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AVERTISSEMENT.

Jr LU SIEURS motifs m ont déterminé

à publier la traduction de cet ouvrage.

'Lu plus puissant y sans doute ^ cesù
i

que nous n avions point encore en notre

langue de traité complet sur les pertes

de sang qui peuvent accompagner la

grossesse ou succéder à Vaccouche^
menti» Celui du docteur André Pasta

Jouissoit en Italie d^une réputation

méritée ; cet auteur en effet est encore

le premier et le seul qui ait appliqué

les sages préceptes de la médecine hip-^

pocratique j à la curation d^un acci-^

dent j pour lequel on navoit employé

jiisquà lui que des moyens mécaniques

ou chirurgicaux. J'ai cru faire une

chose utile en procurant à ceux de$

gens de l'art qui ignorent la langue

italienne ^ les moyens d'apprécier et de

mettre à profit sa doctrine*

a ij
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Un deuxième motifs ma porté à

entreprendre une semblable tâche ; le

travail de la traduction j pour lequel

on semble affecter du mépris depuis

quelques années ^ n est pas seulement

vrufitable à la nationpour laquelle on

écrit ; il denent aussi infiniment avan»>

tageux à celui qui s'y U^re. Il est imposa

sible de nepasfaire une sorte d'appren^

tissage de sapropre languejen méditant

constamment sur celle des autres ; on

fait en outre une acquisition précieuse

d'idéesfécondes et variées j,parce qu'on

a toujours devant soi un modèle qu on

ojeut égaler. Gest ainsi que les peintres

commencans tracent obscurément des

copiesJ avant d'exécuter des originaux.

Que dejeunes médecins eussent mieux

servi leur art en s^occupant à traduire _,

au lieu de risquer leur gloire par des

productions irréfléchies etprématurées!

Les traductions des ouvrages qui

traitent des sciences j diffèrent de celles

qui ont pour objet les matières de goût
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t)U de littérature ^ aussi ai-je le plus

souvent préféré la fidélité à Vélé^

gance ; on trouvera même quelquefois

dans ma version des termes qui appar-*

tiennent à des théories qui ont vieilli;

mais je devois un compte exact des

pensées de mon modèle : fai dû dispa--

roître dei^ant les lecteurs ^ pour ne lais*

ser parler que lui.

J'aicependant ajouté plusieurs notes

à celles dont Pasta lui-même avoib déjà

enrichi son Traité, J'ai cru qu elles

étoient nécessaires pour expliquer ^

étendre j^ ou rectifier quelques points de

doctrine qui m'ont paru obscurs , zVz-

complets ou erronés. A Varticle oii il

s'agit de la cure des hémorragies uté-^

rinesquisurviennent dansle cours de la

grossesse ou aux époques deVaccouche*
ment jj'ai rapporté textuellement queU

ques passages assez étendus d'un OU'^

wrage sur le même sujet,, publié par

Leroux j chirurgien de Dijon ; etposté^

rieur à celui dontje donne aujourd'hui

a ai



la traduction. Quoique le "praticien

français ait beaucoup trop généralisé

leprécepte de Vapplication du tampon ^^

j^aipensé que lesmoyens quil propose^

serviroient en quelque sorte de supplé-^

ment à ceux que conseille le médecin

de Bergame ; et quil seroit facile de

retirer de cet ensemble d^observations

et de lumières j, des données positives

pourcombattre une affection aussifré-^

quente que dangereuse*

'"'f?!
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CONSIDÉRATIONS
ANATOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES,

Pour servir à Vhistoire de Vutérus dani

Vétat de grossesse;

PAR LE TRADUCTEUR*

I.

Il lEN n'est en général plus difficile à

exécuter qu'une histoire complette de

l'utérus dans l'état de grossesse^ parce

que les anatomistes trouvent rarement

l'occasion de disséquer des femmes
mortes aux différentes époques de la

gestation. On doit néanmoins à quel-

ques observateurs , et spécialement à

Guillaume Hunter, des notions posi-

tives sur cet objet important.

I I.

Forme de Vutérus dans Vétat de

grossesse. Elle est très-variable et rela-

a iv
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tive à une multitude de circonstances»

On est assez porté à considérer la ma-

trice , lorsqu'elle contient le fœtus et

SÇ5 enveloppes , comme étant épaisse

,

ronde et distendue , ensorte qu'étant

séparée du corps de la femme ^ elle

conserveroit sa forme entière. La chose

est quelquefois ainsi ; mais en général

cet organe est plutôt dans un état lâche

,

et seulement rempli jusqu'aux trois

quarts de sa cavité. Sa figure doit donc

changer suivant la situation de la mère ;

ci celle-ci est dans une position droite

,

le fond de l'utérus sera plus bas ; le poids

de ce qu'il contient
^ pressera l'organe

plus d'un côté que de l'autre , etc.

Les parties environnantes influent

sur la forme de la matrice ; ce viscère

s'avance au-devant des intestins et vers

les côtés , à cause de l'obstacle que lui

offre l'épine. Très-probablement si la

femme a un ventre qui se projette natu-

rellement au-dehors, l'utéruspeut être

ample de la partie antérieure à la posté-^
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rieure , mais communément c'est le

contraire dans le corps vivant.

hes parties contenues peuvent varier

aussi la forme de l'utérus. Comme ce

viscère est vide d'un quart , il proémine

vers la partie où il y a projection du

fœtus ; de-là vient que lorsqu'on ouvre

les cadavres , on trouve des inéga-

lités sur l'organe utérin
,
produites par

les coudes , les Fesses , les genoux , ou

toute autre partie du fœtus. Ce sont

ces proéminences qu'on peut sentir à

travers les parois de l'abdomen, lors-

qu'elles ne sont pas trop épaisses. Si la

tête de l'enfant est en haut ou en tra-

vers , elle produit une différence con-

sidérable dans la forme de ce viscère ;

Mackensie avoit un utérus partagé en

deux par un sillon , à peu près comme
le scrotum

,
quand les testicules sont

pendans» Ce sillon étoit au milieu , et

il y avoit un enfant de chaque côté
,

contenu dans une cellule distincte, sans

une grande communication entr'eux.
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Volume de l'utérus. On ne peut pas

déterminer le yolurae de la matrice aux

différentes époques de la grossesse ,

parce que Tenfant , dans certains cas ,

peut-être deux fois plus gros que dans

d'autres ; une femme peut avoir deux

,

trois
,
quatre fois plus d'eaux que d'au-

tres , etc..

I V.

Situation de Vutérus. Dans les deux

premiers mois de la grossesse , l'utérus

se développe dans la cavité même du

bassin, et ne s^élève point au-dessus

du pubis; ainsi la grossesse ne peut

guère être apperçue à cette époque-.

Vers le milieu du troisième mois , elle

dépasse le détroit supérieur du bassin ^

et s'élève dans la cavité abdominale,

en repoussant en haut et sur les côtés

,

les circonvolutions des intestins grêles

et le grand épiploon. Vers la fin de la

grossesse , son fond est parvenu à la
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îiauteur de l'arc du colon , au milieu

de Tespace compris entre Fépigastre et

l'ombilic. Cette disposition occasionne

souvent des troubles dans les fonctions

des viscères abdominaux (jui sont plus

ou moins comprimés par la matrice dé-

veloppée. Dans les femmes qui ont eu

beaucoup d'enfans , souvent on trouve

le grand épiploon refoulé vers le dia-

phragme
,
pelotonné , dur et comme

squirreux. Il doit y avoir aussi une

certaine gêne dans la respiration , les

yiscères abdominaux cédant plus diffi^

çilement à la compression que le dia-

phragme exerce sur eux durant l'ins-

piration. La nature a retardé ce mo-
ïnent , en donnant à Tabdomen de lat

Jfënime une très-grande capacité aux

dépens de la poitrine qui , chez elle,

est peu haute, mais fort large et très-

évasée.

On ne peut déterminer la hau-

teur à laquelle est arrivé le fond de la

inatrice k une époque donnée de la
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grossesse, parce que cette hauteur est

en raison du volume du fœtus , de la

quantité des eaux au milieu desquelles

il est plongé , de la disposition qu'a la

matrice pour s'étendre plus ou moins

dans son diamètre vertical ou dans les

autres diamètres. Supposons que Ten-

faut soit deux fois plus gros qu'à l'or-

dinaire , et qu'il y ait deux fois plus

d'eaux , l'utérus ira plus en avant ; il

en sera de même si les parois de l'ab-

domen sont très-relâchées. A la pre-

mière grossesse , l'utérus va plus eu

haut qu'en devant
,
parce que les parois

ne sont point encore relâchées; mais

dans les grossesses subséquentes , l'u-

térus s'étend moins en haut qu'en de-

vant ; alors , si une femme s'asseoit , son

yentre descend bas et vient sur ses

cuisses. Il y en a dont le ventre est si

pendant, et dont l'enfant porte tant sur

leurs genoux ,
que quand elles se lacent

,

à leur partie suj -érieure , elles paroissent

aussi minces que u autres femmes, et
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il est très-difficile de distinguer leur

grossesse.

V.

Direction de Vutérus. Tant qu'il est

renfermé dans le bassin , l'utérus a une

direction qui ne s'éloigne pas beaucoup

de la verticale ; cependant son fond est

un peu incliné en arrière et son col eu

ayant. On sent aisément qu'étant placé

entre deux organes creux , la vessie et le

rectum , cette direction doit changer

un peu, suivant l'état de plénitude ou

de vacuité de ces viscères.

Lorsque la matrice a dépassé la hau-

teur du détroit supérieur du bassin , sa

direction s'éloigne plus ou moins de

celle que nous venons de lui assigner ;

son axe s'incline en avant , en arrière

ou sur les côtés. Cette inclinaison dé-

termine des vices de situation
,
que l'on

connoît sous le nom â!obliquités ; dis-

positions vicieuses que Deventer accuse

(peut-être avec trop d'exagération)



d'être la cause de totislesaccoticliemetïi

difficiles. Le sens dans lequel ces obli-

quités ont lieu , est déterminé par la

disposition naturelle des parties ^ et non

par le mouyement ou la situation du

fœtus. Le plus souvent la matrice s'in-

cline en avant ^ la paroi antérieure de

l'abdomen étant la plus susceptible de

céder , et le détroit supérieur du bassin

s'inclinant à l'iiorison d'environ qua-

rante-cinq degrés. L'obliquité a rare-

ïiieiit lieu en arrière ; la colonne lom^

baire se projettant en avant ^ l'utérus

est nécessairement répoussé par la sur**

face convexe que cette colonne pré-^

sente, et se porte sur les côtés; l'obli-

quité est en même temps postérieure

et latérale ; enfin , elle peut être laté-

rale à droite ou à gauche. ( Consultez

sur cet objet VArt des AccouchemenB

du professeur Baudelocque , à l'article

où il traite des obliquités de l'utérus )^
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Rapports de la matrice a{^ec le vagins

Deux lignes que Yon supposeroit tra-

verser le centre de ces deux cavités

dans le sens de leur plus grand diamètre

( c'est-à-dii-e leurs axes) , ne seroient

point parallèles; Taxe du vagin se ren-

contreroit avec celui de l'utérus, en

formant un angle saillant et obtus en

arrière , obtus et rentrant en avant. Cet

angle diminue quand la matrice s'in-

cline en arrière ; il augmente quand elle

se porte en avant ; or , comme l'accou-

chement est d'autant plus facile , toutes

choses égales d'ailleurs
,
que les axes

des deux cavités sont plus près de se

correspondre, on favorise ce parallé-

lisme en faisant coucher la femme sur

le dos , et en vidant l'intestin rectum.

VIL
Ëtat du col de Vutérus. Le dévelop-

pement de l'organe utérin se fait d'abord



aux dépens de son fond , moins épais

et plus extensible
,
puis aux dépens de

son col; la portion de celui-ci qui , sous

le nom de muzeau de tanche , fait saillie

dans la partie supérieure du vagin , sem-

ble remonter et se retirer de ce canal

,

au point que vers la lin de la grossesse

,

l'enfoncement circulaire qui entoure

le muzeau de tanche a complettement

disparu. (Voyez encore l'ouvrage cité

du professeur Baudelocque).

VIII.

Substance de Vutérus. On a long-

temps discuté pour savoir si les parois

de la matrice augmentent à mesure que

sa cavité s'aggrandit ; il semble constant

aujourd'hui
,
que malgré le volume

que la matrice peut acquérir , ses parois

augmentent d'étendue , leur épaisseur

restant la même, mais leur consis-

tance diminuant.

A mesure que Futérus prend de Tac-

croissement^ le mystère de sa structure

se
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v^e dévoile; son tissu pai^êricliymateux

présente des faisceaux de fibres bien

évidemment musculaires, et diverse-

ment entre-croisées. Leur arrangement

est si confus
,
qu'il est impossible d'en

donner une idée ^ et de distinguer dans

le tissu de la matrice plusieurs muscles

,

comme font fait beaucoup d'accou-

cheurs; il suffit de dire que la disposition

de ces faisceaux charnus est telle , que

leur contraction tend à rapprocher les

parois de l'organe du centre de sa cavité^

et à produire l'expulsion des parties qui

.y sont contenues. Les vaisseaux aug-

xaentent de volume; les artères utérines

offrent un calibre égala celui des radia-

les; les veines croissent dans la même
proportion. Si on injecte l'utérus dans

4zet état , tous les vaisseaux se remplis-

sent de cire, et il y a une épaisseur addi-

tionnelle.

On n'a point encore examiné si les

jierfs participent à cette augmentation

de volume de Tutérus. JN'est-il pas

Tome L h
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vraisemblable que leur sensibilité s'ac-

croit?

Si quelques auteurs ont assigné à la

matrice , dans l'état de plénitude , une

épaisseur moindre que dans l'état de

vacuité , n'est-ce pas parce que , comme

l'assure Haller , ils l'ont examinée sur

des femmes mortes de pertes de sang

abondantes. Les parois gonflées par ce

fluide contenu dans leurs vaisseaux

dilatés , s'affaissent à mesure qu'il s'é-

coule , et se réduisent à une épais-

seur très-peu considérable. On observe

que la substance de l'utérus est très-

lâche et très-tendre dans l'état de gros-

sesse , au point qu'il est très-facile de

la déchirer avec les doigts ; on observe

en outre que cet organe est ordinaire-

ment plus épais vers le milieu de l'ad-

hérence du placenta.

IX.

Du placenta. C'est un gâteau spon^

gieux et vasculaire, par lequel les sucs
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qui font de la mère à Tenfant , et de

celui-ci à la mère , sont obligés de pas-

ser. Presque toujours il est unique;

quelquefois cependant il est divisé eix

plusieurs portions (comme dans les

quadrupèdes ). Dans le cas de jumeaux^

il y a autant de placenta que d'enfans
;

souvent alors ils sont unis par leurs

bords voisms, sans que leurs vaisseaux

ayent entr eux de grandes commu-
nications, ce qui, comme Tobservé

judicieusement le professeur Baude-

locque, peut avoir de grands avan-

tages.

Le placenta est hors de l'œuf, c'est-

à-dire hors de la poche membraneuse

qui contient le fœtus et les eaux de Tam-

nios. Il est placé tantôt vers le fond

de la matrice, tantôt vers la partie

moyenne de ses parois
,
quelquefois

sur son orifice. Ce n est que dans ce

dernier cas
,
qui rend l'accouchement

plus difficile
,
que le toucher peut ins-

truire de sa position.

b ij



, Sa grandeur est extrémerûent varia--

He ; il a sept à huit pouces de diamètre

dans le sens de salargeur; douze à quinze

lignes d'épaivSsseur dans son centre
,

ou plutôt dans le lieu où s'insèrent les

vaisseaux ombilicaux ; de cet endroit

vers sa circonférence , son épaisseur est

moindre , et il se termine par un bord

m.ince ; sa figure ^^l généralement ova-

laire , différente cependant dans les di-

vers individus.

On peut y distinguer une face uté-

rine adhérente à Tintéxieur des parois

de la matrice, par un grand nombre

4e fdamens celluleux , et peut-être aussi

.vasculaires ; une face fœtale , tapissée

,par le chorion et par Tamnios, et de

laquelle le cordon ombilical semble

jiaître le plus souvent vers le milieu,

d'autrefois plus ou moins près des

bords. La circonférence du placenta est

un bord mince
,
qui se continue aviec

le tissu tomenteux qui unit la face ex-

terne du choxion, ^l'intérieur des pa-



rois de matrice
;
quelquefois ce bord

présente l'insertion du cordon ombili-

cai; alors le placenta s'allonge vers ceti

endroit ; on le nomme placenta en ra-

quête
,
parce que lorsque le cordon y

tient y il ressemble assez bien à l'ins-

trument de ce nom-

La nature du placenta est celluleuse

etyascuîaire; on y reconnoit deux or-

dres distincts^ de vaisseaux , les uns

venant de l'utérus , les autres du fœ-

tus lui-même. Chaque ordre de ces

vaisseaux est composé d'artères et de

veines qui communiquent ensemble

,

Hiaisrqui n'ont aucune communication

immédiate avec les artères et les veines

quiforment l'autre ordre de vaisseaux^

Si l'on pousse l'injection par les-artères

de L'xitérus , la liqueur revient par les

veines du même organe^ ne remplit

qu'une partie du placenta et ne se porte

point dans le conduit ombilical ; cepen-

dant les vaisseaux de la matrice et du

fœtus sont confondus ensemble , sans

h iij
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pour cela commnnîquer entr'eux. Ces

.vaisseaux, singulièrement repliés et

entortillés ^ sont unis par un tissu cel-

lulaire particulier , une espèce d'épongé

dans laquelle les sucs sont versés par

les artères utérines
,
pompés par les ra-^

dicules de la veine ombilicale , rap-

portés par les artères du même nom

,

quand ils servent à la nourriture du

fœtus, et repris enfin par les veines

utérines qui les reportent à la mère.

Hunter dit avoir vu souvent les par-

ties utérines et fœtales du. placenta , se

séparer dans les femmes en couches.

Puisqu'on; ne peut injecter la to-^

talilé du placenta sans pousser en même
temps Tinjection par les vaisseaux de

l'utérus et parle cordon ombilical; puis^

que rinjectioix poussée dans les vais-

seaux d'un seul ordre , ne passe pas dans

les autres , on peut raisonnablement

(Conclure qu'il n'y a pas de communi-

cation immédiate de la mère à Ten-

faut, et que les sucs qui vont de Tune
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à l'autre passent par un tissu spongieux

intermédiaire.

Une preuve bien frappante que la

circulation ne se continue pas immé-
diatement de la mère ^ l'enfant , c'est

que lors même que les femmes sont

mortes et épuisées de sang , les narines

du fœtus en sont remplies. On a an-

noncé le contraire , dit Hunter ; on a

dit que des femmes ont péri d'hémor-

ragie parle cordon ombilical ; j'ai deux

cent fois au moins laissé couler le sang

àson aise ; l'écoulement s^arrétoitquand

le placenta étoit vide ; on le retiroit tout

blanc au bout d^un quart-d'lieure. IL

compare les vaisseaux ombilicaux ra-

mifiés dans le placenta ^ aux racines

d'un arbre plongé dans les sucs de la

mère
,
qu'il doit absorber.

Les artères utérines versent- elles,

un sang rouge dans les cellides de ce

tissu, ou bien une liqueur séreuse et

lactescente? Les opinions sont parta-

gées ; mais le placenta examiné à di»

h zV



xxir

verses époques de la grossesse, a tou-

jours paru infiltré d'un sang rouge

,

comme le corps caverneux de la verge ,

le parenchyme de la rate.

Un médecin allemand, appelé B.

N. G, Schreger , dans une dissertation

qui a pour titre de Functione Placentce

titerinœ j, dit que les vaisseaux de rii-

térus ne versent dans le tissu spongieux

dii placenta que de la sérosité. Il pré-

tend que le côté utérin de cet organe

est toujours moins rouge que le côté

opposé. Selon lui, le sang rouge qui

coule dans les vaisseaux de la mère y

est déjà trop chargé de carbone et

d'autres principes hétérogènes pour

servir à la nourriture du foetus. Il ne

^^^ exhale que la partie séreuse ^ plus

pure
,
plusoxigénée , suivant Schreger j

cet auteur regarde alors le placenta

comme une sorte de poumon , dans le-

quel le sang se revivifie et devient plua

propre à la nutrition du fœtus.

Cette doctrine n'est pas la parue la



plus importante de l'ouvrage. Il con-

tient une théorie nouvelle
,
qui ren-

verse les opinions reçues sur les usages

de la veine ombilicale. La voici : le

fluide séreux versé par les artères,

utérines dans le tissu spongieux du

placenta , est absorbé par les lym-

phatiques qui le portent le long des

vaisseaux ombilicaux jusqu'au canal

thorachique , d'où il passe dans la

sous-clavière gauche, pour de-là être

versé dans la veine cave supérieure^

clans l'oreillette droite et le ventricule

de même côté
,
qui le fait passer par

le canal artériel dans Taorte. D^ cette

artère il passe, mêlé au sang et hématose

par l'action des organes qu'il a parcou-»

yus y' dans les veinés ombilicales qui

le rapportent au placenta. Là, ce sang

n'est point versé dans les cellules pour

être reporté à. la mère; mais il passe

dans la veine ombilicale , dont les ra-

dicules se continuent avec les dernières

ramifications de^ artèresdu xiiêm^jaojxif.



xxvj

Néanmoins les pores latéraux de celle-

ci , laissent échapper des sucs que le fœ-

tus ne peut élaborer , ou qui ont besoin

,

pour servir à son entretien , d'être de

nouveau soumis à l'action des organes.

Cette théorie ingénieuse
,
par-tout

fondée sur l'analogie , ne sera une vérité

démontrée que lorsque l'injection aura

fait voir clairement qu'il existe dans le

placenta et le cordon ombiHcal, des vais-

seaux lymphatiques qui, entrés dans

l'abdomen de l'enfant , aillent se rendre

au réservoir commun des sucs chyleux

et lymphatiques.

o D'après cette théorie , le placenta

doit être considéré comme appartenant

à l'enfant; il y puise les sucs qui doi-»

vent le nourrir ; il y verse ceux qu'il

n'a pu s'assimiler. Le placenta remplit

en grande partie , à son égard , les

fonctions du poumon et de l'organe

cutané. Ce ne sont point les veines de

la matrice qui absorbent le résidu qui

transude parles pores inorganiques dea
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artères ombilicales, mais bien les vais-

seaux lymphatiques de ce viscère si

apparent dans l'état de grossesse , in-

jecté par Cruiskank , Ludwig , Meckel

,

etc. Ici comme ailleurs , selon Schre-

ger, l'absorbtion ne se fait, soit du côté

de Tenfant , soit du côté de la m.ère

,

que par les vaiseaux lymphatiques.

