela déchirure du périnde, dont M. Noel entrevoyoit
la possibilité, mais encore de la division dela cloison recto-
vaginale , quoique les épingles qu'il employit n’eussent pas
été portées jusqu'a cet hauteur: il se contenta de donner
la cloison recto-vaginale plusieurs petits coups de eciseaux
pour Penflammer. '

Sile sphyncter est rompu, le cas est encore plas ficheux::
les femmes rendent involontairement leur excrémens ; leur
existence leur devient acharge, Lorsque 'intestin‘est déchird 5
on a proposé la suture du pelletier. M. Dubois I'a pratiqué
dans un cas semblable , mais infruciueusement: elle a réussi
4 M. Saucerotte , dans une déchirure de Vintestin, dont le
sphyncter étoit intact, comme on le voit dans le second
volume de ses Mg¢langes de Chirurgie. Il rapporte qu'nine
femme ayant , & la suite d’un accdichement laborieux , une
déchirure 2 la cloison recto-vaginale , qui permettoit Pissue
des excrémens- en partie par cette ouverture et par l'anus,
dont le sphyncter étoit intaét , il est venu A boiit de guérir ,
en employant la suture du pelletier. '

M. ‘Saucerotte plaga d’abord six points pour former cette
suture & surjet; mais il ne put pas réussir. La femme ayant
eu des épreintes vives et ayant rendu des matidres dires > CES
ellorts déehirérent les trois poins inférieurs. Il pense aussi
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que le sphyncter, qui éloit intact, contribaa beaucoup & pro-
duire la déchirure, parce qu'il tpposoit plus de rdsistance
que la suture, qui sedivisa intéricurement, Avant observé,
en examinant I'dLit des parties, quelques jours apits , que la
plaie ne présentoit & peu ‘prés que la moitié de la’ grandeur
qu'clle avoit auparavant , il ‘ne se Taissa pas décourager par
ce premier accident; il placa de nouveaux points de su-
ture ; ‘mais il eut reconrs ‘aux deux précautions suivantes,
dont le défaut ‘de suceeés de la premiére opération loi avoit
fait sovpeonner la nécessitd. Il regarde comme important
d’entretenit. ka liberté du ventre pour remédicr aux ddchi-
rives de/cette eloison , et de diviser le sphyncier: la femme
a parfaitesment ouéri.

Quelgies vhservations semblént prouver que les divisions
de lacloison recto-vaginale peuvent'se réunir sans recourir
ala sutore.cle fait communiqué par M. Sédillot jeune,
fait .veoir 'que; lorsqu'elles sont réeentes > ellesfpenvent se
cicatriser par.les seuls efforts de la nature. On pent lire
Jes déftails de eette obsefvation dans le- tome IV du Rec.
périod., pag. 429. T/observation communiquée par M, Noel ,
que_je rappelois tont & Pheure; a méme paru-indiquer &
a M. Sédillot jeune , qui en fat le rapporteur, que ‘la sutnre
de la cloison’ recto~vaginale: est iniiile.

Ces exemples, le succds de Vopération dans le eas de fis-
tule a l'anns, ne semblenteils pasprouver que le sphyncter di-
visé., majs ¥éuni avee les parkies circonvoisines > peut encore
retenit les matidres stercorules P

Onavu des femmes rendre involontaitement les matilres
stercorales pendant plusienrs mois, acqueérir par la snite la
facultd de les rendre & volontd 8 ai connu des femmes qui

re' ¥ 5 i "y ST
ont eté'sujeltes & cette incommoditd ;)end.mf que!qj:e termnps,

A\ -d % . » bor s, .
a lasnite des couches, gur oot également gudéri a la tongie,

avec le seu] désagrément de ne phuvoir reteni los mafiores

féeales dans e cas de dévoiement. Potit peuse gue, dans ce

= o] - = ’ . 2
eas , la déchirnré n’intéresse pas le spbyncter entigr , et que
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les fibres qui. sout restées intactes > acquiérent assez de force
et de ressort plusieurs mois aprés l'accident (cing oun six
mois ) pour retenir les matiéres stercorales s comme on ['ob-
serve pour I'écoulement des urines; il est possible que quoi-
que les matiéres stercorales se soient écouldes inveloutaire—
menk pendant Pin.sicurs- mois , qu'il n’y ent peut —étre “pas
pour cela déchirure du sphyncter , mais seulement atonie de

ceite partie.

Suppression durine.

La strangtrie , qui est une suite de Paccouchement , Técon-
noit pour causel'inflammation du col de la vessie ou ducanal
de Murétre, produite par la contusion de Pune de ces parties.
Ses causes éloigndes et occasionnelles sont les mémes que
celles de la contusion dont elle a toujours été précédée ; il est
wrgent de remddier promptement i cet accident, qui peut dé-
terminer. des ouvertures fistuleuses, on un état d'atonioe de la
partie contuse , qui rendroient la femme sujette & une incon-
tinecee dlurine : lursq:l'ou tarde rop &, secourir la fenime, il
arrive quelquefois que, lorsque la: vessie est pletne , 'arine
SOFt pat regorgement.