Les qualités vraiment artérielles qu'il

est si facile de reconnoxtre dans le sang

de la veine ombilicale , ne forment

point une objection contre la théorie

de Schreger. Les artères ombilicales se

déchargent dans le placenta des prin-

cipes hétérogènes dont le sang s'est

chargé en circulant dans le corps du

fœtus.

Du cordon ombilicaL Le cordon

ombilical , cette chaîne qui unit l'en-

fant à la mère , est formé d'une veine

qui charrie un sang artériel
,
quoique

ses parois aient une structure veineuse j
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et de deux artères charriant un sang

veineux
,
quoique leur texture soit ar-

térielle. Un tissu cellulaire unit en-

semble ces vaisseaux ; un faisceau de

veines les accompagne , suivant Schré-

ger. Quelque probable que paroisse

cette opinion , on n'a de leur existence

aucune preuve réelle. La présence des

liydatides le long du cordon , ne la dé-

montre point
,
puisque la nature de ces

productions vésiculaires est elle-même

contestée, quelques-uns les regardant

comme des dilatations des vaisseaux

lymphatiques , et les autres pomme des

êtres organisés vivans dans le corps

animal. On n'y trouve pas non plus de

nerfs; aussi ne jouit-il d'aucune sen-

sibilité ; sa section ne cause aucune

douleur ni au fœtus ni à la mère,

j Cette structure du cordon ombilical

varie ;
quelquefois il n'y a qu'une seule

artère avec une veine; un prolonge-

naent des membranes chorion et am-

ïiios> l'enveloppe jusqu'à environ un
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pouce de' soir entrée dans l'abdomen

par l'anneau ombilical , où la peau

commence à le couvrir.

- La longueur du cordon, très -va-

riable, est assez généralement de vingt

à vingt- deux pouces. Le professeur

Baudelocque en a vu dont la longueur

étoit bornée à six pouces ; Lhéritier en

a vu qui avoient environ cinquante-

sept pouces. Il peut donc y avoir dans

la longueur du cordon des variétés

prodigieuses.

Lorsque cette longueur est exces-

sive, elle a cet inconvénient (moins

grand peut-être que quelques auteurs

semblent l'avoir cru) que les enfans

ont le col entouré de plusieurs tours

du cordon ombilical ; circonstance qui

gène le mécanisme de l'accouchement.

Quelquefois aussi il se forme sur la

longueur du cordon , des nœuds sin-

guliers qui cependant n'interceptent

point le cours du sang dans les vais-

seaux ombilicaux. Levret ; avoit pré-
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tendu que les entortiilemens faisoient

périr Tenfant avant terme , ou qu'il

naissoit extérieurement foible ; une

longue expérience a prouvé au profes-

seur Baudelocque que les enfans n'en

étoient ni moins vigoureux , ni moins

bien portans. Parmi les exemples qu'il

en rapporte , il en est un qui est sur-

tout remarquable par le nombre et la

disposition des nœuds , dont l'assem-^

blage formoit une espèce de natte as-

sez serrée. On peut voir dans son Traité

de VArt des Accouchement ^ la planche

où il a fait graver cette disposition.

Quoique le cordon présente rarement

ces sortes de nœuds , il est toujours plus

ou moins entortillé sur lui-même
,
plus

du côté du fœtus que vers le placenta.

Il est inutile de rappeler que les vais-

seaux qui forment ce cordon naissent

du placenta
,
par un grand nombre de

racines, et qu'entrés dans l'abdomen

du fœtus par son anneau ombilical , ils

divergent^ s'écartent, la veine ombi-
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licaîe se plongeant dans le sillon hori-

zontal du foie, soutenue par la grande

iaux du péritoine , tandis que les deux

artères descendent sur les côtés de la

veine , se recourbent en haut et en ar-

rière
, et se portent jusqu à l'aorte , en

formant les iliaques primitives.

Il seroit sans doute de notre sujet

d'examiner ici les accidens qui peuvent

résulter de la compression du cordon

ombilical dans l'opération de l'accou-

chement ; mais le professeur Thouret

,

dans un Mémoire inséré parmi ceux

de la Société royale de médecine , an-^

née 1 786 , a traité amplement cette

matière , et il ne nous est plus permis

de parler que d'après lui. En effet, il

a recueilli avec une érudition aussi

éclairée que judicieuse , les preuves

sur lesquelles les différens auteurs ont

appuyé la doctrine généralement éta-

blie , et ses réflexions particulières ap-

prennent encore à l'apprécier.

« En examinant avec quelque soin



D) ( dit-il ) le sentiment des aiiteufs sur

D) la compression du cordon ombilical
^

Dî il est facile d'apperceyoir que Tob-^

w servation n'est pas le seul genre de

:» preuves sur lesquelles ils se soient

3> fondés. La nature des fonctions qu'ds

33 ont pensé que le placenta remplis-

^> soit par rapport au fœtus , leur a paru

?:> très-propre aussi à appuyer leur opi-

?> nion. On sait que les. fonctions qui

3> constituent l'économie animale n'ont

25 pas toutes des relations aussi inti-

33 nies , aussi essentielles avec la vie.

P) Les unes n'ont avec elles que des

:>3 rapports éloignés , tandis que quel-

3> ques autres , d'un ordre plus dis-

^3 tingué, sont liées si essentiellement

:» à sa conservation
,
qu'aucune d'en-

» tr'elles ne peut être suspendue pen-

3> dant quelque temps , sans que la

» mort ne s en suive promptement.

:» On connoit trois fonctions de ce

35 genre; et comme il n'en est aucune

li ^ont on n'ait cru que le but du pla-

centa
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» centa étoit de les remplir clans le

fœtus , on ne doit pas être étonné

que les auteurs
,
guidés par cette

considération , se soient regardés

comme confirmés de plus en plus

dans leurs craintes sur les dangei-s

attribués à la compression du cordon

ombilical y^.

Une opinion très-anciennement ac-

créditée, et qui ne repose cependant

sur aucun fondement solide , c'est

que l'enfant contenu dans l'intérieur

de la matrice , receyoit du corps de la

mère , au moyen du placenta , la por-

tion d^esprits animaux
y
qui, d'après

l'hypothèse régnante, étoit nécessaire

au maintien de son existence ; mais

ces prétendus esprits animaux^ ou ce

fluide même qui , d'après quelques mo-

dernes, est le principe de l'irritation

et de la sensibilité, n'ont manifeste-

ment d'autre réservoir que le système

des neri's ; or , comme nous l'avons

déjà dit plus haut, et comme l'observe

Tome I, c
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aussi le professetir Thouret^ le cordon

du fœtus en est totalement dépourvu.

Cette communication d'un fluide ani-

mateur et vivifiant , entre la mère et

ie fœtus , ne peut donc être raisonna-

blero.ent présumée*

Plusieurs physiologistes ont cru que

le cordon ombilical servoit à trans-

xnettre Tair nécessaire à la respiration

du fœtus ; l'interception de cet air qui

résulte nécessairement de la compres-

sion exercée sur le cordon , doit ame-

ner une mort violente; mais cet affais-

sement que l'anatomie observe dans

l'organe pulmonaire du fœtus , et la ma-

tière muqueuse qui obstrue les voies

aériennes , démontrent assez que l'acte

respiratoire n'a pas lieu dans le fœtus.

D'autres , enfin , ont pensé que la

compression du cordon ombilical oc-

casionnoit la mort de l'enfant , en sus-

pendant chez lui la circulation du sang

,

qu'ils considéroient comme une suite

de celle qui se fait chez la mère. Le
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|)rofesseur Thouret fait voir encore que

cette troisième assertion n'est pas plus

admissible que les précédentes. « L^ob-

» servation , dit-il
y
prouve que si Ton

:»> coupe le cordon ombilical après Tac-

3î couchement , le sang ne coule point

» par la partie du cordon qui tient à

3) la mère , comme il devroit arriver

» dans cette circonstance ; et Fexpé-

» rience a appris que si Ton comprime
5> avec les doigts, ou que Ton serre

» avec une ligature le cordon ombili-

» cal , on suspend dans le placenta tout

» mouvement et toute circulation des

» humeurs; c'est donc de lui-même

» que le fœtus tient le principe de la

5î circulation qui ranime , et le mou-
33 vement des humeurs dans le pla-

3> centa s'opère de la même manière

» que dans toutes les autres parties de

» l'enfant. Enfin
,
quoiqu'on ne puisse

:» nier qu'il y ait une voie de commu-
3> nication ouverte pour le sang entre

?> Tenfant et la mère , cependant il est

c ij
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» resté constant qu'elle ne peut in-

33 Huer en aucune manière sur la cir-

3> culation dans le fœtus ?>.

Examinons maintenant si Tanatomie

confirme ce qui a été avancé. Nous

ne reviendrons point ici sur les

expériences de Hunter ; elles sont

connues de tous les physiologistes , et

beaucoup d'entr eux les ont répétées;

il suffît de dire qu elles ont prouvé que

cette continuité prétendue de la fonc-

tion circulatoire entre la mère et Fen-

faut n^existe point
;
que le tissu cellu-

laire du placenta doit être considéré

comme un réceptacle intermédiaire

(analogue aux corps caverneux de la

verge ) ,
qui sert à ti'ansmettre les flui-

des de la mère au fœtus, et du fœtus

à la mère
;
que la portion de ces fluides

destinée à la nutrition du fœtus , est

pompée par les extrémités capillaires

des veines ombilicales
,
qui aboutissent

et s'ouvrent en grand nombre dans le

parenchyme du placenta , et qui sont



xxxyij

(douées d'une faculté absorbante ( i ) ;

que le sang du fœtus charrié au dehors

,

(i) Nous avons déjà dit que Sclireger nie formellement

cette propriété absorbante de la part des veines 5 il

étaie son opinion sur beaucoup d'expériences , et entre

autres sur les suivantes. A la suite d'une saignée, une

femme avoit été atteinte d'une plaie au pied, d'où décou—

Joit îiabituellement une humeur séreuse^ cette humeur

s'échappoit d'un vaisseau lymphatique
,
que l'instrument

avoit déchiré dans le même temps que la veine. Schrege?

japrès avoir imprégné de musc de l'eau tiède
, y fit mettre

le pied de la malade , sans l'enfoncer pourtant jusqu'à la

plaie sur laquelle il avoit établi et fixé une capsule de verre.

Il se rassembla dans l'intérieur de cette capsule une cer-

taine quantité de cette humeur séreuse dont l'odeur étoit

sensiblement musquée. Le physiologiste allemand , avant

d'enlever la capsule , et après avoir serré assez fortement

la jambe avec une bande, pour retenir dans les veines de

la peau la liqueur odorante , supposé qu'elles en eussent

absorbé une certaine quantité , tira de ces m«mes veines

environ deux onces de sang
,
qui n'eurent aucune odeur de

musc : preuve certaine qu'il n'y avoit pas eu absorption

de la part des veines. Le sujet d'une autre exjDérience est

un jeune homme pléthorique , chez lequel on devoit pra-

tiquer une saignée. Schreger entoura son bras d'un tour-

niquet près de l'épaule; il lui fit en même-temps plonger

l'avant-bras dans du lait tiède
,
pendant près d'une demi-

heure. Ayant ensuite pratiqué mie incision à la veine mé-

diane, les premières onces du sang furent reçues dans un

vase particulier. Le reste du sang qu'on s'étoit proposé do

tirer , coula dans le plat , après qu'on eut enlevé le tourni-

e iij
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par les artères ombilicales , est pareil-

lement déposé dans un tissu intermé-

quet. Mais il n'y eut aucune apparence, qu'ail y avoit eu ab-

sorption de la liqueur laiteuse par les vaisseaux veineux : la

troisième expérience est d'un plus grand poids. Un homme

passa sa main gauche au travers d'une ouverture pratiquée

à une cloison qui servoit à la séparation des deux cham-

bres. Schreger humecta des étouppcs , et acheva de bou-

cher le trou , de manière à ne laisser aucun vide entre le

mur et la main j il plaça ensuite un tourniquet à l'épaule ,

dans l'intention d'arrêter le cours du sang^ et pour que la

pléthore des vaisseaux veineux ne les empêchât point d'ab-

sorber, il tira un peu de sang de la médiane , dont il eut

soin ensuite de bien fermer l'ouverture par le secours d'une

bande. Après cette précaution , la main qui se trouvoit de

l'autre côté de la cloison , fut frictionnée avec de l'huile de

thérébentine
,
pendant vingt-quatre minutes. L'homme qui

servoit à l'expérience , ayant alors rendu de l'urine , cette

excrétion ne manifesta aucune odeur de violette. Schre-

ger ôta la bande qui serroit la veine , et reçut dans un vase

le sang qui s'écoula. Comme ce sang couloit avec difficulté

,

il lâcha un peu le tourniquet, et reçut dans un autre vase

encore , le sang qui coula aussi-tôt avec plus de liberté.

Dans les deux cas néanmoins , le sang ne retint aucune

odeur des violettes
,
quoique ce fluide soit susceptible d'en

être imprégné aussi-bien que l'urine. Les doigts de la

main qui avoient reçu la friction , furent ensuite lavés avec

beaucoup de soin ; on ôta aussi-tôt le tourniquet^ et huit

minutes environ s'étant écoulées, on tira de nouveau de la

piqûre déjà faite à la veine , une petite quantité de sapg

qui n'ayoit pas plus d'odeur que le premier; mais a^Drès
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<3iaîre , d'où il est repris par les veines

de la partie utérine du placenta , etc.

D'après ce mécanisine , il est facile de

voir que l'interruption du cours du

huit autres minutes , rhomme rendit de Turine qui avoit

assez l'odeur des violettes. Le sang tiré pour la quatrième

fois, exhala la même odeur. E qiiibus singulis satis patet
,

(ajoute Schreger) venis in hdc omni absorptione nullas

partes fuisse ; cjuodsi enim fuissent j statim in primo

aut altero post inunctionem misso sanguine aliquîs ap-~

paruisset odor; nam jamdûm odoriferas partes corpus

iniisse subseqwita phœnomena ostendunt. Itaque jure

quodam concludimus , vasa absorbentia quairiddu trac-

tus eorum principes circa axitlam tornaculo impedèti

fuerant ,
quidquid therebentinœ hauserant retinuisse •

illo autern soluto deinum sjystemati sanguifero sugges-

sisse. Neque enim aliam causant videas , cur tam tardi

demum lotio iste odor accesserit
,
quam in eodem ipso

homine {sed vasis à tornaculo liberis) post lenem the-

rebintinœ contrectationem jam quartâ ho ra? parte uri^

nam infecisse bis alias cognoveram. Nous ne saurions

mieux faire que de renvoyer nos lecteurs à l'Ouvrage même
de 5chreger; ils y verront en détail les autres expériences

dont il s*appuie
,
pour démontrer que les veines de l'utérus

«t du placenta ne jouissent d'aucune propriété absorbante.

Ceux qui ne pourroîent se procurer la Dissertation latine

de l'Auteur , en trouveront un extrait suffisamment détaillé

dans la Bibliothèque germanique rédigée par les CG.

Brevvrer et Delaroche
,
journal excellent, auquel nous de-

vons la connoissance des productions les plus estimables

de l'Allemagne.

G 12)
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sang dans le cordon ombilical ^ occa-

sionnée par une compression quel-

conque , ne peut être suivie dans aucun

cas d'une mort soudaine , comme on

Ta si gratuitement supposé.

Beaucoup d'auteurs persistent néan-

moins à soutenir les dangers de la

compression du cordon ombilical , d'a-

près leurs propres expériences. Amand,

Mauriceau , Peu , Deventer , Lamotte

,

Rœderer , Smellie et Levret
,
pensent

qu'elle occasionne la prompte suffoca-

tion de Tenfant. Le professeur Tliouret

opppose à l'autorité de ces différens

observateurs , la belle expérience de

Buffon
,
qui soumit à des immersions

plus ou moins prolongées dans du lait

cliaud , des petits chiens qui venoient

de naître. L'immortel auteur de l'His-

toire naturelle , crut s'appercevoir que

l'animal nouveau - né avoit un besoin

m.oins nécessaire de la respiration que

l'animal adulte. Héïster a lié la tra-

chée artère à de petits chiens
,
qui ont
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supporté la privation de l'air pendant

un temps assez considérable.

On cite en outre beaucoup de faits

qui prouvent que des fœtus sont venus

au inonde sans cordon ombilical. Ce

phénomène extraordinaire n'a pas été

seulement remarqué chez quelques

quadrupèdes ; on l'a aussi observé dans

l'espèce humaine , et le professeur

Thouret en a recueilli plusieurs exem-

ples dans les auteurs qu'il a compulsés.

Il rappelle également deux observa-

tions qui prouvent que la rupture ac-

cidentelle du cordon dans l'intérieuï;

de l'utérus, a pu rompre la communi-

cation du fœtus avec le placenta , sans

danger pour la vie du premier. D'ail-

leurs les nœuds manifestement très-

serrés, que le cordon ombilical pré-

sente dans quelques circonstances ,

l'obstruction des vaisseaux ombilicaux ^

n'empêchent point le fœtus de vivre

dans le sein de sa mère
,
quoique ces

accidens gênent , suspendent ou inter-*
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rompent le cours du sang. Dans quel-

ques cas , le cordon étoit d'une ténuité

excessive, au point que la circulation

ne s'y opéroit que d'une manière très-

foible; et dans d'autres cas, l'examen

anatomique du cordon laissoit à peine

entrevoir des vaisseaux ; le fœtus néan-

moins avoit pu subsister quelque temps

dans le sein de la mère.

Le professeur Thouret ajoute aux

autorités déjà émises, que l'opération

césarienne a extrait des fœtus vivans

de l'intérieur de l'utérus
,

quelque

temps après la mort de la mère. lï

conste, d'après une observation de

[Wanderwiel le père
,
qu'un fœtus hu-

main a vécu quelques heures hors de

la matrice, étant renfermé dans les

membranes , et ne pouvant communi-

quer avec l'air ambiant pour respirer.

On a publié d'autres faits qui ressem-

blent plus ou moins à celui que je

yiens de citer , et gui concourent tous
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pour démontrer que le fœtus peut

ex;ister quelque temps , sans que le sys-*

tême de ses fonctions soit lié au sys-

tème organique de la mère. S'il est

d'ailleurs permis de prononcer sur cette

vérité d'après l'analogie, ne sait-on

pas que le poulet croit et se développe

isolément dans l'intérieur de l'œuf,

sans tenir immédiatement à la mère

,

à l'aide des organes qui lui servent

d'arrière-faix ou de placenta. « On sait

3> (ajoute le professeur Thouret) que les

:>) vivipares , comme les ovipares , sont

3^ engendrés d'un œuf, auquel diffé-

3> rentes membranes servent d'enve-

3> loppe. Il n'y a entr'eux d'autres dif-

^> férences, qu'en ce que les premiers

3> croissent dans le sein de leur méré

,

5> et les derniers hors d'elle. Les uns

» ne paroissent pas avoir ainsi plus

3> essentiellement besoin que les autres

» d'une communication particulière

>> établie entre le fœtus et la mère,

p par des organes semblables à ceux
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» que nous appelons dans l'homme

?:> vaisseaux ombilicaux 55.

En général, les observations allé-

guées par le professeur Thouret, et

d'après lesquelles il se fonde pour nier

les dangers attribués à la compression

du cordon , sont précises et consta-

tées , tandis que l'opinion contraire

n'est établie sur aucune suite de faits

positifs. Il paroît que cette opinion doit

en partie son origine à une erreur ac--

,créditée parmi les anciens physiolo-

lôgistes
,
qui croyoient que le cœur

,

^insi que les autres viscères importans

Àe l'économie animale , étoient sans

aucune action chez le fœtus , et que le

principe de la sensibilité , ainsi que

^.elui du mouvement, lui étoit com-

anuniqué par la mère , et par l'inter-

ïnède du cordon ombilical.

A quelle cause néanmoins rappor-

terons-nous la mort de l'enfant , lors-

qu'elle est survenue avecla circonstance

de la compression du cordon ombilical ?



Il paroît que les exemples qu'on eu

rapporte ont eu lieu principalement

dans le cas où la tête de l'enfant occu-

pant le passage conjointement avec le

cordon , avoit éprouvé une compres-

sion violente, à cause de Tétroitesse

excessive du bassin ; il paroît en outre

qu'à l'époque où ces exemples se sont

manifestés , le forceps n'étant point

encore en usage , on ne connoissoit

d'autre méthode pour sauver l'enfant
^

que de le retourner promptement. Qui
sait si ce n'est pas à cette manœuvre
imprudente exécutée avec tant de pré-

cipitation
,
qu'il faut attribuer la mort

de l'enfant
,
plutôt qu'à l'accident de

la compression du cordon , etc.

Tel est à peu près le sommaire des

réflexions de l'auteur sur une matière

qui est du plus grand intérêt pour les

observateurs. Il ne se croit point au-

torisé à en tirer aucune conséquence

générale ; mais il pense du moins qu'on

doit trouver en elles les motifs les plus
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puissans d'approfondir davantage k
question dont il s'agit , en consultant

d'une manière plus particulière Tob--

servation et l'expérience. Soit que les

recherches nouvelles que l'on pourra

tenter confirment la doctrine déjà adop-

tée par la majeure partie de nos prati-

ciens , soit qu'elles démontrent son peu

de validité ; dans ces deux cas , disJe, il

n^en résultera pas seulement des lumiè-

res pour la physiologie , mais encore

pour la médecine-pratique. C'est ce que

le professeur Thouret expose très-lumi-

neusement dans les considérations qui

terminent son mémoire , et qu'il est né-

cessaire d'indiquer à tous ceux qui , en-

traînés par l'importance du sujet , vou-

droient s'engager dans une carrière qui

promet tant de découvertes utiles.

X I.

Des memhranes du fœtus. Le pro*

duit de la conception renfermé dans la

matrice , est enveloppé d'un sac mem-
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braneux ovoïde , rempli d'une liqueur

,

au milieu de laquelle il est plongé. Ce
sac est formé de deux membranes , le

chorion et Tamnios. Guillaume Hunter

crut qu'on devoit en ajouter une troi-

sième , à laquelle il a donné le nom de

membrane caduque ( membrana deci-

dua ). Nous dirons tout-à-l'lieure ce que

l'on doit penser de cette prétendue

membrane.

Le chorion est la plus extérieure et

la plus épaisse des enveloppes du fœtus.

La face externe adhère à toute l'étendue

de l'intérieur de la matrice , excepté à

l'endroitoù se trouve le placenta; le cho-

rion abandonne l'utérus , et va tapisser

la face interne de ce gâteau spongieux.;

Néanmoins une lame cellideuse très-*

mince paroît se détacher du chorion et

recouvrir la face utérine du placenta.

Cette adhérence du chorion à Tinté-

rieur de la matrice , se fait par du tissu

cellulaire et par une quantité prodi-

gieuse de petits vaisseaux sanguins et
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sur-tout lymphatiques. Lorsqu après

l'extraction de TaiTière-faix cette adhé-

rence est détruite , \f\ face externe du

chorion paroît extrêmement iloccon-

neuse , et offre un aspect velouté. La

face interne du chorion est unie dans

toute son étendue, d'une manière plus

ou moins serrée à la face externe de

l'amnios. Cette adhérence cellulo-vas-

culaire est quelquefois assez relâchée

pour qu'un liquide, à la vérité peu

abondant , s'épanche entre les deux

membranes. C'est sur -tout dans les

premiers mois de la grossesse que les

accoucheurs ont constaté l'existence

de ce liquide.

Le chorion non - seulement tapisse

l'intérieur de l'utérus et enveloppe le

produit de la conception, mais encore il

se prolonge sur le cordon ombilical , et

lie ensemble les divers vaisseaux dont

ce cordon est formé. Ce prolongement

du chorion se termine sur le cordon

,

à deux travers de doi£;t de Tombilic-

Juà ^
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Là , il paroît se réfléchir sur lui-même

en devenant plus mince
,
pour se con-

tinuer avec Tamnios
,
qui n'est peut-

être que lalame interne d'un sac mem-
braneux , dont le chorion est la lame

externe.

L'amnios est la seconde et la plus

externe des enveloppes du fœtus
, plus

mince que le chorion, dont, comme
nous Tavons déjà dit en traitant de cette

dernière , elle n'est peut-être que la

lame interne ; elle est unie
,
par sa face

externe , à l'intérieur du chorion , tan-

dis que l'interne lisse est en contact avec

le foetus et les eaux au milieu desquelles

il est plongé.

L'amnios se prolonge aussi avec le

chorion , sur le cordon ombilical; mais

là , elle adhère tellement avec Tautre

membrane
,
que quelques auteurs ont

cru qu'elle se terminoit sur le cordon

à quelques travers de doigt du pla-

centa. La surface lisse du cordon

prouve que l'amnios le recouvre
, puis-

Tome L 4
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que nulle part le chorion ne présente

cette surface lisse et secrétoire.

Le chorion et l'amnios sont de na-

ture purement cellulaire ; on y voit

des vaisseaux sanguins extrêmement

déliés , et plus abondans dans la pre-

inière que dans la dernière de ces

membranes. Leur épaisseur varie sin-

gulièrement dans les divers individus

,

depuis une demi-ligne jusqu'à trois ou

quatre lignes et plus , ce qui a ( comme
on le verra dans l'ouvrage déjà plu-

sieurs fois cité du professeur Baude-

locque) une grande influence sur la

promptitude avec laquelle se fait l'ex-

traction du délivre , récoulement des

eaiix et l'expulsion du fœtus dans Tac-

couchement.

La membrane caduque
^ que Guil-

laume Hunter a admise , n^est autre

chose que le tissu tomenteux , coton-

neux, qui unit la face externe du cho-

rion à rintérieur de la matrice ; tissu

plus abondant dans le cours de la gros-
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leurs suivant les individus et les divers

points de la surface intérieure de la

matrice. Ce tissu, parle moyen duquel

l'œuf humain est uni au viscère qui le

contient
,
paroît un produit de la con-»

ception ( nisus formaCwus. Blumen-

bach) ; il est plus abondant à Fendroit

où doit se trouver le placenta
,
qui peut

être regardé , ainsi que le remarque le

professeur Baudelocque , comme une

portion de ce tissu extérieur plus épais

et plus organisé
,
parce que les vais-

seaux ombilicaux s'y ramifient.

Les membranes du fœtus ont pour

usage de le maintenir dans la cavité

de la matrice; elles sont l'organe sé-

créteur de la sérosité au milieu de lar

quelle il est plongé.

X I I.

Des eaux de ïamnios. Le célèbre

Hunter avoit tenté quelques recherches

relatives à la nature des eaux de l'am-

d ij



nios; mais àl'époque où il écrivoit,la cH-*

mieanimaleétoit trop peuavancée,pour

qu'il put obtenir des résultats positifs ;

aussi ne dirons-nous rien de ce qu'il

enseignoit sur cet objet. Ce que nous

allons rapporter est le résultat d'un

travail entrepris depuis peu par deux

savans recommandables , Vauquelin et

Buniva
,
qui ont véritablement fourni

des données précieuses. ( Voyez le re-

cueil des Mémoires de la Société rné-^

dicale d^émulation ., troisième année ).

Ils se sont d'abord occupés des pro-

priétés physiques des €aux de l'amnios

chez la femme. Leur odeur est douce

et fade; elles affectent la langue d\ine

saveur légèrement salée ; elles offrent

une couleur blanche et comme lactes-

cente , couleur qui est due à une ma-

tière caséiforme t^a elles tiennent en

suspension. Les auteurs du mémoire

pensent que cette substance qui donne

aux eaux une apparence laiteuse , est

Ja même que celle qui se ramasse en
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grande quantité sur le corps du fœtus

,

et spécialement derrière les oreilles

,

aux aisselles et aux aines ; leur pesan-

teur spécifique est de 1,^004-

Vauquelin et Buniya ont soumis les

eaux de Tamnios de lafemme a^ix réac^

tifs: chimiques ; elles yerdissent sensi-

blement le sirop de yiolette , et rou-

gissent néanmoins
y
quoique d'une raa-

nière légère , la teinture de tournesol.

L'addition de la potasse caustique en

précipite une matière flocconneuse et

comme gélatineuse. On n'a apperçu

aucun changement bien remarquable
,

lorsqu'on a soumis ces eaux à l'action

des acides ; seulement elles devenoient

plus claires ^ lorsqu'un mouyement de

fermentation les ayoit déjà rendues

opaques* Traitées par l'alkool ^ elles

déposent un précipité qui paroit être

albumineux
;

par la dissolution de

noix de galles , elles fournissent un
dépôt abondant de couleur brunâtre;:

par la dissolution de nitrate d'argent^
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elles donnent tin précipité blanc très^

considérable , et insoluble dans l'acide

ïiitrique.

Tous ces phénomènes ont fait soup-»

çonner aux auteurs du mémoire
,
que

les eaux de Tamnios contenoient une

matière albumineuse ^ analogue à celle

du sang , une matière saline analogue

au muriate de soude , et une petite

quantité de matière alcaline.

/ Vauquelin et Buniva ont soumis les

eaux de Tamnios à Tévaporation ; le

résidu qu'elles laissent ne s'élève qu'à

0,012 de leur raasse; durant l'opéra-

tion , elles deviennent d'un blanc lé-

gèrement laiteux ; on voit se former à

leur surface une pellicule transparente

,

s'épaississant , se brisant et se renou-

vellant successivement. Si l'on prend

le résidu
,
qu'on le lessive avec de l'eau

froide, et qu'on fasse ensuite subir à

cette solution une évaporation sponta-

née , on obtient des crystaux cubiques

^6 muriate de soude et de carbonate
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exhale une odeur ammoniacale , ana-

logue à celle de la combustion des

cornes. La petite quantité de cendre

qui en provient , est un mélange de

phosphate et de carbonate de chaux

,

et de carbonate de soude.

Toutes les fois que l'on place les

eaux de Tamnios dans une bouteille

fermée , elles se décomposent après

quelques décades
,
par la fermentation

putride; elles deviennent opaques et

laissent précipiter une substance blan-

che et caséiforme ; il se dégage pen-

dant cette altération , une petite quan-»

tité d'ammoniaque.

Il est facile de voir , d'après tout cet

exposé
,
que les eaux de Tamnios ont

pour élémens constitutifs l'albumine
,

le carbonate de soude , ainsi qu'un peu

de carbonate de chaux, de phosphate

de chaux et de muriate de soude.

Les auteurs du mémoire ont aussi

d iv
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porté leur attention sur la matière ca-^

séeuse qui se dépose sur le corps de

l'enfant , et toujours en suivant la même
méthode. Pour ce qui est de ses qua-

lités physiques, elle est blanche et

brillante à la vue , offre l'aspect d'un

savon nouvellement préparé ; elle est

douce au toucher; elle ne se dissout

ni dans l'eau chaude , ni dans l'eau

froide. Soumise néaumoins pendant

quelque temps à TébuUition, elle fait

raousser ensuite l'eau qui la contient

,

si elle est quelque temps agitée. Di-

sons un mot de ses qualités chimiques.

L'alkool n'agit point sur cette subs-

tance , même à l'aide du calorique ; elle

ne s'unit point aux corps gras. Soumise

à l'action des alcalis caustiques , une de

ses parties se dissout , et cette partie

forme alors, avec ces alcalis, une sorte

de savon ; la plus grande partie ne se

dissout pas , et reste sous la forme de

matière blanche et comme muqueuse.

L'expose-t-onsur des charbons ardens,
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elle décrépite, puis elle se dessèche,

noircit et exhale des vapeurs huileuses

empyreumatiques ; il reste un charbon

qu'il est difficile d'incinérer. La fait-

on chauffer dans un creuset de pla-

tine , elle manifeste la même décrépi-

tation, et il en transude une liqueur

huileuse ; on la yoit se raccornir et s'en-

flammer. La cendre que fournit son

charbon fait effervescence avec les

acides , et elle contient en très-grande

partie du carbonate de chaux.

jfiLes auteurs du mémoire soupçon-

nent^ d'après leurs différens essais sur

cette matière
,

qu'elle est une subs-

tance particulière, qui semble devoir

son existence à la dégénérescence de

la matière albumineuse des eaux de

l'amnios.

Vauquelin et Buniva ont pareille-

ment soumis au flambeau de l'analyse

chimique , les eaux de Vamnios de

'vache. Nous n'insisterons point sur les

résultats de cet autre travail, parce
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qu'il n'a pas tm rapport assez direct

avec le sujet qui nous occupe spéciale--

znent; et qui est ' Tliistoire de Tutérus

chez la femme ; nous nous contenterons

d'observer qu'elles sont trés-différeiites

par leur nature. Elles renferment une

xnatière animale particulière , du sul-

fate de soude , très-rare dans les ma-
tières animales , un peu de pliosphate

de chaux et de phosphate de magnésie

,

et un acide qui diffère de tous les acides

animaux connus jusqu'à présent. Les

seuls dont il se rapproche
,
quoique

d'une manière éloignée , sont l'acide

sachlactique et urique ; on le distingue

du premier par l'ammoniaque et l'acide

prussique qu'il fournit, et du second

par sa dissolubilité dans Talkool et Teau

chaude. Vauquelin et Buniva ont pro-

posé de lui imposer le nom à'acide

amniotique.

Les auteurs de cepremier travail, on-?

noncent qu'ils procéderont à des recher-

ches comparées sur les eaux de l'anmios
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;

mais les premiers résultats qu'ils ont

obtenus suffisent déjà pour éclairer sur

la nature de cette liqueur, et doivent

rallier les opinions diverses de tant de

physiologistes. Nous ne pensons pas

néanmoins qu'on puisse conclure de

ces résidtats
,
que les eaux de l'am-

nios servent à la nutrition du fœtus»

L'observation de deux savans danois

,

qui ont trouvé une certaine qnân^

tité de cette liqueur dans la trachée

artère et les bronches de cinq chiens

avant leur naissance , est pareillement

loin d'être concluante. Il est donc plus

conforme à la saine physique de ne

rien prononcer encore sur les usages et

les fonctions des eaux de Famnios.

Le professeur A. Dubois ayant cité

dans ses leçons , le cas d'un fœtus con-

tenant du mœconium dans l'intérieur

de son estomac
,
quelques personnes

avoient d'abord soupçonné que cette

dernière substance pourroit bien n'être
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^

qui auroient déjà été altérées par l'acte

de la digestion ; mais Vauquelin et

Buniva ont aussi commencé une suite

d'expériences sur la composition du

mœconium , et leur premier apperçu a

suffi pour détruire cette conjecture.

En effet , ils ont trouvé que le mœco-
nium contenoit de la bile véritable

,

tandis que les eaux de Tamnios n'en con-

tiennent pas un atome. D'ailleurs quel-

qu'altération que l'on fasse subir aux

eaux de l'amnios , elles ne manifestent

jamais la moindre analogie avec le

mœconium
Peut-on assigner une fonction par-

ticulière à cette substance caséiforme

que nous avons dit se déposer à la sur-

face interne du corps du fœtus? On
peut présumer avec quelque fonde-

ment que cette substance étant indis^

soluble dans l'eau , est spécialement

destinée à défendre le corps du fœtus

de l'impression du liquide qui le baigne;
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c^est pour cela sans doute qu'elle est

principalement abondante dans les en-

droits où la peau est plus tendre , et dans

ceux où elle forme des plis , tels que le

derrière des oreilles , le dessous des ais-

selles,les aines, etc. Cette substance onc--

tueuse d'ailleurs à Tépoque de l'accou-

chement, facilite singulièrement le

passage du fœtus à travers les parties

qu'il doit franchir pour arriver à la

lumière.

X I I L

Du fœtus. L'ouvrage le plus récent

qui ait été publié sur l'histoire et les

particularités du fœtus humain, est

celui de Thomas Soemmerring , ana-

tomiste célèbre de Francfort (i). Nous

allons en extraire quelques résultats.

Dans les premiers jours et les pre-

mières semaines après la conception,

le fœtus croît d'abord avec beaucoup
.1.111 II

(i) Icoîies embryonum humwiorum. m dcc Lxxxx^x•.



Ixij

de rapidité ; il croît ensuite avec moins

de rapidité jusqu^au neuvième mois.

Mais cet accroissement ne s'opère

point par des degrés égaux
,
jusqu'à la

pleiîie maturité dii fœtus ; il se rallen- •

tit un peu dans le deuxième mois , s'ac-

célère dans le troisième , se rallentit de

nouveau au commencement du qua-

îrième ; au milieu du quatrième , il

reprend son accélération jusqu'au si-

xième
,
pour décliner encore jusqu'au

neuvième.

Il conste pareillement , d'après les

tables de Soemmerring
,
que les diffé-

rentes parties de l'embryon ont di-

vers accroissemens , et que les unes

atteignent un certain degré de per-

fectionnement plutôt que les autres.

Plus l'embryon est jeune, plus l'ovule

qui le contient est grand. L'ovule donc,

dans les premiers mois de la concep-

tion, est très-volumineux , très-épais,

très-solide , tandis qu'au neuvième mois

il est très-petit , très-mince, très-tendre
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et trés-fragile. Au milieu du temps de

la grossesse , c'est - à - dire presque au

cinquième mois , Tœuf paroit tenir le

milieu , relativement à la grandeur, à

l'épaisseur et à la consistance de ses

membranes.

Dans le premier et le deuxième mois

de la grossesse , Fembryon est recourbé

en foi'me de vermisseau; il s'étend im

peu le mois suivant ; ses membres pre-

nant ensuite de l'accroissement, il pa-

roit comme roulé sur lui-même.

Plus l'embryon est jeune
,
plus le

volume de la tête comparé au tronc

,

est grand ; la tête est donc ce qu'il y a

de plus gros , ou , ce qui revient au

même , le tronc paroit alors plus petit*

Cet accroissement commence à deve-

nir moins considérable après le premier

miois.

La face est d'autant plus petite re-

lativement à la boîte osseuse qui con-

tient le cerveau
,
que Tembryon est plus

j^une- Le col répondant
,
par son ara-
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plitude , au volume de la tête , est si

court dans le premier et le deuxième

mois
,

qu'il ne s'apperçoit presque

point.

Les membres , respectivement au

tronc
,
paroissent d'autant plus petits ^

que Tembryon est plus jeune ; dans le

principe , ils pullulent du tronc en tu-

bercules hémisphériques , comme les

bourgeons et les nœuds des plantes
;

au second mois , ils poussent et s al-

longent un peu; alors les membres su-

périeurs sont distincts et se terminent

en bras et en main , et les membres

inférieurs en cuisse et en pied ; les

doigts paroissent sur les mains en forme

de petites papilles ; les bras et les coudes

sont plus prononcés ; on distingue alors

sur les membres inférieurs , les jambes

et les pieds ; mais on n'apperçoit pas les

doigts des pieds qui , après le deuxième

mois révolu
,
pullulent aussi en ma-

nière de papilles , les doigts des mains

s étant un peu allongés. Dans le pre-

mier^



faiety le second et le troisième mois
^

ie volume des mem^bres supérieurs sur^

passe celui des membres inférieurs ; il

est presque égal dans le quatrième, et

inoindre dans le cinquième; La tubéro^

site coccigieiine dépasse les extrémités

inférieures , le premier et le deuxième

ïnois ; mais ces mêmes extrémités

s'allongeant ensuite ; cette tubérositè

cesse d'être apparente yers le troisième

Inoisi

Les organeé des sens qui se manî^

Testent les premiers ^ sont les yeux ;

et ils sont d'une grandeur assez re-«

marquable ; cette grandeur même
est en raison directe de la jeunesse de

Tembryon : il est très>-facile de les dis^

cerner, par un petit cercle très-noir y

xîans les jdIus petits enibryons; Avant

le deuxième mois , les paupières sont

Ouvertes ou si minces
,
qu'on distinguo

au travers la couleur noire du bulbo

lde Tceil» on diroit que les paupières

Tome IL s
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pestent ouvertes presque jusqu'autemps

de la dixième semiaine , où elles sie fer-

ment. Soemmerring a toujours trouvé

les paupières fermées , après la dixième

^semaine , et la fente un peu plus courta

que le diamètre du globe.

Des pores très -petits tiennent d'à-

feprd la place des oreilles ; on voit alori5

§uy Tune et l'autre oreille ^ I4 portioîi

moyenne de Thélix ; bientôt apyès le

trâgus que suit Tanti- hélix , ranti-

tragus et le lobule lui succèdent; on

voit paroître enfipi successivement là

partie supérieure et inférieure de l'hé-

lix. Toutes ces parties se montrent ainsi

successivement , ensorte que la conquQ

(|t le pavillon de l'oreille , sont presque

entièrement formés le cinquième moisit

Quoiqu à cette époque toutes les par-

ties de l'oreille soient présentes , elles

diffèrent néanmoins beaucoup des

oreilles d'un adulte ; car les oreilles

ont une forrae particulière , non-seu^
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lement dans Tembrion, mais même
dans le fœtus parvenu à sa maturité.

Deux petite3 ouvertures tiennent

aussi d'abord la place du nez. Peu-à-

peu et vers la septième semaine , ou

voit pulluler le nez
,
qui ^ d'abord ob-

tus , commence peu-à-peu à proémi-

ïier d'une manière plus sensible , en

sorte que son dos et ses ailes se dis-

tinguent plus aisément
,

jusqu'à ce

qu'enfin cet organe ait acquis tout ce

que l'on remarque dans un fœtus par-

fait*

La bouche de l'embryon , assez

grande dans les premiers mois , est en

quelque sorte béante ; les lèvres
,
qui

ne sont point d'abord appercevables

,

se dessinent peu-à-peu , et deviennent

très-apparentes ; vers le troisième mois

la bouche paroit fermée , les lévites

étant collées l'une sur l'autre.

Les parties génitales des embryons

dé l'un et d^ l'autre sexe , sont à peine
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reconnoîssables dans les premières se*

maines; on commence aies appercevoir

au commencement du troisième mois.

La verge est d'autant plus considérable

et plus allongée
,
que Fembryon est plus

jeune. Le scrotum est très -petit ; il

est vide presque jusqu'au troisième

mois. Le conduit virginal s'apperçoit

quelquefois dans le deuxième mois ; le

clitoris assez considérable dans le troi--

sième mois , semble presque aussi al-

longé que le membre viril, ensorte

que Tembryon féminin vu par côté

,

paroit masculin ; dans le quatrième

mois , le clitoris diminue ; il est néan-

moins encore assez apparent le cin-

quième mois.

Le cordon ombilical est très - court

jet très-épais à sa première apparition;

;il s'accroît ensuite davantage en lon-

gueur qu'en épaisseur ; il est toujours

inégal et comme noueux.
C K-'O

V Soemmerring a trouvé des diff^
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rences bien remarquables dans les em-

bryons j relativement à leur sexe ; si

Ton a d'abord égard à la structure delà

poitrine , il est bon de remarquer que

le thorax de Tembryon masculin est

non-seulement plus long
,
plus conoïde

,

et formé de côtes plus épaisses, mais

jJusproéminentes que dans lesfemmes,

relativement à l'abdomen et au bassin.'

Le thorax de l'embryon féminin n'est

pas seulement plus court , mais il est

un peu plus ample vers la quatrième

côte , ou même au-dessus ; au-dessous

il est plus étroit j moins conoïde
,
plus

éloigné du bassin , moins proéminent.*

Le ventre non-seulement commence
plus haut dans les embryons féminins

,

mais il est si proéminent, qu'il res-

semble à un sac renflé du côté des par-

ties génitales , ensorte qu'on diroit que

le thorax de l'embryon féminin est dé-

primé , tandis que son ventre est tu-

méfié.

e il]
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Soemmerring a rencontré encore

une autre différence relativement à

la tète dans les deux sexes. La

tête de Tenibryon masculin , rela-

tivement au reste du corps , est en-

général plus ample et moins arrondie

que dans Tembryon féminin- L'occiput

est le plus souvent élevé et comme
bossu , le vertex un peu aplati , et le

col replié. La tête de l'embryon fémi-

nin, au contraire, paroit moins ample,

moins arrondie ; l'occiput est beaucoup

m^oins élevé; le vertex est sphérique

,

et le col est moins replié que dans les

embryons masculins; de-là vient aussi

,que dans les jeunes filles adultes, le

col se trouve former un arc moins

pi^ofond»

Soemmerring a trouvé aussi une

certaine différence dans les membres

des embryons
,
par rapport au sexe.

Dans les erabryons masculins , les ex-

trémités supérieures sont plus longues
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que dans les embryons féminins; les

épaules sont plus élevées et plus fortes ;

les humérus sont d'une forme conoïde y

les avant-bras sont plus charnus, les

mains ont plus de largeur, les bouts

des doigts sont moins pointus , et sont

même comme obtus; les extrémités

inférieures sont adaptées à un bassin

plus étroit; les cuisses sont très-petites
^

les pieds sont plus considérables ; les

malléoles et lecalcaneum forment une

proéminence considérable ; le pouce

surpasse lesautres doigtspar sagrandeur.