Le traitement consiste dans les tataplasmes, les fomenta-
tions émoilicntes placés sur la région du périnée; la saignde
générale devient nécessaire lorsque les douleurs sont vives
dans la régionide la vessie, que le ventre est tendu ,%et que
la fidvre sarvient : daus tous les cas, les sangsues au péiinée
ow a Vanus, lés bains, les demi-hains. sont indigués pour
combattre cette strangarie ;" ear c’est & Lort qu Auc Pertit
pense quedles bains sont interdits & une nouvelle acconchdée g
lors méme que la suppression d’urine reconnoitroit pour cause
la néphréiique; Sices moyens, dtoient insuffisans , on sonde
la femme, ou laisse I'algalie en place ; jusqu'it_ce que les
effets de la contusion soient dissipés; si cependant ceb Clat
subsistoit: quelque temps , il faudroit la retiveride temps &

aulrerpour da nettoyer ; enlin,. si aucun de ces moyets
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ne réassissoit , on seroit forcé den: venir- & Popération.

1] est essentiel d’observer qu’a la suite des couches = l'h_;-'s-

térie-dont la femme seroit atteinte » peut attaquer les reins ,
se prolonger jusqu’anx uretéres et la vessie, et occasionner
une suppression d'urine, qui s'annonce par une douleur et une
pesanteur dansla région de la vessie, commessi le col étoit en-
flammé, onqu'ily et un caloul daos ce viscére : J’ai rencontré
plusieurs fois ce cas. Il est une autre espéce desuppression d’i—
rine , qui peut survenir a Ia suite des couches > qui présente
desindications différentes , parce que sa,cause est entiérement
opposée ; elle nlest pas accompagnce de douleurs dans les
commencemens ; une distension énorme de la vessie faisant
perdre a cet organe sa force tonique, peut donner lieu an sé-
jour trop prolongé des urines : cette rétention des urines exigo
les injections d’eaux thermales > celles d’eaux sulfurenses.

De Uincontinence d’urine,

Les nouvelles accouchées sont sujettes , quelquefois aprés
l’acconchement, & une incontinence d’urine , qui peut sub-
sister des mois entiers, et' méme toute la vie : cet éconle=
ment peut-étre continuel ou intermittent ; lorsque les urines
ne coulent que lorsque la femme se livre & quelque mouve-
ment, il n'y a plus d’espoir de guérison. Cet écoulement in.
volontaire des urines peut dépendre, oude la paralysie du
sphyncter de 1a vessie, ou de la déchirure de cette partie, ou
de celle du canal de V'urétre, et dans quelques cas méme,
de celle du corps de la vessie.

Latonie du col de la vessie est ordinairement la suite de
compressions exercées sur cetle partie; il est rare qu'elle n'ait
pas été"précédée de contusion et de rétention d’urine : ses
causes éloignées sont les mémes que celles de la contusion.

Les déchirures du corps de la vessie'ou de son col » celles
du canal de l'urétre, sont le plus communément la suite
d’'une escarre gangréneuse , survenue & l'une de ces'parties,
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en vertu des contusions qu'elle a éprouvées pendant le tra-
vail: ces déchirures ne peuvent avoir lieu pendant les ef-
forts de 'accouchement, qu’aatant qu'on les endommageroit
avec des instrumens tranchans portés sur le corps de 'en-
fant ou sur celui de la mére ; comme cela est arrivd a plusieurs
praticiens dans la section du pubis. Si on ouvre peu métho-
diquement la téte qui est trop volumineuse , on peut produire
surles os du crine despointes et des aspérités qui pourroient
déchirer ces parties,

Quand l'incontinence d'urine dépend de Patonie du col,
produite par une contusion précédente, on doit presque tout
altendre de la nature : la femme guérit ordinairement du—
rant Pespace de trois semaines on d’un mojs - on a vu cette
mfirmité subsister prés d’'un an, et la femme guérir cepen—
dant par la suite. Tant que les lochies coulent, on doit dviter
les astringens en topique : on se contente de faire sur les
parties des fomentations avec du vin aromatique, avec les
eaux sulfureuses de Baréges, etc., etc., que l'on injecte dans
le vagin, et que l'on doit ¥ retenir le plus long-temps pos-
sible , soit en soulevant le bassin , soit en bouchant la yulve ;
lorsque les lochies sont termindes, on fait des ablutions avec
le snlfate acidule d'alumine et despotasse (alun) ou avec le
le sulfate de fer ( vitriol de mars. ) gy