Dans les embryons féminins , les extré-

mités supérieures sontunpeu plus cour^

tes , les épaules moins élevées , et adap-

tées à une poitrine plus étroite , les hu-*

mérus sont comme cylindriques , les

avant-bras plus maigres , les carpes

sont plus étroits, les sommets des

doigts plus pointus ; les extrémités in-

férieures sont adaptées à un bassin plus

large , épaisses à leur partie supérieure^

s'amincissant vers le genou en forme
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des pieds sont moins proéminens; le

pouce surpasse moins les autres doigts

par sa grandeur.

Enfin j le même anatomiste a noté

une autre différence relative au sexe ;

c'est celle de Tépine du dos. Dans

les embryons masculins j les apo-

physes épineuses des yertébres dorsales

inférieures, et lombaires supérieures,''

ont une sorte de protubérance '<ju*ôh

né remarque pas dans les embryons

féminins ^ etc. ( Consultez pour tout

ce que nous yenons d'avancer relative-

ment àriiistoîrë particulière du fœtus
^

les planches anatbmiques du professeur

Soemmerring ).

^yr Quelque soit rexaetitude des obser-^

vations faites sur le. mode d'accroisse-

anent des diverses parties du fœtus

Jiumain ^ la simple inspection ne suffît

pas pour déterminer avec précision son

âge. En effet,. Hunter observe judicieu-



sèment qu^ori ne peut établir aucune

certitude d'après le calcul de la mère,

puisqu'elle ne compte que de Fépoque /

de la suppression de ses menstrues , et

que d'ailleurs cette suppression n'a pas

toujours lieu immédiatement après la

conception ; ceux qui voudroient en

juger d'après son volume^ ne sont pas

moins exposés à tomber dans l'erreuréi

Un enfant de neufmois
,
par exemple

,

peut être deux fois plus gros qu'un

autre; il poiirra être d\in poids beau-

coup plus considérable , etc. De plus ,.

tous les enfans ne sont pas également

avancés dans la formation de leurs par-

ties; il suffît d'en prendre un exemple

chez les animaux plus réguliers dans les

opérations de leur économie. Si après

une incubation de trois jours , vous exa-

miner les œufs d'une poule ^ vous en

trouverez qui seront plus avancés que

les autres. JN'est-il pas probable que le

développement des parties s'est opéré

d'une manière plus rapide dan§les en-^
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fansqui riennentaumonde à huit mois,

etc. Au surplus , rien n'est plus irité-*

ressaut à continuer que Tétude du fœ-»

tus humain , à toutes les époques de

§on existence. Cette étude peut jetter

le plus grand jour sur la théorie des»

avortemens , accident funeste qu'il im-

porte tant , de bien connoître , et sur-:

tout de prévenir.

XIV.

Tel est à peu près le sommaire des

principales notions acquises, jusqu'à

ce moment , sur l'histoire de l'utérus

considéré dans l'état de grossesse. J'ai

cru qu'il étoit avantageux de les ras-

sembler
,
pour les faire servir en quel-

que manière d'introduction à la lecture

de ce traité. Aujourd'hui que les mé-

decins , devenus plus observateurs ,

sentent généralement le besoin de se

départir de tout esprit de système,

pour reprendre, sur les traces de l'im*^
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mortel Hippocrate , la seule route qui

conduit à la découverte des faits ; Ta-

natomie et la physiologie sont deux

flambeaux précieux dont ils doivent

habituellement s'éclairer , soit pour

classer les affections morbifiques , soit

pour les combattre par les moyens les

plus convenables.
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CHAPITRE PREMIER.

Causes desjliix de sang de l'utérus pendant

la grossesse,

J. Lj E s flux de sang de la matrice se divisent

communément en flux de sang périodiques

,

et en flux de sang non périodiques. Les pre-

miers sont ceux auxquels les femmes sont

sujettes chaque mois, à un âge déterminé et

hors le temps de la grossesse (i). On les ob-

serve aussi quelquefois chez celles qui sont

enceintes
,
jusqu'au quatrième , cinquième

(i) Voyez Mauriceau, Maladies des jTemmes grosses'^

tom. I. liv. I. chap. 20. Mesnard , le Guide des Ac"

coucheurs, chap. 5. art. 10. p. 1^4. Dionis , Traité

iles Accouchemens j liv. II. chap. iz. p. i<î4. Deventer^

Tome /. A



(2)
et sixième mois , et même durant tout le

cours de la gestation. Ces écoulemens , lors-

qu'ils ne sont pas abondans (i), ou qu'ils

lie se prolongent pas au de -là de l'époque

ordinaire 5 ne sont nuisibles ni- à la mère
,

ïii au foetus 3 ils sont même utiles à tous

deux 5 si la femme est pléthorique (2). C'est

de ce tempérament que devoit être celle

qui 5 au rapport de Solenander (3) , avoit

durant la grossesse les menstrues plus con-

sidérables qu'en d'autres temps , sans que

sa santé fût altérée. Les écoulemens non pé-

riodiques , appelés ordinairement pertes de

sang, sont beaucoup plus copieux que les

De art, Ohstetric. part. I. cap» 33. p. 244. Roderie

à Castro, de morb. mul, lib. a., cap, ii, p, 57. Corn,

Stalpartîus Vander - 'Wiel , Ohs, var, cent, pr. obs,

p, "jG, S3S. 336', Columbus , déformât, fœtus lib, zz,

p, 460.

(i) Oest là ropinion des principaux interprêtes d*Hip-

pocrate , tels que Houlier , Heurnius
, Vallésius , de

Gorter dans l'apliorisme 60 de la cinquième section : Si

prœgnanti purgationes menstrua cursum suuni teneant^

fœtum bene valere est impossibile ; c'est aussi celle de

Mauriceau au lieu déjà cité , de Dipnis L. C, de Graaf,

de mult. organ. cap.
^f. p. 133.

(1) Mauriceau , L. C. Tozzi , et Gorter dans son Com*

ïneiataire d'Hippocrate.

(3) Consil. med, sec. 5. tex. 38. pag. 4512^
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autres. Ils sont quelquefois accompagnés de

caillots j de défaillances , et autres accidens

qui les rendent très-dangereux pendant toute

la grossesse , et sur -tout dans les derniers

mois (i).

IL Depuis que le plus grand nombre des

écrivains pense que ces flux abondans et non

périodiques dépendent du placenta détaché en

entier ou partiellement des parois de l'utérus,

on leur assigne différentes causes , entr'autres

rentortillement du cordon ombilical autour

du col , ou de quelqu'autre partie du fœtus
,

les coups sur le ventre, les chûtes et les pas-

sions violentes, etc.

III. La longueur du cordon , dit Mauri-

ceau (2) 5 est fort diminuée par ses circuits

autour du col du fœtus 3 celui-ci , bridé en

quelque sorte par ce cordon , ne peut plus se

mouvoir sans tirer et sans séparer en même-

temps de l'utérus le placenta auquel il est

attaché. Mais Dionis (3) observe qu'un pareil

entortillement ne peut avoir lieu que dans le

(i) Il ne faut pourtant pas croire qu'ils soient mortels

durant les trois derniers mois^ connue l'a écrit Dionis»

L. C. chap. Il pag. 168,

(2) Liv. I. chap. 21, -*

(^) L. C. p. 16^.

A %
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dernier mois de la grossesse, c'est-à-dire^ lors-

que le fœtus fait la culbute dans la matrice

pour présenter la tête à son orifice (i) , et que

la séparation du placenta peut arriver à toutes

les époques de la gestation. Jl ajoute encore

que, quand même le cordon seroit aussi entor-

tillé que l'expérience l'a fait voir quelquefois,

le foetus le romproit plutôt que de détacher

les enveloppes ; c'est ce qui arrive souvent

dans les accoucliemens , lorsque la sage-femme

tirant avec force le cordon, celui-ci se rompt,

sans que le placenta se sépare de la matrice.

IV. Cependant, depuis que Lamotte (2)

a prouvé qu'il n'y a point de temps déter-

miné pour la culbute du fœtus , et que ce

dernier n'a point de situation fixe dans la ma-

trice • s'il sur%dent quelque temps avant le

(i) Nous observerons que le fait de la culTDute an

fœtus , à une époque plas ou moins avancée de la

grossesse, est aujourd'hui généralement révoquée en

doute. La plupart des accouche ars s'accordent pour re-

garder la position dans laquelle la tête est tournée eu

"bas , comme celle que le fœtus conserve pendant toute

la durée de la gestation. Le volume proportionnel énorme

de la tête, sa pesanteur supérieure, puis égale à celle

du reste du corps dans l'embryon , rend cette opinion

infiniment probable. Note du traducteur,

(2) Traité des Accouchemens , liv, I, cliap, 23

,
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terme de raccoucliemeiit une ou plusieurs cul-

butes , selon les divers circuits du cordon

autour du fœtus (ce que Lamotle ne croit

pourtant pas ) , Dionis n'aura pas raison de

nier Tassertionde Mauriceau 3 il ne sera pas

mieux fondé à la combattre, si le placenta

tient foiblement aux parois de la matrice
,

comme Lamotte lui-même (i) et le célèbre

Haller (2) l'ont quelquefois observé.

V. Les coups et les chûtes (3) produisent

une commotion capable de séparer le placenta

implanté (4) , à l'aide de ses grains glandu-

leux dans les sinus de la partie interne de la

matrice , ou de rompre les vaisseaux par les-

quels la membrane du chorion (S) s'unit à

ce viscère. Le sang s'y accumulant ne tarde

pas à s'y ouvrir un passage,

VI. La joie subite et la colère causent dans

les nerfs dont les vaisseaux sont entourés (6)

(i) L, Creflex. obs, ^^. p. zs5»

' (i) Dans ses notes snrles Instituts de Boerliaave.Tom.V»

part. 1. De conceptu tex. 576". n. 5. p. ii8,

(3) Mesnard, L. C. p. IJ5.

(4) Drelincurtius de concept, concept, perioche ^7,

p. 5^0.

(y) Haller, L. C. n. 88.

(<î) Le même L. C, tom, IV. d& Sen. Int, tex, ^7^»

71, i.p, 9.38^

A 3
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une sorte d'ébranlement qui augmente la puîs-»

sance du sang sur la résistance des artères (i)

de la matrice , d'où suit la rupture de leurs

extrémités. Cet effet peut encore résulter de

la frayeur (2). Car le sang retardé dans sou

cours par le resserrement des artères qui a lieu

dans cette circonstance, se pressera, s'accumu»'

lera de plus en plus dans la cavité de l'utérus

,

soit à cause de la foiblesse relative des artères

de cet organe (3) , soit à cause de la grandeur

de leur diamètre plus considérable que celui

des veines (4) , de leur insertion perpen-

diculaire (5), et de leur distribution tor-

^1 I p rt . „ .. I. - I I
I

...». I 1 I I . m, I II ^m^^m^mmtm^

(i) Voyez la citation 5. 4, y, et suiv.

(1) Gerbesius parle d'une dame enceinte de trois moîs

qui , à l'aspect d'une femme morte d*une hémorragie de la

matrice, suivie de l'avortement , frappée de crainte et de

douleur ^ non-seulement se blessa elle-même , mais risqua

beaucoup de perdre la vie par une perte excessive qui lui

survint. Cronol, med. pract, ami, a. §. 34* p. ?32»

(3) Haller. L. C.

(4) Le même. tom. V. part. 2. tex, tf^f . n. i. p. 27.

tex. 661, n. 3, p. j.

(5) Voyez l'Emmenolog. de Freind. cliap. 5 où il dit:

Univers/1 cvlumna sanguinis ab aortcn descendentis

ti'unco ad uterum protensa uterina vasa a latere
,

idque perpendiculariter comprimet et distendet. Propter

pondus fluidi, tum in arteriis , tuni in venis perpen*

diculariter incumbentis intumescunt latera i^a^sojum

,
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tireuse (i), du moins dans les premiers mois de la

grossesse ( 2 ) , soit à cause de la rigidité des

veines (3) , de leur position également perpen*

diculaire (4) et de leur distribution presque

semblable à celle des artères (5) , soit enfiir

à cause du défaut de valvules (6) dans ces

mêmes artères , et de la compression des

veines causée par Tengorgement de la subs^

tance de Tutérus (7).

ita ut fibrœ à se invicem inagis distrahantur : quo

vero rarior fit fibranini textura ^ eofacilius vi illatœ

cedunt,

(i) GraaF, de mul, organ, cap, 8^ p, zjo^ James ^

dans son Dictionnaire universel de Médecine , tom. 4,

c,^C6, en parlant des veines spermatiques de l'utérus^

dit qu'elles ne vont point en ligne droite , mais en

serpentant , de manière que si on les étendoit ,
leur

longueur monteroit au moins à quelques aunes , et

seroit le triple de celle des artères spermatiques,

(i) Freind. L.. C. cap, 4 n. 3.

(3) Haller. L. C, tex. G65, n. t^p, i5.

(4) Freind. L. C. cap^ 5.

(f) Haller. L. Ù. tex. 6G4. n. 5, p, 19,

{6) Freind. h. C, cap, 4. n, 4. Lister. J}issert, de

Jîumor, cap. 4^, p, 4a^. Ce qui est encore confirmé

par Haller au sujet des veines de l'utérus , excepté les

génitales externes, i. C. tex. 664. n. 8. p. 2.0.

(7) Cette compression des veines de la matrice
,
par

la propre substance de ce viscère , dont les parois ont

acquis une plus grande épaisseur , nous paroit une

A 4
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VIT. D'après la structure et la direction des

vaisseaux, soit artériels, soit veineux, de la

raatrice , il ne sera pas difficile de comprendre

comment les flux de sang de cet organe peu-

vent encore provenir d'autres causes , et spé-

cialement des grandes fatigues (i), des exer-

cices immodérés (2), des faux pas (3), de l'élé-

vation excessive des bras et des jambes (4)^

d'une toux violente (5), des éternumens (6),

du chant (7), des cris (8), des affections hys-

tériques (9), de l'usage des aromates (10) , des

'
. '

*

liypothèse inadmissible. En effet , l'accroissement de

l'utérus peut être regardé comme une véritable dilata-

tion de son tissu; dilatation qui est la cause ou Teffet

cle Taugmentation du calibre de tous ses vaisseaux de

toute espèce. Note du traducteur.

Simpson, p. 75. 77. v. Haller. tex. SyS, n. ii»

(i) Stahl. Doctrin, patholog, part, a. art. 7. de uter,

Jîœmorr. p. 776.

(2) Le même. L. C,

(3) Lamotte, liv. 3. cbap. 6. p. m. 28J.

(4) Le même. L. C.

(5) Mauriceau. X. C. cap. i6.

{6) Ch. Jo. Langius oper. pract, part, jt, disp» tj^

JPe hœmorrh. §.27 p. aa5.

(7) Le même. L. C,

(8) Ramazzini. De morh. artific. cap. 38, oper, tom. I,

p, 2.94. n. 93,

(9) F. Hoffmann. Med, rat, syst, tom, IV, part z»

(10) Le même, p^ 77 fv
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Vins spiritueux (i), de la grande abondance

de sang (2) , de son épaississement (3) et

de sa ténuité (4).

CHAPITRE DEUXIEME.

Source des pertes de sang durant le temps

de la grossesse.

VIII. MauriceAU, Lamotte 5 et quel-

ques autres écrivains célèbres , croient que les

pertes de sang, durant le temps de la gros-

sesse 5 ne proviennent point des vaisseaux

ouverts dans le fond de Tutérus , mais de

quelque vaisseau qui s'ouvre sur le bord

externe de son orifice. Ils pensent en même-

temps que tout flux de sang venant de la

propre cavité de l'utérus ne peut dépendre

que du déchirement plus ou moins considé-

rable du placenta qui s'y attache.

IX. L'opinion de Dionis me paroît plus

vraisemblable. Il ne croit pas comme Mauri-

(i) F. Hoffmann, p. 776,

(i),Ch. Jo. Lang. L. G. §. 17, p. 228,

(3) Stalil. De uter, hœm, § 7.

(4) Le même.
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ceau à l'existence de deux vaisseaux établis

par la nature prévoyante (i) non-seulement

pour la conservation des individus, mais en-

core pour celle des espèces , et venant pour

cet effet des vaisseaux spermatiques. Il n'ima-

gine pas que ces vaisseaux ^
qui donnent aux

ovaires et à d'autres parlies avant d'arriver

à la matrice , se divisent en deux rameaux

considérables, dont l'un se rend dans le fond

de cet organe (et fournit les menstrues lors-

que la femme n'est point enceinte ) , tandis

que l'autre passant sur la face externe de

l'utérus 5 et se terminant à son col , laisse

échapper le sang durant la grossesse. Mais il

pense (2) que le placenta n'étant attaché qu'à

la partie supérieure de la cavité de la matrice

,

le sang peut sortir , lorsqu'il y a pléthore
,

des mêmes vaisseaux qui le fournissoient avant

la grossesse, et qui sont répandus dans le reste

de l'intérieur du viscère , et que passant (3)

(i) Mauriceau, sur les maladies des femmes. L. C.

(2) Dionis. L.C. Hv. II, chap. I2. p. iC^,

. (3) D'où l'on peut croire que le chorion n'est pas atta-

clié à toute la superficie interne de l'utérus, comme le

veut Drelincurtius. De sect hum, chor. p. 488, ou

que les filamens qui le retiennent n'ont pas la force que

]eur accorde Littre dans les Mémoires de l'Académie

Royale des Sciences , 1701. p. 31^,
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entre les membranes qui renferment î'em-

brvon 5 et les parois internes de la matrice,

il peut s'échapper sans nuire d'aucune manière

au fœtus.

X. Graaf, autre célèbre anatomiste (i),

croit aussi que les flux de sang ne courent

point risque de faire avorter la femme , s'ils

sont modérés , et s'ils tirent leur origine des

endroits où le placenta n'est point attaché
,

attendu que cet organe ne tient pas à toute

la partie interne de l'utérus , mais seulement

à l'un ou à l'autre de ses côtés. Jean Heurnius

n'est pas moins persuadé de cette vérité (2).

Quoique celui-ci soit convaincu que le sang

vient du vagin chez les vierges , et non du

fond de la matrice , il ne nie pas que chez

les femmes enceintes , il ne puisse s'écouler

du fond de cet organe, toute la surface in-

terne de l'utérus , comme il le dit lui-même

,

n'étant point adhérente aux membranes du

fœtus, ce que démontre la superfétation : il

pense que cette grande quantité de sang
,
qui

(i) De muL org, cap. 4. p. tSsf t
^^ ^^ ^^^ ' ^^^"'

pondebimus idjleri posse , si menstrua moderata sint^

et per illam uteri partent evacuentur, quœ omnino a

placenta libéra est; non eniin illa omnibus uteri par^

tibus
f
sed tantum alterutri adhœrescit.

(2) Comm, lib» s» aphor, Hipp, 60, p, 337^
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s'observe quelques fois chez les femmes en-

ceintes j ne peut regorger que du fond de la

matrice 3 et il appuie son assertion par Tau-

toritë d'Hippocrate
,
qui a écrit que les mois

se suppriment , lorsque l'orifice interne de

l'utërus (i) est fermé. Il paroît encore que

Boerhaave avoue que le sang vient du fond

de l'utérus, lorsqu'il dit , en parlant des mens-

trues des femmes grosses : « (2) Si le sang qui

^ coule de la matrice vient à s'insinuer entre

y> la superficie convexe de l'embryon , et la

)> face concave de l'utérus , l'hémorragie et

}} Tavortement ne s'ensuivront pas ». Tl entend

néanmoins parler des cas où l'embryon est foi-

blement attaché , et où le flux de sang est

excessif.

X J. Si les observations des deux anato-

mistes Dionis et Graaf que nous venons de

nommer , ainsi que celles de Heurnius et de

Boerhaave , sont vraies , Mauriceau ne sera

pas fondé à dire
,
pour prouver que le sang

menstruel ne vient point du fond de la ma-

trice comme avant la grossesse
,
qu'il est re-

tenu par le placenta attaché aux parois internes

(i) Si os uterorum conclusum faerît ^ nienses nom.

prodeunt omnino , de Sterilib. Si complicatum fuerït

os uterorum , menses non prodeunt. De nat, mul,

(2) Jlpud Haller, tex. 6y6yV, menstmae. p.. zzo^
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de cet organe ( i ). Cette opinion paroîtra en-

core moins vraisemblable , si on ajoute foi à

l'assertion de Drelincurtius ( 2 ) ,
qui avance

que le placenta à neuf mois n'a pas une cir^

conférence plus grande que celle d'une main

dépliée
,
que son diamètre n'est que de sept

ou lîuit pouces , et qu'il n'acquiert jamais en-

tièrement la circonférence de l'embryon ou

du fœtus renfermé dans ses membranes (3).

XII. Les autres preuves sur lesquelles

Mauriceau prétend appuyer son opinion , ne

sont pas d'une plus grande valeur , lorsqu'il

assure que les flux de sang chez les femmes

enceintes ne viennent point du fond de la ma-
trice

5
puisqu'alors ce viscère est exactement

fermé. Hippocrale est de ce sent-ment (4),
ainsi que ses commentateurs les plus re-

nommés
,

parmi lesquels se trouvent Ga-
lien j Philoteus , Houlier , Vallésius , Car-

dan , Heurnius , Mercurialis , Yega , Tozzi
y

(i) Lib. I, cap. az. p, ni. zz8. Quoiqu'il paroisse se

contredire dans l'Observation 149 , en remarquant une

situatioTir où le placenta n'occupoit pas le fond de l'utérus,

(i) De concep, concep. part. a. perioche 36» p. .660»

(3) Hoboken, Anat. rep. p. ^55. Apud Hallerum L. C,

p, î^a.

(4) Quœ cumque utenim gestant his osculum uterO"

rum clausum est. Aphor. sect» 5. aph* $i^ Ex versions

corwarii /?, 610^ editx BasiL i$$8^
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et parmi les anatomistes , Vesale après Ga-r

lien (i) j en parlant de l'orifice interne de

l'utérus , ne nie pas que chez les femmes en-

ceintes , le col de ce viscère ne soit très-resserré,

et à peine en état de recevoir urie sonde. Fa-

brice (2), Dionis (3) , André Dulaurens (4),

prétendent qu'il se rétrécit au point de ne pou-

voir donner passage à une aiguille. Thomas
Bartholin (5), Drelincurtius (6), Yeslingius (7),

Harvey (8), Columbus (9), Riolan (lô) ,

Diemerbroek(ii), Bourdon (12), Blasius(i 3),

et Vallisneri (14) ,
pensent aussi que l'orifice

de la matrice est beaucoup plus exacte-

ment fermé après, qu'avant la conception.

(i) De Hum, corp. fabrîc. lib, V. eap. ts»

(i) De Format, fœtus, p, z^a,

(3) Des Parties naturelles de la femme, 4. Démons»,

anat, sect. a., p. a,yo,

(4) Observât, anat. lib. II. cap. 6. p. 2.57.

(5) Anatom. 4. rénovât, lib. I. cap. 2,g.p. a.So,

(6) Dé concept, concept, perioche 2.2. p. $^0.

(7) Syntagm. anat. cap. 7. p. lox,

(8) De générât» anim, addit, de pai'tu. p. 54^.

(^) De re Anatom. lib, XII. p. 454.

(lo) Anthrop, pag, 36$»

(nj Oper. anat. lib. I, cap. a,y. p, a
2 4,

(12) Nouv. disser, anat, art. i^. p, 2^0,

{13) Anat., hom. cap, 24. p. zza.

(14) Délia gêneraz. part^. II, cap, 27, p, a^s*
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Spigëlius (i) et Graaf (2) sont néanmoins

d\in avis contraire. lis croient que Torifice de

l'utérus chez les femmes enceintes n'est bou-

ché que par une matière visqueuse et gluti-

neuse qui découle de quelques vésicules rondes

ou ovales répandues dans toute la partie in-

terne de cet organe, comme mon illustre maître

Morgagni l'a plusieurs fois observé (3).

XIII. Je veux bien accorder à Zvlauriceau

que Torifice interne de la matrice 5 chez les

femmes enceintes , est exactement fermé au

point de ne pouvoir seulement admettre la

pointe d'une aiguille (4), soit à cause du rac-

courcissement de son diamètre, soit à cause

de la grosseur plus considérable des valvules

de son col (5) , soit à cause de la matière

qui découle des vésicules , ou qui est expri-

mée des lacunes voisines (6) 3 mais s'il s'ouvre

(1) L. C.

(2) L. C.

(3) Morgagni. Advers. anat. tabul. III, tit\ LL.Vojeis,

également L. C. pctg. za. 13.1^, edit. comin, et advers,

anat. IV. animad jp. /i-o.

(4) Haller, de concept, tex. 6y$, n. 5. p. lo-j,

(5) Morgagni. Advers. anat, I. pag. 12. 15, 14. Advers^

anat. IV. pag. 6% et suivantes.

(tf) Mauriceau prétend avec ceux qui suivent son opi-

nion, que dans la grossesse l'orifice de la matrice est si

exactement cl.Qs
,
que la pointe d'une aiguille n'j pourroit
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pour donner passage au sang
,
qui vient du

fond de Tutérus par le détachement du pla-

centa, pourquoi ne pourra-t-il pas également

se dilater pour laisser passer celui qui vient

des vaisseaux de la matrice non bouchés par

le placenta ? Et s'il s'ouvre pour donner pas-

sage au sang qui vient du fond de l'utérus
,

sans que le détachement du placenta ait lieu,

comment, ainsi que l'a déjà dit Graaf, la

femme seroit-elle incommodée d'une perte de

sang, quoiqu'accompagnée de caillots, pourvu

que cette perte ne soit pas excessive ?

XIV. Si ce n'est pas le sang , mais l'ou-

verture de l'orifice interne qui cause l'avor-

tement , il s'ensuivroit de là qu'an seul vent

pas entrer; il ne se souvient donc pas que parlant de la

superfétation , il a dit qu'il pouvait s'ouvrir pour rece-

voir une seconde semence. Or s'il est vrai qu'il puisse

se dilater pour recevoir , il le peut encore mieux pour

laisser sortir les impuretés que quelques femmes vuident

dans leurs grossesses j cet orifice n'est donc pas si exacte-

ment fermé qu'ils le disent? Lorsque mallieureusement

par quelque coup ou par quelque cliute , une partie du

placenta est détachée du fond de la matrice , on en voit

sortir du sang^ on ne peut pas dire alors qu'il vienne

des vaisseaux; du col. Il faut donc convenir que c'est le

fond qui le fournit , et que l'orifice interne peut s*ouvrir
,

puis qu'effectivement il le fait pour donner issue à ce sang.

Dionis. des Accoucha liv. 2, chap. 12,. p. 1^5.

rendu
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rendu par Tutévus suffiroit pour le provoquer.

Or on ne peut douter que cette émission de

vents ne puisse avoir lieu (i)
,
quoiqu'il semble

que Vallisnéri (2) ait de la peine à l'accorder :

il est pourtant, certain qu'elle ne cause pas

d'ordinaire l'avortement. Les fleurs blanches

produiroient le même effet. Lamotte avoue

néanmoins (3) avoir donne ses soins à des

femmes atteintes des fleurs blanches, et qu'elles

ont très -bien conservé leur fruit , toutes les

fois que l'avortement n'a pas eu lieu par une

autre cause , ce qui peut arriver à toutes les

femmes sans exception.

XV. Et si on ne veut pas convenir^ ainsi

que Lamotte^ de Graaf (4) et Dionis (S)

l'ont déjà avancé
,
que les fleurs blanches

coulent des parois de l'utérus , mais plutôt

du vagin , ou du bord extérieur de l'orifice

(i) Lisez l'Observation 105 et iio de Mauriceau , et

1 8 de Lamotte. Si ventus in uteris fuerit , Jlatus exit

et stridet. Hipp. II. de morb. mulier. n. €î. Voyez

enfin le Dictionnaire de James, tom. VI. c. 8jo , ainsi

que les Observations des Ephéraérides des Curieux de la

Nature. Dec. I. ann. t, obs. z. p. 23, Schol, et dec. II.

anii. 2 0, obs. Go. p. zoy.

(2) Délia sterilita délia donne, par, 3, c, a. p, 35$»

(3) L. C. liv. IV. chap. r. p. 449.

{4) L. C. cap, 4. p. 243,

(j) Des Accouchemens , Hy. II. cliap. I2. p. 1^5.

Tome I, B
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de la matrice , on ne pourra du moins jamais

nier que ces eaux qui couloient en grande

quantité un mois avant Taccouchement , et qui

continuèrent à couler à diverses reprises long-

temps après que la femme eut mis au monde
iin enfant très-sain (i) , ne vinssent de la ca-

vité de l'utérus. J'en dirai de même de celles

dont il s'échappoit près d'un septier en un

seul jour , deux mois avant que la femme ac-

couchât , et dont le flux abondant se mani-

festa par intervalles jusqu'à neuf mois (2).

Une femme qui en avoit beaucoup répandu

depuis le deuxième jusqu'au cinquième mois

de sa grossesse , et qui néanmoins accoucha

heureusement au temps accompli , étoit dans

le même cas (3). Il faut rapporter à la même
source les eaux qu'une autre rendoit avant

le jour, à la quantité d'un demi-septier , et

qui 5 enceinte depuis environ trois mois et

demi, conserva parfaitement son fruit jusqu'à

terme (4) : les eaux qu'on a vu répandre

en grande abondance dans le cinquième et

sixième mois de la gestation , et deux autres

fois dans l'intervalle d'un seul mois (5) : enfin

(i) Mauriceau, Obs. post. 94. p. j il.

(a) Le même. Obs, 688.

{3) Le même. Obs. 113.

(4) Le m.ême. Obs. 6,

(j) Lamotte. Obs. 307, p. 447. 448,
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celles que rendit subitement une femme grosse

de sept mois et demi environ , ayant l'orifice

de la matrice dilaté au point de pouvoir ad-

mettre facilement le doigt ( i ) ^ et qui néan-

moins n'accoucha qu'au neuvième mois. Il en

est ainsi d'une multitude d'autres exemples,

qu'il seroit trop long de rapporter (2).

XVI. Il est donc vraisemblable que ces

femmes grosses, qui, au rapport de Mauri-

ceau , ont rendu en grande quantité du sang et

des caillots par l'utérus (3) , et qui, ayant porté

néanmoins leur enfant jusqu'à terme , ont

accouché très-heureusement 5 il est , dis-je

,

vraisemblable qu'elles n'ont pas rendu du sang

provenant du col de la matrice ou des vais-

seaux qui s'ouvrent sur le bord extérieur de

son orifice interne , mais plutôt du fond même
de ce viscère. Si l'on veut d'ailleurs faire atten-

tion au diamètre , à la structure et à la di-

rection du vagin , on verra aisément qu'il

est impossible qu'il s'y arrête une assez grande

quantité de sang pour donner lieu à la forma-

tion de ces caillots
,
quelque peu considérable

que soit leur volume , dans quelque posture

(i Lamotte. Obs. 30J. p. 44^,

[z] Le même. Obs. so6. p. 445. Mauriceau. Obs, ^o.

140. 3^1. 610. 611, Obs. post. 57. 85 et ailleurs,

(3) Lib. I, cap. X2. p. «a 2,

B 2



^ue soient les femmes , fussent-elles tournées

les pieds en haut et la têie en bas , ou dans

une situation approchante de celle-là.

XVI ï. On peut croire encore que de même
que hors le temps de la grossesse , il s'échappe

quelquefois avec les menstrues des caillots que

personne n'oseroit
,
je crois , regarder comme

des faux germes , de même aussi ces mêmes

caillots peuvent sortir de l'utérus des femmes

enceintes dans des pertes de sang périodiques

ou accidentelles 3 et quand même on se per-

suaderoit inconsidérément que toute espèce

de caillot , dans une femme mariée , est un

faux germe , on ne pourroit avoir la même
opinion sur ceux que les filles vierges rendent

quelquefois avec leurs règles (i). Je sais que

Mauriceau a de la peine à ne pas les consi-

dérer comme des faux germes, quoique dans

un autre endroit de ses écrits (2) , il ne nie

pas qu'il ne se manifeste quelquefois chez des

iilles vierges des pertes de sang accompagnées

(i) Si Jluxus in uteris ohortusfuerit ; sanguis multus

fluit y et gj'umi compacti excidunt. — Morbus hit

maxime fit ex ahortu. Fit et quuni menses multo tem^

pore retenti derepente eruperinî» Hipp, II. de morh*

muL 7z. 5.

(1) Obs. 411. p. 137,
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de caillots ; mais je sais d'^autre part que Lar

niotte lui conteste robservation sur laquelle

il fonde ses doutes (i). .

XVII T. Le même auteur dit avoir vu une

demoiselle qui eut une perte de sang durant

l'espace de dix-huit ,à vingt jours (2). Cette

perte, qui par fois prenoit un accroissement

extraordinaire , et qui étoit accompagnée de

beaucoup de caillats , lui causoit une dëbi-

Jité excessive. Il parle d'une autre femme su-

jette depuis plu* de temps enpore à des pertes

(i) Liv. 3 y Obs. 200. pr 277» 278., réflex/ où iî

dit : M. Mauriceau donne dans cette observation des

marques trop éqnivoques pour juger de Imcontinence

d'une fille ^ par la couleur, la longueur des nymphes,

^et la sensibilité douloureuse de l'orifiGe intérieur de la

matrice : puisque cet orifice
,
par la raison que j'ai dite,

ne peut presque pas être sans quelque sorte de douleurs

,

et que les nymplies peuvent avoir difFérente longueur

jpt,couleur, soit pâle, brune et vermeille, sans que l'on

puisse tirer de-là aucun indioe de la sagesse
, ni du li-

bertinage des filles , et que par les raisons déjà alléguées,

il n'est point de fille qui ne puisse souffrir dés pertes

46 sang considérables , mêm.e accompagnées de caillots

,

sans que la virginité ait souffert chez elle la moindre

atteinte ; m'en tenant au précepte de M. Lami
,
qui dit,

qoi'il n^est pas plus possible de juger de la virginité, que

de la trace d'un serpent sur le parquet bien poU d'uns

chambre,

(2) Laraatte» Obs. 199-.P» 177.

B 3
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semblables , et qui , dans les deux derniers

jours , rendit du sang et des caillots en si

grande quantité
,
qu'elle tomba en défaillance

,

et fit craindre pour ses jours (i). Il ne doute

pas cependant de la vertu de ces deux femmes,

et la présence de ces caillots ne lui paroît

pas surprenante , parce que , d'après lui (2)

,

il n'y a point de perte de sang où cela n'ar-

rive 5 même dans les hémorragies du nez.

XIX. J'ai vu plusieurs fois des demoiselles

très-cliastes rendre des caillots de sang plus ou

moins considérables , et souvent aussi comme
des fragmens de membranes , lorsqu'un acci-

dent imprévu venoit déranger chez elles la

menstruation. Je me souviens d'une fille sage

et honnête qui , vivant dans le cloître depuis

plusieurs années, me montra toute épouvantée

un caillot de sang qu'elle disoit , et qui parois-

soit être effectivement un morceau de chair (3).

(i) Lamoue Obs. 200. p. 277.

(i) Le même. Obs. 2.02. p. 179.

(3) Les découvertes de la cbimie moderne ont jette

Tin grand jour sur ces concrétions spontanées de la partie

fibreuse da sang , lorsque ce fluide est hors de ses vai»-*

seaux. Rien de si facile à concevoir que la possibilité

d*un pareil phénomène dans la cavité de l'utérus rempli

d'un sang qui ne peut s'échapper, à cause du rétrécisr

sèment de son orifice. Note du traducteur»
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Ce corps était de la grosseur cVun œuf de co-

lombe , recouvert d'une peau par un de ses

côtes, entrelacé à l'intérieur , ainsi que dans

toutes ses parties, de grosses et fortes fibres ^

et marqué de taches roussâtres. Il étoit sorti

avec douleur de- l'utérus sur la fin de& règles

qui avoient été plus abondantes que de cou-

tume. Malheur à cette innocente fille, si vivant

dan& le monde , elle s'étoit confiée à ces per-

sonnes habituées à ne voir par -tout que de

faux germes 3 mais je parle ci - après sur cet

objet.

XX. D'après ce qui a été dit jusqu'ici , il

est donc très-probable que les flux de sang

dans les femmes, quoiqu'elles soient enceintes ,^

viennent le plus souvent des vaisseaux de

l'utérus , et spécialement de ceux de son fond,

dont la surface est rougeâtre (i), garnie de

villosités ou d'artères exhalantes (2), toute

marquée de taches rondes et d'inégal dia-

mètre , d'où mon illustre maître Morgagni (3)-

a fait sortir des gouttes de sang par une lé-

gère compression, dans une jeune fille morte

(r) De Graaf, L. C. cap, 8. p. izg, Santorini. Obs»

anat. cap. a. §. lo. p, xi6\

{2) Sa-ntorini. L. C, Voyez Haller de menst^ tex,

6G4, II,. IX, p. ai et suivantes,

($) Adv. anat. z, p, 46.

B 4
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morte dans le temps de ses menstrues. J'aî

dit que les flux de sang venoient le plus sou-

vent des vaisseaux de l'utérus^ n'entendant

point exclure absolument le vagin de celte

fonction, attendu que l'autorité des hommes

les plus célèbres nous confirme que le sang

menstruel s'échappe quelquefois par la bou-

che f par la surface du corps
,
par les or-

ganes urin aires
,
parles yeux

,
par les nari-

nes, par les oreilles, par les gencives, par

les mamelles
,
par le nombril

,
par le petit

doigt de la main , et autres voies inaccou-

tumées (i). Je ne prétends pas non plus eu

excepter le bord extérieur de l'orifice interné

de l'utérus. Je crois que si le sang menstruel

étoit contraint de changer sa route dans la

femme enceinte , il s'écouleroit plutôt des

parois du vagin , ou du bord extérieur de l'ori-

fice interne
,
que de tout autre lieu. Haller

même (2) n'a point contesté cette dernière

voie à Lamotte (3), et il est toujours per-

(i) De Graaf, de mul. organ. cap. «> , p. 133,

(t) Tom, V. part, a de menst. tex. 665. n. 22.. p. 38,

(3) L'observation 209 de Lamotte ne paroît d'ailleurs

rien moins que convainquante, puisqu'elle suppose seu-

lement et ne prouve pas
,
que le sang de la femm.e

dont il paile fut véritablement menstruel, ayant com-

mencé à couler antérieurement à sa grossesse^ aussitôt

après une chute de cheval.
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siiadë que les menstraes , cliez leè féfiitïies

enceintes
,
peuvent également couler de Tori-

fice interne
,
puisque , dit-il , cet orifice n'est

pas constamment fermé.

CHAPITRE TROISIEME.

Incertitude dès signes proposés par les

auteurs pour distinguer les Jlux de sang

périodiques de ceux qui né le sont point ^

et spécialement de Voui^efture de Vutérus*

XXI. Or donc si le sang menstruel des

femmes enceintes coule presque toujours , ou

le plus souvent au moins , du fond de Tuté-

rus ou de l'orifice interne de cet organe, qui

pourra jamais ajouter foi à ce qu'avancent

certains auteurs
,
que le signe le plus infail-

lible pour connoître si le sang qui coule de

l'utérus chez les femmes grosses , est pure-

ment menstruel , est d'explorer l'orifice interne

avec le doigt ? Si on le trouve fernié , ce sera

une marque que l'écoulement est menstruel ;

s'il est ouvert , il n'y aura plus de doute qu'il

lie vienne du fond de l'utérus , à cause du

détachement du placenta ou d'une de ses

parties , et qu'il n'entraîne avec soi les incoa-

véniens les plus graves.
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XXII. Malgré la déférence que méritent

ceux qui ont émis une pareille opinion , l'ex-

périence faite avec le doigt dans cette cir-

constance , m'a paru et me paroitra toujours^

douteuse. En effet , ou Pon se propose d'in-

troduire le doigt dans l'orifice interne ( et le

sang n'a pas besoin d'un tel diamètre pour

se faire un passage, lorsqu'il est fluide), ou

l'on veut s'assurer de son ouverture par un

simple attouchement^ ce qui me paroît très-

difficile; car nous voyons journellement le

sang couler par des ouvertures si petites, que

sans le secours des yeux , le doigt ne suf-

fjroit pas pour faire trouver le lieu de son

origine ; lors même qu'on se sert de ses pro-

pres yeux dans l'examen de certaines plaies,

il arrive souvent qu'on ignore d'où vient le

sang ( I ) , à moins qu'on n'ait recours à

des éponges ou à d'autres moyens
,

pour

(i) Voyez' Boérhaave , in Hœmôrragiis , tex. 6y8,

Haller , de Concept, à l'article memhran. pag. 136'.

137. Sanguis ad mortem usqae de utero fluit y

neque ideo vasis aperti ostium .conspici potest ; en-

suite il fait mention d'une personne, qui onini mense

ingentem copiant saiiguinis per digiti cutem amit-^

tebat
,
que solida tamen . tegebatur epidermide, Ita

niulier illa amstelœdamensis sanguinem menstrumn

suh sudoris specie per capillata cutis capitis poroS

emisit , nulla apparente via»
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découvrir à la vue les filières presque im-

perceptibles d'où jaillit ce fluide. Lamotte

avoue ( I )
que s'il avoit cru qu'une cer-

taine dame , avant Tëpoque de ses mens-

trues , étoit remplie de vents , ainsi que révé-

nement le prouva, il n'auroit pas balancé à

soutenir que le sang qu'elle perdoit chaque

mois venoit directement du fond de l'utérus,

quoique l'orifice lui en parut exactement fer-

mé, parce que
,
quelque resserré qu'il fût

,

il ne Tairoit été jamais assez pour empêcher

la sortie du sang , mais plutôt celle des vents ,

s'appuyant sur l'expérience de la vessie qui

retient l'air , et laisse échapper l'eau dont

on l'a remplie.

XXIII. Mais quand même le sang regor-

geroit par caillots de la matrice d'une femme
enceinte, et que l'orifice interne de cet organe?

permettroit l'intromission du doigt , il ne fau-

droit pas regarder comme moins douteux ce

passage de Mauriceau ( 2 ) , où il dit que pour

juger en toute certitude si une femme grosse

qui rend des caillots plus ou moins considé-

rables doit avorter, il faut la toucher et

(i) Obs. 18. p. 5 y. et 3 (^. Réflex.

(i) Des Maladies des Femmes eiiceirUes , lir. L
diap. 21. p. 121,



(28)
Texaminer avec Soin ^ d'autant que pour peu

que l'orifice interne se trouve ouvert, et que

Ton sente avec le doigt l'enfant ou les mem-
branes qui l'enveloppent, se présenter à son

ouverture, c'est un signe non équivoque que

le sang vient du fond de la matrice , et que la

femme avortera sous peu de temps; cette as-

sertion ne sauroit être admise
,
parce qu'il

peut arriver que l'orifice interne de la ma-

trice soit ouvert au point de permettre l'in-

troduction du doigt, quoique la femme con-

serve son fruit ; et au contraire , la femme

peut très - bien avorter
,
quoique la matrice

soit exactement close.

XXIV. Le même auteur raconte (i) que

quoique l'orifice de l'utérus chez une femme

grosse fût déjà dilaté, au point qu'on pouvoit y
introduire facilement le doigt, à l'aide duquel

on "sentoit manifestement la tête de l'enfant à

travers ses membranes , elle ne laissa pas de

le porter encore quinze jours entiers , et de

s'en délivrer très - heureusement. Dans un

autre endroit, il dit (2) qu'une femme avoit

éïé surprise par une perte de sang très-abon-

dante ,
quinze jours avant qu'il la délivrât ^

.
(i) Obs. 4(^7. p. 314,

(5) Obs. post. 58. p. 5^04.
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et quelle avoit aussi déjà répandu presque

toutes les eaux de Tenfant
,
qu'elle sentoit se

présenter dans une mauvaise situation , la ma-

trice étant déjà dilatée de la largeur d'une

pièce de quinze sous de Paris. Ailleurs , il

ajoute : ( i ) « Ce que j'ai vu de plus remar-

quable dans la femme qui fait le sujet de cette

observation , c'est que 23 jours avant que je

l'eusse accouchée , elle avoit senti des fausses

douleurs dans le ventre
,
qui durèrent quel-

que temps. Depuis cette époque, elle eut l'ori-

fice interne dilaté de la grosseur du pouce ;

et je sentis alors facilement la tête de l'un

des enfans qu'elle portait 3 elle etoit tour-

née et posée sur l'orifice de l'utérus , ce qui

ne l'empêcha pas de conserver pendant vingt-

trois jours ses deux enfans vivans ».

XXV. Lamotte rapporte (2) avoir trouvé

l'orifice interne de la matrice dilaté de ma-

nière qu'on pouvoit y introduire le doigt sans

difficulté , chez une femme qui avoit rendu

subitement , avec de légères douleurs ,
les

eaux du fœtus , à environ sept mois et demi z

ce dernier étoit bien situé , et il y avoit lieu

d'espérer un accouchement très-prochain
,
pour

peu que les douleurs vinssent le seconder :

,

(i) Obs, 166. jp, 106, 107,

(i) Obs. 30J, p. 44t?.
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cependant les douleurs , au lieu d'augmenter

,

disparurent tout-à-coup , et la femme se sentit

très - bien après comme avant la sortie des

eaux
,
jusqu'à l'arrivée du neuvième mois.