Lorsque lincontinence d’urine dépend d’une ouverture
fistuleuse , snite d’une escarre gangréneuse , ‘pour porter tin
prognostic, il faut s’assurer si le canal de P'urétre est seul
fendu, ou bien' si la déchirure s'étend sur le col et méme
sur le corps de la vessie; si le'canal de I'urétie est seul in—
teress¢, il suffit, pour opérer la gudrison , d’introduire une
sonde dans la vessie ponr donmner issue aux urines 5 sila dé-
chirure est récente;, la plaie se cicatrise dés que les urines
cessent d'y passer; si la fistule est ancienne , on est souvent
obligéid’en rafraichir les bords par le moyen d’un caustique
qui produit de l'inflammation, et par suite 'adhésion des
1&vres.,
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.Quand Pouverture fistuleuse est sitnde an sphyncter, le pro-
gnostic que l'on porte doit étre douteux : quelques exemples
semblent indiguer que quand la rupture est récente on peut
encore ; en introduisant une algalie , obtenir quelguefois |a
réunion des parties ; mais si elle est ancienne, si elle s'étend
au dela du sphyncter , il 1’y a point de guérison radieale 3
espérer.

St Pouverture fistulense existe au corps méme de la vessie ,
Pincontinence d'urine est incurable : les urines qui coulent

continuellement s'opposent a la réunion des parties divisdes.

Quand on intreduit une sonde dans la vessie s> dans le cas
de fistule , & la suite d’un accouchement laborieux , on doit
avoir Pattention de la tenir toujours débouchéde : lors méme
que les urines coulent en totalitd par la sonde , on ne doit
pas la boucher tout & coup, crainte de déterminer la rupture
de la cicatrice encore mal affermie; lorsqu’on commence 4
la boucher, on doit la déboucher irés — souvent, comme
toutes les sept & huit minutes; on ¢loigne chaque jour les
intervalles ; on parvient peu & peu & faire garder les urines ,
d’'abord un quart dheure, puis.une demi-heure, une heure ;
enfin ; on supprime la sonde: on doit recommander a la
femme de ne point retenir ses urines.

Du renversement de Ia matrice,

Le renversement de la matrice est un accident qui ‘arrive
le plus souvent, lorsqu’a la sunite de Paccouchement , ce
viscére reste dans un éiat dinertic, surtout si, dans ce cas,
pour délivrer la femme plus”promptement , on tire aveo
violence sur'le cordon » avaot.gne la nature ait opéré le
décollement dn placenta; s’ est quelquefois produit par
les ‘mauvaises manceuvres de Paccoucheur onde la sage—
femme, il est cependant des cas oft’, comme jele vaisidire ,

le renversement peut survenir & la suite de l'accouchement,

Sans qu’on- puisse. taxer Popératenr d'impéritie,
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Quoique tous les auteurs qui ont fraité des accouche—~
mens , depuis Ambroise Paré jusqu'd nous , aient parlé du
renversement de la matrice, et que plusieurs ; méme parmi
les modernes, aient décrit'cet accident avec clarté et pré-
cision, Ant. Petit 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
cel organe , occasionnée par le renversement du vagin, Des
faits nombreux rapportés par les gens les plus experts dans Uart
des accouchemens, ef qui, par conséquent , nont pu tous se
tromper, démonltrent le peu de fondement de Popiniond’Ant.
Petit. Cependant , on ne peut pas nier que quelques auteurs
aient pris un polype pour une matrice renversée ; il est trés—
probable que cettc méprise a eu lieu dans les cas oft lesauteurs
prétendent avoir amputé la matrice que on n’avoit pas pu
réduire. Je présume que cenx qui citent ces faits, en croyant
amputer la' matrice, n'ont amputé qu’un polype.

Quand la matrice se renverse, son fond sort par son orifice ,
de maniére que sa face interne devient externe. Le corps que
forme la matrice renversée, est recouvert de la membrane
niuqueuse‘, et la cavité qulelle présente est tapissée par
le péritoine, et souvre dans la-cavité abdominale: Porifice
est la partie la plus élévée, si le renversement est complet,
et le musean de tanche forme alors un bhourlet plus ou moins
saillant ;" au-dessus du pubis qui entoure , en manidre d'an-
neau , le pédicule deila tumenr formde par la matrice ren—
versée : quelquefois' méme. A travers les enveloppes du bas—
ventre, on reconnoit trés-distinctement lorifice de la matrice,
sl ge viscére, quoique renversd en entier, ne franchit pas la
vulve,, comme M. Bandelocque I'a fait remarquer a quel-
ques éléves qui Paccompagnoient & I'Hospice de la Mater-
nité. _

Les observations du professeur Baudelocque sur le ren-
versement de la matrice " dont I'art est aujourd’hui enrichi,
par la faculté qu'il a accordée 3 M. Daillicz, de puiscr dans