XXy I. Graaf, en parlant de l'orifice in-

terne de l'utérus , dit ( i )
que les deux opi-

nions contraires sur Tétat de l'utérus après la

conception sont également probables , c'est-à-

dire
,

qu'il conserve le même degré d'ouver-

ture dans les premiers mois de la gestation;

mais qu'on peut dire* aussi qu'il est fermé,

puisque cette ouverture est remplie d'une ma-

tière visqueuse
,
qui la bouche exactement

;

il ne conteste pas d'ailleurs que l'utérus n'aille

en se dilatant dans les derniers jours de la

grossesse , comme Spigélius l'a démontré à des

sages-femmes
,
qui s'en s'ont assurées par l'é-

preuve du doigt.

XXVU. Spigélius discourant sur ce point

(i) L. C. chap. 8. p. litf. Il écrit : Ut nostram de

hâc questions sententiam paucis exponamus , dice^

*mus utramque sententiam maximâ probabilitate niti :

hiat enini
,
quatenus primis grstationis mensihus ean-

dem apertionern servat ; etclauditur, quatenus niateriâ,

instar glutinis viscidâ
,
quant accuratissime obturatur ;

nec etiam ibimus injlcias , os illud postremis gesta-

tionis diebus magis^ etmagis dilatari
j
quando-quidem.

illud explorasse se digitis suis cum Spigelio ncbis

obstetrices affirmavei'unt.
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de controverse, s'exprime de la manière sui-

vante (i) : a L'orifice interne de l'utérus chez

les femmes enceintes est d'autant plus ouv^ert

,

qu'elles se rapprochent davantage du term&

de l'accouchement^ quelque bruit que l'on

fasse de l'aphorisme d'Hippocrate, que beau-

coup de gens n'entendent pas , ainsi que nous

l'avons déjà prouvé, n'étant point dirigées par

l'expérience qui est l'interprète le plus fidèle

des ouvrages des anciens , et spécialement de

ceux du divin vieillard. Je puis dire non-

seulement l'avoir touché cent fois , mais avoir

appris à des accoucheuses à le chercher, afin

de parvenir sûrement à distinguer les femmes

qui portent un fœtus de celles qui portoient

i » I I I I
I

I II

(i) De Human. corp. fah. lib. VIII. cap. as., p»

9,86. Uteri os interius gjavidis erat , tantoque ma^

gis
,
quanto sunt partui viciniores

,
quidquid alii

etiam crêpent ex Hippocrate , cum ipsi ( ut démons-

travimus
)

, nec recte Hippocratem intelligant
, neque

experientiam quœ veterum scriptorum . impriniis autenz

divini Hippocratis Jidelissimus est interpres , cousu-'

lant. Ego vero non tantum id centies tetigi^ sed et

obstetrices investis^are docui , ut cognoscerent , rêvera

ne gravidœ essent niulieres an molani tantum gérè-

rent^ cum facile digito id explorare liceat. Docui

quoque easdem , cum tempore partûs maxime hiet
,

investigare
, fœtus ne versus terram capite sit convo^

lutus y an proprium adhuc situm teneat ,
ex quo colli^

gantfjamjam instare partum^ Qutlongius adhuc abesse»
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tm faux germe , ce dont il est aisé de s'assiiret^

par rintroduction du doigt. Je leur ai égale-

ment enseigné toutes les fois qu'au moment

de raccouchement Tutérus est très - ouvert

,

à examiner si le fœtus est situé la tête en

bas, ou s'il est encore dans sa première posi-

tion, d'où l'on peut conclure que l'accouche-r

ment est plus ou moins éloigné».

. XXVIII. Si donc quelques femmes atta-

quées de pertes de sang périodiques ou acciden-

telles avec émission de caillots , ont l'orifice

interne de l'utérus dilaté de la façon que, nous

renons d'indiquer en exposant les opinions de

Mauriceau et de Lamotte^ à quoi serviroit de le

toucher et de l'examiDer avec le doigt ? Je croi^

rois volontiers^ au contraire, que si chez ces

sortes de femmes, l'écoulement de sang étoit

continuel et extraordinaire, elles ponrroient

périr misérablement, dans l'instant où, ma-

'Kiant indiscrètement l'orifice interne de la

matrice , on attendroit la sortie du fœtus ;

si au contraire la perte du sang caillé étoit

petite ou médiocre, je pense que ces femmes

pourroient , comme nous l'avons déjà dit d'a-

près l'autorité de Mauriceau lui-même, porter

leurs enfans jusqu'à terme, et accoucher trèsr

heureusement (i).

XXIX.
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XXIX. Mais que faudra - 1 - il penser de

Spigélius qui, n'admettant aucune exception,

paroît diamétralement opposé à Mauriceau

par ses observations ? Si l'orifice interne de

la matrice est toujours dilaté , et dans tous

les tems de la grossesse, au point de per-

mettre l'introduction du doigt , lorsqu'on veut

distinguer le fœtus du faux germe , l'expé-

rience proposée par Mauriceau pour pronos-

tiquer l'avortement , seroit non - seulement

incertaine , mais entièrement infructueuse et

absurde. Je ne le crois pas néanmoins , et

j'imagine que Spigélius n'a point introduit

le doigt dans l'utérus aussi souvent qu'il l'a

voulu, même avec beaucoup de peine. Ce
qui doit faire rejeter son opinion , ce sont

les observations de Mauriceau
,
qui trouva

l'utérus exactement clos chez une femme

enceinte de trois moiè et demi , après la sortie

des eaux ( i ). 11 étoit pareillement fermé

chez une femme (2) qui, dans les premiers

mois de sa grossesse , avoit eu ses mens-

trues 5 ou plutôt des pertes de sang 3 ainsi que

chez une autre (3) qui, enceinte d'environ

cinq mois . avoit déjà depuis cinq semaines

(i) Obs. 60. p. 41.

(2) Obs. 1^8. p. 108.

(3) Obs. 6jS. p. 44^,

Tome /.
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tme perle continuelle devenue assez abondante

depuis quinze jours, et qui, huit jours aupa-

ravant , avoit Tendu par la matrice des corps

membraneux et charnus.

XXX. Or si les uns trouvent l'orifice de

î^utërus fermé chez les femmes enceintes , et

si les autres le trouvent ouvert , il est certain

qu'il n'a ni une dilatation , ni un rétrécisse-

ment déterminé , et qu'il s'ouvre et se ferme

selon les différentes causes qui agissent sur

lui. Si Mauriceau
,
qui malgré tout le soin

possible , ne put découvrir l'ouverture de l'uté-

rus d'où le sang découloit , et qui le crut exac-

tement fermé , s'étoit attaché à explorer l'ori-

fice de cet organe , dans le même temps que

ces corps membraneux et charnus dont nous

avons déjà parlé , s'en échappoient
,
je pense

qu'il seroit parvenu à y introduire facilement

un ou plusieurs doigts
,
pourvu que ces corps

eussent été capables de le dilater à ce point

par leur volume,

XXXI. L'orifice de l'utérus soit à cause

de l'élasticité qui lui est propre , soit à cause

de l'action musculaire (i), tend naturellement

( I ) Morgagni , Actu, anat, 4. p. 47, Santorini

,

Obs. anat, cap^ a. §. zo, p» a.i6\ Voyez Haller, X. C,

Ux, 6S/}, n, s* et suiy.
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a se rétrécir , toutes les fois qu'il a été extraor-

dinairement dilaté ; on n'a pas besoin du té-

moignage des auteurs pour s'en convaincre (i),

et tout le monde peut s'en assurer après la

sorlie du fœtus , du placenta , de la mole ou
du faux- germe. Je suis donc persuadé que?

dans les flux de sang , l'orifice de l'utérus

,

après s'être dilaté pour donner passage à ua
ou à plusieurs caillots , tend à reprendre sou-

dain son premier diamètre 3 devenu alors trop

petit pour permettre l'intromission du doigt,

il s'ensuit que celui qui ose pronostiquer har-

diment qu'il n'y a point de danger , s'expose

à tomber dans les erreurs les plus graves.

XXXII. Cette tendance naturelle de la ma-
trice à se re serrer après qu'elle a été dilatée,

est clairement démontrée par deux observa-

tions que j'ai eu occasion de faire, il y a peu

de jours. Je fus voir deux femmes , dont tunp

se croyoit enceinte d'un mois, et l'autre Tétoit

réellement depuis quatre. La première eut un

flux de sang qui dura trois heures, et qui étoit

accompagné par intervalles de gros caillots.

Elle se tenoit toujours miraculeusement sur ses

pieds
,
jusqu'à ce qu'enfin perdant l'usage de

(i] Lamotle , Obs. 173, p. 14^, Le même, liv. III,

cliap. 14. p. 3<?o. Puzos, Mémoire de l'Acad^ Royale

de Chinirg. p. jf^'/.

C 2
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tous ses sens , elle tomba par terre comme
mourante } elle revint néanmoins peu à peu

à elle - même y la deuxième femme , après

avoir perdu depuis peu de jours une quantité

médiocre de sang , rendit tout d'un coup l'un

après l'autre, divers caillots très-volumineux:

elle tomba en même-temps dans un délire très*

allarmant , et à peine Teut-on placée dans son

lit, qu'elle avorta*

XXXIII. Or comment concevoir qu'après

la sortie d'un caillot très-volumineux , il s'en

soit formé , un instant après , un autre sem-

blable, ensuite un troisième, et un quatrième

successiveîïient ,
pendant que le sang conti-

nuoit à couler (chez des femmes qui se tenoient

debout ) , si l'orifice de l'utérus eût été dilaté

de manière à permettre l'introduction du doigt?

En eflFet , si le sang répandu dans la matrice

s'y caille de la même manière qu^il se caille-

roit dans un vase où on l'auroit versé
,
je ne

conçois pas quelle est la force qui le soutient

dans le fond de cet organe, pendant que l'ori-

fice en est ouvert} lorsque le sang conserve en-

core sa fluidité , et que la matrice d'ailleurs
,

comme personne ne l'ignore ( i ) ? ^^^ P^^'

pendiculaire au plan horizontal. Si l'on me

(i) Winslow, Expos* cnat» tom. II. n. j^i. p. 6u
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dit que les caillots

,
quel que soit leur nombre

et leur volume , ne sont pas successivement

formes l'un après l'autre , mais, tous dans le

même temps , et qu'il n'^en sort chaque fois

qu^un seul de l'utérus ,. [e demanderai pour-

quoi il ne s'en forme pas un seul plutôt que

plusieurs à la fois , le sang devant nécessai-

rement se rassembler dans l'endroit le plus

déclive d'après les lois de la gravité, aussitôt

qu'il vient à se cailler; je demanderai aussi

pourquoi le ventre de ces femmes , avant la

formation de ces caillots , en aussi grande

quantité que l'utérus a pu les contenir (i),

n'a point offert un volume plus considérable

que celui qui se manifeste communément dans

le deuxième ou quatrième mois d'une véri-

table grossesse. Car je suis très persuadé que

si tous les caillots ne se fussent pas formés

successivement l'un après l'autre , mais tous

dans le même temps , et qu'ils eussent été ainsi

retenus dans la matrice , ils auroient offert uiî

(i) L'accroissement du ventre dans la vraie grossesse

de deux mois n*est pas sensible; il semble même qu'il

diminue de volume. Voyez la note 2 du numéro 202.,

En effet , le petit embryon de deux mois distend trop

peu les parois de l'aterus, en comparaison du volume

que peuvent donner à cet organe les caillots , les eaux^,

les vents et autres corps étrangers q[u'il contient»

c 3
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Tolume semblable à celui d'un fœlus de neuf

mois.

XXXIV. La quantité de sang ou fluide
,

ou caillé que la femme rend^ar l'utérus, doit

faire redouter davantage Tavortement , soit

que ce sang provienne du détachement du pla-

centa ou d'une de ses parties , soit qu'il pro-

vienne de l'ouverture des vaisseaux du fond

de l'utérus qui n'étant point bouchés par le

placenta , fournissent ordinairement le flux

menstruel. Ajoutons même que tout flux de

sang 5 dans quelque lieu qu'il se manifeste
,

s'il est immodéré^ entraîne toujours avec lui

ce danger. C'est pour cela que du temps d'Hip-

pocrate (i) , la saignée étoit interdite aux

femmes enceintes. Galien avance (2) que des

:(i) Mulier utefum gerens sectâ venâ abortit, et magis

^i major fuerit .fœtus. Hipp. aph. 31 , sect. $. Quod re*

médium
f
ajoute Pétrus Salius Diversus, deaffect. parti'

cul. cap. zxyp. 360. la aliquibus prœtermissum et à me-

dicis
f
verha solum Hipp. et non ipsam rem ponderan"

tihus neglectum fuit in causa , ut conceptus sœpè una

etim maire , a plenitudine et fervore sanguinis sujfo"

Catus miserabiliter perierit. Lisez l'observation 6^5, cent, i

èe Vancïér-Wiel
,
pag, 275, avec les notes et observa-

tfons qu*on y a faites.

(1) Comm. II, lib. lîl y epid. œgr.- XI
, p. 135, 6",

où il s'exprime ainsi : Jam etiam propter sanguinis

missioneni et sanguinis ex vulnere eruptionem , aut
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femmes ont avorté aussi bien par l'effet crime

saignée, que par des. pertes provenant soit

d'une blessure , soit des vaisseaux hémorroï-

daux et du vagin. Lamotte (r) parle d'une-

femme qui , enceinte d'environ neuf mois
y

après une hémorragie du nez des plus vio-

lentes, à l'aide de deux ou trois légères dou-

leurs , accoucha d'un enfant mort. Il dit aUssi

que d'après la quantité prodigieuse de sang

qu'une dame (2) avoit rendu le jour précé-

dent , bien qu^à son arrivée le sang ne coulât

plus que pa.r petites gouttes , il avoit jugé

qu'elle accoucheroit avant terme; ce qui arriva

effectivement le matin du jour suivant où il'

fut appelé pour lui donner ses soins» Cette

femme étoit alors grosse de sept mois et sept

jours.

XXXY. Il ne faut pas trop compter sur

les signes que proposent les écrivains pour

distinguer les pertes de sang , des menstrues y

chez les femmes enceintes. Ils prétendent que

les menstrues coulent lentement , avec mo-
dération, et sans une véritable douleur; îe^

ex nimiâ hémorroïde^ quasdam abortierunt. Novi etiam

quasdam quœ ex vulvœ cervice profuso sangine pra:-

puantes jam JDluj tandem partum ejecerint,

(i) Obs. 21 j ,
pag. 30J.

(z) Obs. lia
, p. jotf»

C4
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sang qui s'échappe est beau^ brillant , sem-

blable à celui que l'on obtient par la saignée.

Il paroit et disparoît à une époque détermi-

lîée. Au contraire , les pertes de sang sont

abondantes et accompagnées de douleurs. Si

elles cessent pour quelques jours , la femme

étant dans une situation renversée , le sang

stagne , et se caille dans le vagin ; mais

aussitôt après la sortie du caillot , il recom-

mence à couler avec plus de violence que de

coutume.

XXXVI. Le tj^pe des menstrues n'est pas

toujours le même chez les femmes enceintes
5

il est sujet à varier selon leur qualité , leur

quantité , et l'époque de leur apparition^ ainsi

qu'il paroit que Lamotte lui-même l'a remar-

qué (i). En second lieu, c'est une chose très-

commune et confirmée par tous les auteurs
,

que les pertes de sang de l'utérus , dans les

vraies et fausses grossesses , se manifestent

(i) Obs. iS
, p. 35, 5^, où il dit: je n'en auroîs pas

douté, si les menstrues avoient péclié en une seule des

trois qualités trop bien conditionnées pour une femme

grosse. Et dans î'obs. xj
, p. 43 , il dit : Je la fis convenir

que cet écoulement (menstruel) ne se faisoit ni dans

un temps réglé , ni dans la même quantité et qualité
,

qu'il se faisoit avant son indisposition , ce qui par con-

séquent ne la devoit pas dissuader d'être grosse.
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d'abord sous la simple apparence de Técoulé^

ment menstruel , et qu'elles redoublent ensuite

avec une intensité effrayante (i).

XXXYII. Il n'est pas moins important

d'observer que si le sang qui coule des vais-

seaux rompus par le détacliement du placenta

des parois de l'utérus, ou d'autres vaisseaux

ouverts dans le fond de ce viscère , trouve

un libre passage pour s'échapper , ou s'il fait

très-peu de séjour dans l'utérus, il ne pourra

se cailler ^ ni s'altérer d'aucune manière. Il

n'y a pas non plus à craindre qu'il se cor-

rompe, quoiqu'il coule d'abord en grande quan-

tité dans l'intérieur de l'utérus
,
pourvu qu'il

puisse en sortir ensuite goutte à goutte ; mais

Jors même qu'il s'est caillé dans cet organe
,

on remarque ordinairement un sérum qui se

sépare ensuite du caillot : ce sérum n'est pas

toujours foiblement coloré en rouge. Il a sou-

vent l'apparence d'un sang très-vermeil, pourvu

qu'il soit chargé âq globules rouges qui quel-

(i) Voyez Lamotle, Obs. 113 , et dans les réflex. p. 302 ,

oà il parle ainsi : J'ai vu quantité d'accoucliemens pré-

maturés qui ont commencé par un léger écoulement de

sang comme celui-ci. Voyez encore les Obs. 17, 2-04,

ZO), 214, et celles de Mauriceau , 17, 6S, 13^, 19*^,

i07, ^l6 y 226 j 149 , 261 , i^9 , 2-84 , 41^, 423 ,
4i&

454, joi
, 55<^, îjo, ^78 et autres.
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•

tjuefois se détachent abondamment du fond

du caillot par la compression réitérée que les

parois de Tutérus exercent sur lui pour l'ex-

pulser (i ).

XXXVIII. L'absence des douleurs n'est

pas un signe certain quie le sang qui coule de

l'utérus des femmes enceintes n'est que le sang

menstruel ordinaire. En effet , on peut lire

dans le traité des maladies des femmes d'Hip-

pocrate, et dans plusieurs autres Observateurs,

que les menstrues peuvent aussi s'accompagner

de douleurs très -vives , et que ces douleurs

ressemblent très-bien à celles qui se déclarent

communément dans les pertes de sang, quoi-

que celles - ci soient d'une nature différente.

Ajoutons aussi que Mauriceau , l'écrivain le

plus riche
,
peut-être , en observations , et non

moins exact qu'habile à les exposer , dit avoir

remarqué des pertes de sang sans douleurs (2);

et ailleurs il raconte que les douleurs n'ont

eu lieu que vers la fin àei^ pertes (3). Il cite

plusieurs autres faits analogues (4), où il ne

(1) Puzos ^ L. Q p. 3<îg.

(2) Otxs. z%, 80.

(5) Obs. 6$ y ï^6 , 197»

t {4) Obs. 5^, 116 , 150, 131, 137, 170, iS^Î, toi , 207,

21Q, ti6, 2Z6, 2^^,330,42.3, 428,454, 501^^51, et

aatres.
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fait aucune mention des douleurs

,
quolqull

ait l'habitude d'en parler, pour peu qu'elles

se soient manifeslées. J'ai vu moi - même
une femme qui naguère a rendu par l'uté-

rus , non-seulement de gros caillots, mais en-

core un fœtus de quatre mois , sans la moindre

douleur.

XXXIX. Apres avoir prouvé que le sang

menstruel , chez les femmes enceintes
,
peut

s'échapper des vaisseaux du fond de l'utérus (i)

,

parce que le placenta n'occuppe qu'une por-

tion de ce viscère , ou parce que son orifice

( lorsqu'il est fermé ) peut s'ouvrir , ainsi que

(i) Rien n'est si rare qu'un véritaHe flux menstruel

durant la grossesse ; mais il paroît que notre auteur

regarde comme menstrues , les petites pertes , les exsu-

dations sanguines qui se renouvellent plus ou moins fré-

quemm.ent , sans avoir égard à leur périodicité. Dans les

cas très-peu fréquens où les règles s'observent pendant la

ge'station , il n'est rien moins prouvé que le sang vienne

des vaisseaux du fond de l'utérus. C'est dans cet endroit

que s'implante le plus souvent le placenta, et lors même
que ce gâteau spongieux et vasculaire ne tient point

à cet endroit de l'intérieur de la matrice , il est tapissé

par le chorion qui adhère à la substance de ce viscère,

au moyen de ce tissu cellulaire et cotonneux qui garnit

sa face externe , et dont quelqpies portions ont éjté re-

gardéeis par Hunter comme une troisième enveloppe

( memhrana decidua) des eaux du fœtus. Note du tra^,

ducteur.
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nous le voyons pour les vents utérins , les

fleurs blanches , les eaux du faetus qui s'écoulent

avant l'accouchement , et pour le sang pro-

venant des vaisseaux déchirés qui attachent

le placenta aux parois de l'utérus ; il paroî-

troit raisonnable de penser que de même que

les femmes non enceintes sont sujettes à des

flux de sang qui exposent (i) où qui font

perdre quelquefois la vie (2) , de même aussi

les femmes enceintes en éprouvent de sem-

blables, et avortent ensuite (3) , tout comme
celles qui ont été épuisées par une saignée trop

copieuse, qui ont souffert une violente hémor-

(i). Lamotte, Obs. 198. I99. zoo. et cKap.^.p 298.

(i) Le même, au lieu déjà cité ; et Mercurialis, de

morbis mulierum^ liv. III. cliap. 2. p. izi , s'exprime

ainsi: Videmus ex immodico Jluxu (c'est-à-dire mens-

truel), oriri plurimos morbos in mulieribus , et non

jncdo morbos , sed etiam jugulari interdum videbitis

Sub immodico Jluxu. Are tée avoit dit avant lui, liv. IV
cliap. II : Verum si neque intermittatur , neque parum.

effluat , cb sangainis effusionem moriuntur.

(3) Si uleri hiarint magis . quam oportet , sanguinem

singalis mensibus ^ velut procédere solet , dimittunt»

Et quod in uteris est , tenue ac débile Jît. Si vero eu-

retur.mulier melior et fœtus , et mulier evadit. Si vero

non curetur
, fœtus corrumpitur. Hipp. I. de morb.muL;

entendant toujours parler des évacualions abondantes y

comme il a été dit ci-dessus dans Taph, 60 de la 5^

section.
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ragie par les vaisseaux hémorroïdaux, utérins,

ou à la suite d'une blessure ^ comme nous

l'avons déjà dit plus haut , d'après le témoi-

gnage de Galien.

XL. Il est aussi vraisemblable que les flux

de sang extraordinaires surviennent principa-

lement chez les femmes enceintes
,
qui , se li-

vrant sans modération à la bonne chère , ou

vivant dans l'oisiveté, acquièrent une quantité

de sang superflue pour leur propre entretien

et pour celui du fœtus. Les femmes avancées

dans leur grossesse sont en outre plus expo-

sées aux pertes de sang , à cause de la dila-

tation excessive des vaisseaux utérins ( i )

qui s'observe à cette époque , d'après la re-

marque des plus habiles anatomistes.

XLL On doit présumer que les artères du

fond de l'utérus , excitées par une cause quel-

conque ou interne , ou externe, résistent moins

à une grande pression , et au choc du sang

,

(i) Vasa uteri in gravidis aliquando in tantam ami
plitudinem dilatata , vidimu^ , ut facile digitum in eo-

rum cavitatem imniiteremus. Graaf , L. C cap. 8, p. 230^

Et Thomas Bartholin dit : Vasa uteri tempore gesta^

tionis adeo turgere sanguine et prœcipuè circa partum

ut emulgentium amplitudineni , vel <uenœ cavœ , aut

aortcB mediam induant, Anat, ren, lib. J. cap. a.^.

Voyez aussi Morgagni, Adv, anat»^, p. 48.
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que les vaisseaux du chorion qui s'abouchent

avec les sinus des parois de la matrice dont le

placenta occcupe la moitié. En effet , il est hors

de doute que ceux-ci se rompent nécessaire*

ment toutes les fois qu'ils répandent du sang ,

tandis que les autres n'ont qu'à se relâcher,

à se développer , et à s'étendre dans leurs

extrémités , comme cela arrive à l'époque des

règles, et dans le temps que les radicules de

l'embryon y sont implantées (i),

XLIL D'après tout ce que nous avons dit,

on peut croire , ou du moins soupçonner
,
que

toutes les pertes de sang causées par l'intem-

pérence j
par les passions de l'ame (2) ,

par

une toux violente (3) ,
par des exercices im-

modérés (4) 5
par un travail excessif des

bras (5) , des jambes (6) 3
par la compression

(i) Vasa uterina ad fandi cavitatem pertingeiitia

non hiant, non aperiuntur, nisi tempore v-el menstrûo^

rum , vel impregnationis, Thomas Bar tholin, Epist, 20.

cent, 3. p» 45.

(2) Par la tristesse. Mauriceau , Obs. ii^, 237. ult. yy.

Par la colère. Henri Fuchsius, Obs. 145, p. S^^, vol. z,

N. C. Maurieeau , Obs. j/i. Par la frayeur , Mauriceau,

Obs. 213, 22^; 293, 532, tfi8.

(3) Le même, Obs. 28.

(4) Le même, Obs. 78,44^,451, 67$,

(5) Le même , Obs. 241*

{6) Lamoue, Obs. 352,
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du ventre (i), les chûtes (2), les percus-

sions (3) 5 les forts purgatifs (4);, et autres

agens analogues (5) 5 on peut croire, dis-je,

que toutes ces pertes ne dépendent pas du
détachement du placenta , mais en grande

partie de l'ouverture des vaisseaux du fond

de Tutérus qui n'ont aucune connexion avec

le placenta.

XL III, Fabri de Hilden dit avoir guéri

line veuve âgée d'environ cinquante ans (6) ,

qui 5 à la suite d'un éternument , eut un flux

de sang presque continuel pendant deux mois

,

et si abondant durant les quinze derniers

jours, qu'elle ne pouvoit se lever du lit à
èause de sa foiblessse : cet éternument avoit

duré un quart - d'heure ; il étoit si violent

,

(i) Lamotte, Obs. 20^.

(i) Mauriceau, Obs. 188,284,307^ 411, <r3j^posl,

obs. 8. Lamotte , Obs. 207.

(3) Le même, Obs, ro6, Mauriceau, Obs. 131,

(4) Le même, Obs. zio. ult. loo.

{^) Si mulier in ventre habens œgrotarit
, aut dehilis

Juerit , Uut onus levarii, aut percussa Jiierit, aut sal-

tarit : aut cibum fastidierit
, aut animi deliquio cor'

repta fuerit , aut amplius , aut minus nutrimentum

accipiat , aut timeat , et consternetur , aut vociferetur ,

aut intemperanter vivat
,
fœtum corrumpet. Hipp» I.

de Morb. mul, n. /fz^

(<J) ObsetY. chirurg, cent. 3. Obs. jS^p. 245,
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qu'elle pouvoit à peine respirer , et qu'elle-

ressenioit des tiraillemens dans tous les vis-

cères , avec des douleurs du bas-ventre qui se

portoient jusqu'à Tos sacrum. Si un pareil

accident étoit arrivé à une femme grosse, ne

pouvoit - il pas être suivi d'une hémorragie

des niêmes vaisseaux, sans que le placenta

se fût détaché de l'utérus , et par la foiblesse

des artères exhalantes de cet organe. C'est-là

justement ce qui étoit arrivé à une femme dont

Kerckringius (i) fait mention, qui, après un

violent accès de colère, commença à avoir pé-

riodiquement ses règles tous les mois ( quoi-

qu'elle fût enceinte), jusqu'à ce que, enfin, elle

accoucha d'une fille. C'étoit aussi le cas d'une

femme dont il est question dans Mauriceau (2),

que celui - ci délivra d'un enfant mâle. Cet

enfant , venu à terme , étoit très-sain
,
quoi-

que la mère , dans le temps où elle étoit en-

ceinte d'environ deux mois , eut eu une perte

de sang , à la suite d'un coup qu'elle s'étoit

donné aux flancs contre une table, et quoique

vers le septième mois elle eût eu encore une

légère perte. Puisqu'on rie pense pas que le pla-

centa ait pu se recoller aux parois de l'utérus,

(i) Observ. anat. S7, p. i<î8, ,

(1) Obs. 51 3«

on
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on doit avouer aussi qu'il n*a pu s'en déta-

cher 3 et on ne peut pas avancer qu'une telle

perte n'a point causé l'avortement, parce qu'elle

a été sans doute trop peu considérable. Il faut

en dire de même d'une autre femme (i), qui

accoucha à terme d'un enfant mâle très-bien

portant
,
quoique la mère eût eu une perte

médiocre de sang pendant trois ou quatre

jours dans le sixième mois de sa grossesse,

ayant été blessée dans une circonstance où sa

voiture s'étoit renversée.

XLIV. Puzos et plusieurs autres , ne

croient pas (2) qu'une portion du placenta dé-

tachée de l'utérus puisse s'y recoller par aucun

moyen 5 mais ils pensent qu'on peut faire

arrêter et cailler le sang sur l'embouchure des

vaisseaux , et établir ainsi à leurs extrémités/

comme autant de petits bouchons qui peuvent

suspendre l'écoulement. Il cite les caillots'

(ï) Mauriceau, Obs. 541.

. (2) L. C. p. $62 où il dit: «-c Ces sages précautions ont

suspendu souvent, et quelquefois ont fait cesser de*

pertes de sang accompagnées de petits caillots ; non pas

en soudant, pour ainsi dire, à l'intérieur de la matrice

les portions du placenta séparées, mais en donnant la

temps au sang arrêté à l'embouchure des vaisseaux dé

îv'y cailleboter , et d'y former de petits bouchons moulels

§ur-, leur diamètre, capables d'arrêter .le sang.».

Tome /. D
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qui tiennent à la portion du jplàcenta
,
qu'il

sùjDpose être séparée dès parois de ruterus*

Je ne Mè p^s et je lie ùonleste pas absô-'

lùmeht que le èàng provenant dès vaisseau jt

d^e'liirés âû pteèn^l^à. ne puisse s'atréter qïiel-

qiQèfoi'-s 3 soUs îbtmè dé 'cailîMs , sur îeâ èUi-

bé'illèhur^è^ d^s vaisseaux; j'ai Seulement dé

là J)ëifîe à coricevoir côîllment tes cailiols , dont

il è^t questioii dans Mauricèàu , tiuront pu se

ifeaiiHéïiir sélîdés > sans tomlDèr oùsans souiFrir

aucune altération
,
pendant un si Iting espace

de temps 3 c'est-à-dire , -dans la preMi'ère ob-

servation , depuis le second mois jXisqu'au sep^

tième 5 et dépuis celui-ci jusqu'à Tépoque de

raccouchement 5 et enfin dans la seconde ob-

servation , depuis le sixième niois, jusqu'au

neuvième ? Pendant ce temps , l'utérus avoit

été exposé à des inclinaisons , à des contrac-

tions , à des compressions , à des secousses

,

tant à cause des divers mouvemens , direc-

tions et positions de la femme
,
que de Tac-

tion des muscles du bas ^^ ventre et du dia-

phragme 5 et îîotamèîent dès douleurs qui pré-

èèdeiît ou -âccôTïipâgTiènt l'aècoUëhèment.

XLV. Je né crois pas iibh plus que ces

caillots puissent fermer les ouvertures des vais-

seaux déchirés^ pour y maintenir le saug
^
je

ne dis pas pendant un mois , mais même pcn-*

dant un «eu»! j6ut\ Ek effet ^ si ees caillots
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^ûnt de la nature des autres , s'ils renfermexii:

dans leurs interstices du seruni qui s'écbappt^

successivement 5 ils décroîtront nëcessaixemenf

dans toutes leurs diniexisions , en se réduisant

peut-^être à la moitié de leur volumje : la moi^

tië des ouvertures des vaisseaux ç^$^v^ dpnp

d'être fermée.

XLVJ, Les caillots de sang attaciié3 à tmp
portion du pjaccoata ., ne prouvent pas <^u'il^

ont servi à fermer les ouvertures des vaisseau;^»

pour que cela fut ainsi, il faudroit qu'oja dé-*

-montrât que le placejata ne .contient réelW
jiient de ces caillots que dans Iq$ circonstanoe^^

où le sang a tout -.d'uû- coup cessé >de sortir

de ses vaisseaux «ax^ant J'accDUchemejat^ au du
moins qu'on fit voir que ces mêmes caillorts

ont seulement été observés cliez .les femmes

qui , dans leur grossesse , ont eu quelques per.te3^

0t jamais chex celiesqui n'en ont:poipt,éprpuvé^

ortout cela est évidjemmeoajt contre re.xpériQnç;e

journalière.

XLVIJ. DioniSj pour expliquer cetjté sus-

pension des ilux de san,g d^e Tutérus pendant

quelques jours (i), a rrecouirs Oîu ^;ï^tcailfeé ,

(i) S'il (le sarg) cesse pour qitelqoi^sjpttra, c'eat^u'il

tombe dans Je £ol de la iiiattu» , et qjte.la £emme étaisJt

couchée, âl -s'^ arrête et s^^y i^aiHe, JL, C» cltap. j;^.^.,

D 2
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non sur les embouchures des vaisseaux rom-

pus ou ouverts à leurs extrémités, mais plutôt

dans le col de Tutérus.

XLVIII. Je ne sais ce que cet auteur entend

précisément par le col de la matrice. Mauri-

ceau veut parler sans doute du vagin , lorsqu'il

dit qu'il arrive (i) (quoique rarement) que les

caillots sont uniquement formés par le sang

provenant de quelque vaisseau qui se termine

ou va aboutir hors de Torifoe interne: ce sang

ne sort pas du col de la matrice aussitôt qu'il

s'est extravasé 3 il se caille dans le vagin , et

s'y arrête un peu selon la situation dans la-

quelle peut être la femme. Mais il me paroît

étrange que Dionis entende parler ici du va-

gin , tandis qu'il admet que le sang peut venir

des vaisseaux du fond de l'utérus qni ne sont

point bouchés par le placenta 3 et qu'il a ré-

tracté ce qu'il avoit écrit dans son anato-

mie
; ( 2 ) que le sang menstruel , chez les

(i) Liv. I, des Malad, des femmes , zi
, p. 121.

(2) Il ne faut pas s'étonner s'il' y a des femmes qui

ont été réglées plusieurs fois durant leur grossesse , et

qui ont porté leur enfant à terme
,
parce qu'alors ces

purgations viennent des vaisseaux qui sont au col de la

matrice, et non pas de ceux de son fond
,
qui seroit

obligé de s'ouvrir pour les laisser passer , ce qui cau-

jseroit ravortenïent. Anat, de l'Homm, Démonst, anat, 4 ^
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femmes enceintes vient des vaisseaux dit va-^

gin , et non du fond de rtitérus , attendu que

ee dernier organe serait contraint de s'auvrir

pour donner passage au sang j. ce qui- cause-

roit l'avortement. Je soupçonne que par col

de la matrice , il a voulu désigner la par-

tie que les François nomment le museau

de tanche ^ et non le vagin proprement appelé

col de la matrice par Dionis lui - même et

autres anatomistes. Au surplus, il seroit plus-

raisonnable de penser que le sang qui coule^

du fond de l'utérus s'arrête plutôt dans soi>

col que dans le vagin
,
jusqu'à l'instant où il

se caille (i)^

XLIX. En supposant que Dionîs pense que

le sang qui coule des vaisseaux du fond de

l'utérus puisse, soit à cause de la position de

la femme, soit à cause de celle de l'utérus (2) ,.

&oit parce que le passage est baueîïé par une

matière visqueuse,, en supposant, dis-}e,.que

Dionis pense que ce sang puisse s'arrêter dans

l'utérus et s'y cailler , chose que nous voyons

arriver journellement , il n'est pas difficile

d!entendre comment le caillot , en bouchant

(1) Voyez n. i<$^.

(i) Les diverses directions du fond de Tutérus chez les

femmes enceintes, ont été admiraMement développée*

par Deventer. JDe Art. Obstetric , cap. z
, p. 4^.

D 3
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le col de rutéms, peut arrêter dans l'inténeuV

de cet organe le sang qui coule des vaisseaux:

rônipus ou ouverts à leurs extrémités ; mais

qu'il puisse l'y retenir pendant quelques jours ^

tandis que le sang couîe directement des vais-

s'eaux (8) , s:àns qite la femme meure ou avorte ,'

cfest ce qu'il est absurde d'imaginer et de

croire.

L. C*eôt pourquoi, s'il est permis de se livrer

aune conjecture très-probable, je présume que

lôrsqtie lé flux de sang de l'utérus cesse d'avoir

lieu pendant l'espace d'une heure, d*un jour,

d'une semaine, ou d'un mois entier. Cela pro-

vient de ce que le sang cesse réellement de s'é-

chapper de ses propres canaux; quoique jene nie

pas que le resserrement de la matrice ne puisse

très^souvent suspendre l'hémorragie pour un

peu de temps 3 et en effet , si on fait attention que

l'orifice dé l'utérus , lorsqu'il s'ouvre pour don-

ilèr passage au sang qui coule des vaisseaux

du fond de ce viscère^ est alors dans un état

d'irtitation , on verra aisément qu*après la

sortie d'une masse de sang qui aura distendu

ses parois, cfe même orifice se refermera, jus-

qu'à €€ que le s<ing se rassemblant encore dans

(l'Z îlins la perte, îe sang détond-e^ tout d'un tîôup et

en grande abond'afifce. BionÎTS, des Atcouçh^inens , liv, i^^

ehap. %) , p. t(f7*



Je fond de l'uténis , le contraigne à a'au7j4f

de nouveau.

LL Je croirols également qi^e les flux dç

sang de J'utërus qui revierjnent après cl^aquf

intervalle d*un ou de deux jours (r) , doivent

plutôt êlve rapporfés à }a dilatation ef ^ î'ou?

verture des vaisseaux ou artères exhalantes,

qu'à la séparatioi] de toiit le placenta , pu d'un 13^

de ses parties , d'ç^vpc le& parpis d^ la matrice»

Il me p^rqît efifectivement plu^ aisé dp conr

cevoir commept J'impétupsitis d^ sang venant;

à se r^ilîentir pg.r une héjiiprï''igi^ 4^ cette

iiqttiire, à ço-usq de la dirnigiitiQu de sa inasse,.

iea artères exh^Ulites pexjivent plus facilement;

^q resserrer (2) ^ et eiiipêçlier Ja sortie du

^apg,

L I ïf I^'impétua&ité du sajig augmentëe^ par

l'excès des alime^i^Sj les mjQijvmiiei>§ du corps
^

l^^ 9.git^tipns 4^ l'anie
, ft aujtrps ea.ysps ex-

ternes ou internes , vient à bout de vaincre

de nouveau larësistancedesartèresexlialantesy

et rhjÊmorrq.gie recommence. Çç phénomène

^(i) Tç^e^est ei^ajctement robspyv^tipn de îylauriceaii 41 1 ^

ft pput-êtye «neope les .çl^serv^jp^g ^zl^.é"^^ ^ gp3,U yj

fip II o 4^ ipiêijie auteur, /. , v

{^) Quandû vero vasjif latjgfalig. sanguine se deple-

yf.runt in }it^rum^ tun,c çounlvepLt , et prior u^ero Jfgura

redit, Haller , de Meiisf, tex, as5, p, ^7»

D4
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jpeùt se réitérer autant de fois que les artereà

exhalantes peuvent se raffermir contre les flotè

ide sang rallentis , et repousser ce liquide dans

des vaisseaux plus grands. Maii> enfin , après

différentes résistances , ces vaisseaux privés

entièrement de leur ressort , laisseront couler

le sang en grande quantité ; et eeliquide ne trou-

vant pas toujours un passage libre pour s'échap-

per hors de l'utérus, en distendra excessivement

les parois. De-là les sinus de la matrice (r)

qui reçoivent les radicules des vaisseaux de

l'embryon se dilateront; les radicules même
«e déchirant quelquefois , le placenta se déta-

chera (2)5 et se présentant le premier à l'ori-

fice interne de l'utérus j donnera lieu de croire

que le flux de sang vient uniquement de son,

détachement , en prenant pour cause de Thé-

morragie ce qui souvent n'en est que l'effet.

LUI. Quoique le sang fourni par les ar-

(i) Voyez le Specim. jned. de nat, , et prœternaté.

SBng, statu, Jac. de Sandris. Chap, dé abort,freq,.

(2.) Si vero hlarint uteri magis . quant oportet , san-^

miinem singulis mensièus , velut procedere solet , di-

mittunt. Si non curetur
,
Jœtus cornimpitur, Hipp. I,

de morb, mul. n. 40. Si in ventre habuerint et appa-

ruerint menses
J
aut abortusfiunt , si plures fuerint et

maie olentes , autfœtus mcrbosi Jiunt, Idem* I, t. C<,

». 44.



(57)
tères exhalantes ne s'arrête point dans Tîn-

térieur de Tiitérus , maïs qu'il s'échappe en to-

talité hors de son orifice , si l'hémorragie est

ime fois parvenue à produire des crispations

spasmodiques dans les fibres de cet organe , il

pourra s'en suivre une telle distention dans les

parois et dans les vaisseaux de cet organe
,

qu'elle occasionne sa séparation d'avec le pla-

centa. Le placenta 5 aussi détaché dé la ma-

trice
,
pourra se présenter à l'orifice avant le

fœtus , et n'en étant point tiré immédiatement

après , il pourra donner au sang le temps de

se cailler autour de sa partie convexe^ et sortir

ensuite avec des caillots.

LIV. Revenant donc à la proposition que

nous avons déjà énoncée , s'il est probable

qu'il faut une plus grande force pour rompre

les vaisseaux qui attachent le placenta aux

parois de l'utérus
,

qu'il n'en faut pour (i)

dilater et ouvrir les artères exhalantes du fond

de cet organe , il sera aussi très-probable que

la majeure partie des flux de sang, chez les

femmes enceintes , dépend de l'ouverture de

(i) Arterias rumpi
,
guod aliqui.volunt , sive arte^

riarjum tunicas ^ ut alii
,
quoties menses Jluant , dif^

Jringi , ab aiiatomia partium alienum , et valdè . oh-

furdum est. Lister, Dissert, de humor. cap,^^ , p,.4zSi
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ers vaisseaux , ainsi que des artères (i) qui

se dégorgent dans les sinus de la matrice
^

et qu'il n'y en a qu'une très-petite partie qui

provienne du déchirement des vaisseaux qui

attachent le placenta.

LV. Si nous observons journellement que

des femmes vierges ou mariées éprouvent des

irrégularités et des dérangemens considérables

dans leurs menstrues
,

qu'elles en sont prir

vées au-delà d'un mois
,
qu'elles les ont paç

fois trop fréquemment j en trop grande ou

en trop petite quantité
,
pourquoi les femmes

enceintes ne seroient - elles pas sujettes aux

mêmes accidens , lorsqu'elles sont trop pléthor

riques ?

L VI. Il ne devra donc pas paroître étrange

qu'une femme enceinte éprouve plusieurs fois

ses menstrues durant le temps de sa grossesse

,

sans période réglé , et sans que leur qualité
,

leur quantité , et le mode de leur apparition

êoient déterminés. Il n'y a pas lieu de s'étoi;-

ner qu'elles soient exemptes de douleurs , dp

défaillances , de convulsions , d'émission de

caillots
, qu'elles coulent abondamment dané

(i) Voyez Advers. anat, IV. Morgagni, Animai.

3.6, p, 48, Hallef , X. C de Men^t. tex. 6*54, n. tz^

où il cite Vater, pag, 13. N. C. , Deçad. I, ann, 4,

cè^. z^z. Monroo , Edimb, soc* II, p. izq* Vieusseas,

p. jS. Simpson, p. ij.
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îe principe , ou vers la fin , ou k plusieurs re-.^

prises , après qu'elles ont commencé de couler

doucement et en petite quantité. On ne- sera

pas surpris en outre qu'une autre cause qu3

la pléthore puisse provoquer les menstrues clie^

les femmes enceintes (i) , lorsque le sang re-

çoit par son action une force supérieure à la

tésistance des vaisseaux artériels qui abou^

tissent aux sinus (2) et à la surface interne de

la matrice.

L VIL II me semble que ceux-là ne sont

pas fondés en raison, qui n'appellent j^//^:: mes^

trueî ^ chez les femmes enceintes, que les flux

médiocres ou excessivement modérés, n'étant

point le plus souvent accompagnés de caillots^

et qui donnent le nom de pertes de sang aux;

flux de sang copieux avec caillots , en les sup-

posant produits par le détachement de tout

ou d'une partie du placenta. Je pens8 qu'il

(i) Il paroît que Maiiriceau est de cet avis, quand il

dit dans son livre de Malad. des Femmes , chap. 21 :

tft Lorsque cette perte a lieu dans la véritable grossesse,

à quelque temps que ce soit , elle provient encore des

vaisseaux de la matrice , et est causée par quelque coup,

par quelque chute ou autre accident jj
,
quoiqu'il ait di^

dans le précédent chapitre que le fond de l'utérus est

fermé par le placenta qui y est atLaché.

{2) Winslow , Expos, anat, de la struct, du corps

hum,, tom. Il, §. 597 , p. (^),
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est plus convenable de regarder les hémorra-

gies excessives suivies de caillots
,
qui attaqent

les vierges , les veuves , et femmes non en-

ceintes j comme des flux immodérés des mens-

trues.

L VIII. Si donc les femmes enceintes sont

sujettes au flux îôïmodéré des règles , comme
tout paroît le démontrer (i) ayant déjà prouvé

plus haut que Touverture de Torifice interne

de l'utérus y n*est pas la cause de l'avorte-

nient , maïs plutôt la quantité extraordinaire

de sang, venant de quelque partie que ce soit,

et conséquemment du fond de l'utérus (2) ,

un médecin habile et expérimenté ne doit

pas croire (3) témérairement qu'un flux de

sang quoique d'abord peu abondant, puisse

cesser spontanément sans nuire à la mère et

au fœtus ; il doit même présumer
,

que

dans le cas où ce flux de sang est d'abord

excessif (4) et accompagné de caillots, il peut

' (i) Ce que VAphorisme d'Hippodratè ( <>02 ) dit

avoir lieu , lorsque- les menstrues àeè fetnmes enceintes

èont en grande abondance, est confirmé par Mauriceau.

Dioiiîs est de la même opinion, L. C. chap. 12, p. I^î»

ainsi que Deventer^ L. C. chap. ii
, p. ji^

(i) Voyez n. $6,

"' C>) Voj^ez n. iif-.

(4) Voyez 11, 61^



(6i)

occasionner ravortement et la mort même de

la malade , lorsqu'on n'a pas recours à temps

à l'extraction du fœtus.

CHAPITRE QUATRIÈME.

Cas 011 les remèdes peuvent être utiles

contre les Jlux de sang de l'utérus.

IJX. J'ai de la peine à me persuader qu'il y
ait des remèdes propres à arrêter le flux de

sang qui provient du détachement de quelque

portion du placenta, comme Puzos en est

persuadé ( i ). Il me paroit, au contraire,

probable que le sang qui coule des vaisseaux

des parois de l'utérus , d'où la portion du pla-

centa a été détachée , heurtant continuelle-

ment contre cette portion , forcera peu à peu

le reste du placenta à se décoller 3 et que le

flux de sang croîtra à mesure que les vaisseaux

des parois de l'utérus , et de la face convexe

du chorion qui revêt le placenta au lieu de son

insertion avec cet organe, iront en se déchi-

rant. Dans ce cas, je suis de l'avis de James,

(i) On peut , dit-il , avec des précautions , et par Pem-

ploi des remèdes, arrêter quelquefois une perte de sang

produite par le décollement. L, C, p. ^61»
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auteur du Dictionvaire de Médecine (î) ,
qui

pense que les astringens proposés par quelques

auteurs, pour arrêter la violence du «ang, sont

infructueux , et que , lorsque la nature ne

se prépare pas d'elle-même à i'excfasion du

fœtus 5 il ne faut recourir , ainsi que l'ob-

serve sagement de Lamotte (2) ,
qu'à la main

(i) Je sais que des auteurs pensent que les as-

tringens sont quelquefois nécessaires , et cela pour mo-

tîérer là violence de la perte du sang : mais je puis assurer

contre leur opinion
,

qu'ils ne sont pas en état de ré-

pondre dé l'eiFet qu'il-s ^n'attendent, tant que le séjo^ç

du f(ètûs , <là pîaceiïta , ou de que^qu'ane de ses parties
,

ou des caillots ée sang tiendront la matrice tendue , «t

par conséquent les vaisseaux sanguins ouverts; et q,ue

quand elle sera débarrassée de ces corps, les astringens

deviendront ordinairement superflus
,
parce que l'Iiéraor-

ragie cessera d'elle-même. Dict. Univ. de Mi'd.
, p. 49.

(1) Il n*y a que la seule main d'un accouclieur expé-

rimenté qui puisse y être dé quelque secours . et tirer

les femmiss grossies dû péril évident où c^t accideiit

les expose. L. C. dliap. 5 , p. 2*82., Voyez aussi jce qii!il

dix. dans les tréflcxiotis de l'observation 21^6
, p. 307*.

Plusi-eurs fuits reeueillis par M. Villiam-Gifîacd , -cé-

lèbre accouclieur anglais,, et publiés par M. Edv^^ard-

Hodi , confirment la vérité de cette doctrine. Nous ne

citéroïis 'que les deux: suïvaTiTes. Oe praticien fat Trp-

pelé auprès d'une femme tenceinte attaquée d'une perle

violente
,
qui s'^teit fréquemment répétée depuis l'espaD©

de quinze joïiF». A soii arrivée, il la trouva foible , âfeat-
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d'un accoucheur expérimenté poiîr délivrer la

femme du péril évident de perdre la vie aVec

son sang.

I Mim irl iM^fciiJ»

tiie; le pouls étoit presque imperceptible. Quoique la

malade fut encore à deux mois de son terme , il ne vit

d'autre moyen pour lui sauver la vie, <Jue de procéder

à l'accouchement. Il la fit en conséquence placer sur un

lit convenable ; ayant introduit une main bien graissée

dans le vagin , il dilata peu-à-peu l'orifice de l'utérus

,

au point de pouvoir pénétrer dans rintérieur de cet or-

gane. L'enfant et lé placenta déjà en partie détaché,

ayant été amenés d*àprès les procédés ordinaires , la

perte Cessa, et la femme commença dès lors à recouvrer

seé premières forces. Uàns une autre circonstance , il fut

consulté pour une femriie qui aroit rendu une quantité

prodigieuse de sang; là perte s'étoit arrêtée spontanément

sans l'emploi d'aucun remède j mais la prostration des;

forces étoit extrênié. Il annonça que si l'hémorragie reve-

fcôit , il sèroit forcé de l'accoucher; dix jours après,

même accident qui sfe manifesta d'une manière encore

plus allarmantë ; le pouls s'éleignoit , et la malade éprou-

Voit des convulsions ; la face étoit pâle et décomposée,

t)tins cet état déplorable , après avoir prévenu les assis-

tans du danger qui menaçoit la malade, le chirurgien

tenta l'accouchement
,
préférant un moyen douteux à la

certitude d'une mort prochaine. Malgré la promptitude

et l'adressé qu'il mit dans son opération , cette femme

trop épuisée par les évacuations précédentes , succomba

environ une demi-heure après qu'elle fut délivrée. L'au-

leuï de l'observation ajoute que cet événement m.alheu-

.reux ne doit point décgur'ager les praticiens et le» em-
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LX. Mais si le flux de sang ne dépend ni

du placenta ni des moles, ni des faux germes

détachés de l'utérus, s'il est menstruel, c'est-

à-dire , s'il vient des mêmes vaisseaux qui

fournissent à l'évacuation des règles, pourquoi

les remèdes ne seroient-ils pas utiles pour l'ar-

rêter? Si Lamotte a arrêté dans une fille de

sept ans un flux de sang qui faisoit craindre

pêcKer cl*essajer raccoucliement
,
quelque soit l'intensité

des symptômes qui se manifestent. En effet, il est de

toute évidence que les bouches des vaisseaux rompus

continueront à donner du sang , tant que la matrice ne

pourra se contracter sur elle-mêm.e, et tant qu^elle con-

tinuera d'être distendue par la présence du fœtus et du

placenta séparé en tout ou en partie de ses parois. [Cette

note est extraite de la traduction manuscrite de l'ou^

vrage anglais
^
par le professeur Pinel'\,

ce La nécessité d'opérer l'acconclieraent sans avoir égard

au terme de la grossesse, lorsque la perte de sang est assez

abondante pour exposer la vie de la mère et celle de l'enfant,

dit le célèbre Baudelocque, est reconnue depuis plus de deux,

siècles; et le précepte de le faire a tellement £orce de

loi parmi nous
,

qu'on ne sauroit s'en dispenser sans

être taxé d'irapéritie. Cette pratique , fondée sur la théorie

de la cessation des pertes après l'accouchement, est

confirmée par un grand nombre d'observations, Ui;ie

longue et trop funeste expérience a prouvé également

cru'une heure et même un instant de relard en bien des

«as, avoit coûté la vie à la mère et à l'enfant», L[Aj't

des Accouchemens
f
tom, I, ^, 4ao.

pour
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pour ses jours (i) à l'aide du régime, et d'au-

tres remèdes salutaires 3 si par la même mé-

thode il a guéri une autre fille de seize ou dix*

sept ans d'un flux de sang terrible accom.-

pagné de caillots (2)3 si enfin , avec le spéci-

fique d'Helvétius , il a délivré une fille de

vingt à vingt-quatre ans d^une perte de sang

analogue (3), qui, devenue extraordinaire

dans les derniers jours , et s'accompagnant de

défaillances et de caillots , avoit mis la malade

en danger de mort 3 si , dis-je , Lamotte a re-

médié à ces accidens chez des vierges
,
pour-

quoi n*auroit-il pas également réussi chez

« des femmes enceintes ?

LXI. Mauriceau, ainsi que nous l'avons

déjà dit ci-dessus (4), confesse avoir vu des

femmes enceintes rendant par la matrice une

grande quantité de sang, porter néanmoins

leur enfant jusqu'à terme, et accoucher très-

heureusement. Le même auteur dit aVoir dé-

livré une femme ( 5 ) qui avoit eu , dans les

premiers mois de sa grossesse , des menstrues

très-abondantes, ou plutôt des pertes de sang

(i) Obs. ip8, p. 27^.

(2) Obs. 1^9, p. rjj'

(3) Obs. 200
, p. Z77«

(4) Des Maladies des Femmes, cJxap. ii, p. iiii

(j) Obs. 1^8, p, 108,

Tome I E
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^ui survenoient deux ou trois fois le mois , et

qui cessèrent par le moyen de deux saignées du

bras, du repos, et de l'abstinence du coït (i)

qui lui avoit été spécialement recommandés.

Dans un autre endroit , il raconte (2) avoir

accouché une femme douée d'une forte com-

plexion et de beaucoup d'embonpoint
,

qui

dans le premier mois de sa grossesse avoit

eu une perte de sang très-considérable, d'après

le texte même de l'observation , et pour la-

quelle elle se fit faire une saignée du bras

,

ainsi qu'on le lui avoit conseillé 3 ayant gardé

quelque temps le lit , elle porta le fœtus dix

jours au-delà du terme de neuf mois.

Il dit enfin (3) avoir assisté une femme qui

{i) A coïtu vasa uterina j cœterœque corporis partes

turgent atque incalescunt
,

qui si immodicus fuerit

,

immodicum etiam
,
sanguinis fluxum excitabit , uti

éxperiuiitur prœgnantes quœ «a sœpe de causa aboy"

fowTit, Freind , Emmenolog. , cap. ,9 , p. i-j/f.. Rhases veut

âTïâsi qiie la femme enceinte s'abstienne du coït , et a

coïtu onininb removeri débet ; nam multoties abortus

causa existit, \iv. IV, cliap. 27, p. 108.

(i) Obs. 247 , p. 1(^4.

(3) Obs. 410, p. 274, Voyez les obsefvatiôfts faites par

le, même, 344,, 34^., 4^5 , J15, T4i , 54^5» îf^ > î?'? î

^q6
f
6li , 6Z^ , 6'J4« ..
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mit au monde un enfant très-robuste et très-

sain
j
quoique la mère eut eu , dans le troi-

sième mois de sa grossesse , une perte de sang

excessive qui dura plusieurs jours , et qui

disparut par le moyen de deux saignées du
bras qu'il fit pratiquer à cette époque. Selon

lui, ce remède est celui qui convient le mieux
pour remédier à cet accident.

LXII. Enfin le même auteur rapporte deux:

observations majeures, parmi une multitude

d'autres (i). Dans la première , il dit avoir

donné ses soins à une femme qui , enceinte

depuis sept mois et demi , mit au jour un
enfant mort depuis douze jours (i). Elle avoit

eu alors une perte de sang considérable , mais

qui n'ayant duré qu'un jour , ne fut d'aucune

conséquence pour la mère. Dans la deuxième

observation , il prétend également avoir dé-

livré une femme d'un enfant qui vint très-

milurellement à neuf mois accomplis
,
quoi-

que la mère eût eu une perte de sang abon-

dante durant le cours de trois semaines , étant

alors enceinte de deux mois (2).

LXIII. Mauriceau ne fait mention d'au-

cun remède pris à l'extérieur ou à l'intérieur

(i) Obs. ^5^3, p. 431*

(i) Obs. post. 15; , p. 48 j,

E 2
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ilans ces deux dernières circonstances et dans

d'autres , aussi bien que dans les deux cas de

femmes citées à l'un des précëdens para-

graphes
5

qui rendirent beaucoup de sang

avec des caillots sans avorter 3 mais si la na-

ture arrêta ces flux de sang par elle seule,

n'auroit - elle pas réussi plus vite, si elle avoit

été aidée par les secours de l'art? Si donc une

femme qui a des symptômes de grossesse

est attaquée d'une hémorragie utérine , à

quelque époque que ce soit de la gestation
^

quoique ce flux (i) soit dans le commence-

ment peu considérable et sans aucun danger

,

il sera avantageux de recourir aux remèdes

usités pour empêcher l'avortement
,
puisque

nous ne sommes pas assurés, d'après l'expé-

rience, que ce flux a été habituel et salutaire

durant le cour^ des autres grossesses. On peut

cependant s'en tenir à recommander le repos du

corps, la tranquillité de l'esprit, le choix des

alimens sur lesquels on doit être plus réservé,

(i) Sanguis ex utero manare incipit, satis quiclem

ieniter , et modeste ab initio , instar legitimi Jluxus

tnenstrui {qualem et gravidis citra abortuni contingerç

posse observationes docent) tandem tamen enormi copia

ac vïolentia erumpit , cum insignibus anxietatibus. et

Upothymicis imo syncopticls deliguiis,,'^j£^let y Fund,

medk de hœmor, , cap^ ^^tP* ^^.'>«. • -
f
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lorsque le flu:^ de sang outre-passe sa qualité

et sa quantité ordinaires (ï).,

CHAPITRE CINQUIÈME.

De la saignée , des frictions , des ligatures ^

et autresmoyens externes employés contre

lesjlux de sang de VutéruSi,

LXIV. Le remède îe plus puissant (2) ^

et celui qui est proposé par presque tous les^

praticiens
,
pour arréler les flux de sang de

ce genre, est la saignée. Houlier prétend avoir

guéri par ce moyen plusieurs femmes atteintes

(i) Notre auteur semble regarder les pertes qui arrivent

pendant la grossesse, comme entièrement dépendantes de

l'état pléthorique. Cette cause est , à la vérité
, la plua

commune; j'ai vu cependant plusieurs femmes d'une cons--

titulion foible et irritable, d'un tempérament nerveux

sujettes à cet accident
,
qui ne pouvoit être attribué cliez

elles qu'à l'irritabilité vicieuse du système utérin. Dans

ce cas , l'on substitue avec avantage au traitement anti-

pblogistique , l'usage des remèdes antispasmodiques, l^^ote,

du traducteur,.

(1) Si vires sujfîciant , ante omnia veiiamin manu
sinislra secato, atquG ita reliqua Jacito, De SlecHib^^

lex. Z4, p. 4<J4.

E 3
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àe flux immodérés qui avoient résisté aux

autres remèdes (i) ; et Helvétius
,
qui se pro-

met tant de succès de son spécifique
,
permet

non-seulement qu'on fasse une ou deux saignées

à la malade , lorsqu'elle est sanguine , mais

il dit que ce secours est suffisant , lorsque le

(i) Multas vidimus
,
quœ detracto sanguine multo e

vena convaluerunt , cum nullis aliis remediis posset

reprimi Jluxus sanguinis. Comni. 5^, Apliorism. jo,

Boerhaave
,

prax* part, y, §. 1307, conseille la sai-

gnée jusqu'à défaillance ; mais il exige qu'on agisse

avec beaucoup de prudence ; car si l'kémorragie dépend

du détachement du placenta , bien loin que la défaillance

contribue à le rattacher , une semblable perte ne pourra

qu'être fort dangereuse. Si la femme est habituellement

pléthorique, que le flux de sang soit considérable, et

qu'il ait commencé depuis peu de temps , une forte sai-

gnée sera nécessaire dans ce cas; mais si la femme est

|>éti sanguine , et déjà afFoiblie par la pdrté, êxigua

sanguinis quantitas emittenda erit , et successive pet

vices, comme le veut Plater, tom. III, lib. a, cap. $^

P' 5^9 > 6t Pitcarn , Elem. med. , lib. z, cap. tt ,p. VS*

Hoc potius Jaciendum
,
quant una vice multum san-

guinis emittendum, cum alioquin corpus per hœmorra'

^iâm èaohauriatur. Ce dernier ajoute très - sagement :

Frodest in mittendo sanguine hac causa vulnus sœpiuÈ

âigito occludere , dein aliquantulum sanguinis émittere:

avertissement qui a été donné bien avant par Rivière

,

iib. 75 , cap. 3. Phlebotomia revulsionis gratia in bra^

chic celebranda est
,
partitis vicibus , et digito per

'vices Jhramini admoto.
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ûnx de sang est occasionné par la plénitude

excessive des vaissseaux (i).

LXV. Chez les femmes enceintes , la sai-

gnée doit se pratiquer aux veines du bras et

de la main. La plénitude des vaisseaux , Firri^

tation du système vasculaire , le régime de

vie qui a précédé , Tabondance et la qualité

du flux immodéré de l'utérus , l'état des forces,

serviront de règle pour s'assurer de la quantité

de sang qu'il faut tirer 3 et pour savoir si cette

quantité supposée doit être évacuée en une ou

plusieurs fois. Quelque forte que soit la saignée

que l'on prescrit , elle conviendra dans tous

les cas 5 hormis lorsque l'écoulement provient

d'une sérosité surabondante de sang , chez

une femme décolorée et d^uue constitution

affoiblie , ou lorsque ce moyen augmente da-

vantage l'hémorragie j comme je l'ai plus d'une

fois observé. Je suis cependant très-éloigné

de penser qu'une semblable crainte doive em-

pêcher de pratiquer la saignée du bras dans

cette circonstance, ainsi que le savant Etmuller

(i) Pour rendre plus infaillible Tusags de ce spécifique
,

il sera Lon de saigner d^abord une ou deux fois le ma-

lade, s'il est d'un tempérament sanguin. Souvent ce

secours seul suffit pour le guérir , lorsque l'hémorragie

n'est causée que par la grande plénitude des vaisseau s.

Recueil de div. méthod., tom. I,p. 227,188.

E4
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paroît en être convaincu d'après Linden (i).

Je crois au contraire très-fermement que lors-

que le volume du sang augmenté distend les

artères de l'utérus , au point d'ouvrir les ex-

trémités des vaisseaux exhalans qui abou-

tissent dans le fond de cet organe > il n'y a

pas de remède plus prompt et plus efficace

pour diminuer son abondance, et ramener ces

vaisseaux à leur premier diamètre.

LXVI. Hippoerate faisoit usage d'un autre

moyen pour arrêter les flux de sang exces-

sifs 3 il appliquoit ime ventouse (2) sèche

très - grande ( 3 ) à l'une et à l'aulre ma-

(i) Venœ sectionem in hrachio sunf gui suadent

\

ut repellatur songuis ad loca superiora ; sed quocumque

in loco instituatur. pessimo adhibetur consilio, Quid enim

opus est sanguinem eoc nimiojluxu deficientem ulterius

imminuere P Potius removeantur causœ Jluxum stimu-

lantes , et ipse cessahitjluxus stultum remedûum venœ

sectionem vocat Xyindanus , guod potius plus promoveat

Jluxum, quam prohibeat. Ego, dicit, plures taies abs'*

que venœ sectione curavi ; doctus enim, a venœ sections

Jluxum Jleri vehementionem, Oper. , tcm. Il , collège

pract, deflux. mens. . p. 8zj.

(2) Mulieii si velis menstrua sistere, cucurbitulam

quam maximam ad mammas appone. Hipp. 50 , apli,
S.

et 1, épid. sect. ^, 35.

(3) Quam maximam : la grandeur de îa ventouse doit

être proportionnée à la mamelle de la femme , comme

on peut &*en convaincre d*après les paroles suivantes?
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meîle (i), pour relever la mamelle, et déviervers

elle le sang qui afflue vers l'utérus, avertissant

d'ôter les ventouses , avant que la difficulté de

respirer se manifeste 3 mais tous les observateurs

n'ont point approuvé ce remède : Barbette

le condamne ouvertement (2), et se déclare

pour la ligature des bras , lorsqu'il s'agit d'o-

pérer-une révulsion. Bellegarde est du même
avis (3); il blâme les ventouses posées aux

mamelles
,
parce qu'à cause de l'extrême sen-

sibilité de ces parties , elles peuvent occasion-

d'Hippocrate , de Medicin.. n. 6'. Magnitudinem porro

cuciirbitœ
,
qiiœ commoda Jit ^

juxta corporis partes,

quihus admovere oportuerit , conjectare oportet,

(i) Sublatis mammis curcurbitulas modo quidemdes^

ira, modo etiam sinistra parte adhiheto^ Quodsi admotis

cueurhitulis suboriatur spirandi dijjiciiltas . cas detra-

hîto ^ san^uinemque ne educito. De Morb, mul, a. , secU

op,fœs. p. 63B.

(1) Cucurbitulas mammis appositas noxlas esse puio-

maps mihi placent li^atnr(e brachiorum ^ ubi symp-

tomatibus urgentibus , est revellendum, Prax, lib^ 4 ;

cap. 23 ; p. a. 2
6'.

(3) Non en appliquant des ventouses aux niaiiielle=;

,

comine Va voulu Hippocrate , car cela n'a guère d'autre

suite qu'âne douleur fort aiguë, à cause de l'extrême

sensiMlité de la partie, ce qui peut causer inflammation;

outre qulj est faux, comme on le voit par l'anatomie,,

que la veine de la mamelle porte son sang à. la matrice.

Trait. noiLV, de Méd, du Jlux, période imm,, p. az^.
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ïier riîiflammation. Il ne volt point en outre

de raison anatomique qui puisse en justifier

Tapplication dans ces circonstances.

LXVIT. Le plus grand nombre des écrivains

est porte à croire que les ventouses sont utiles

dans les pertes de sang , à cause de la sym-

pathie évidente de Tutërus avec les mamelles
,

confirmée autant par Tautoritë d'Hippocrate ( i)

que par les observations des anatomistes les

plus célèbres (2) 5 la, crainte de l'inflamma-

tion ne doit point en prohiber l'usage : en

effet , si la ventouse est très-grande , et que

son ouverture soit proportionnée à sa cavité

interne , si elle comprend toute ou une partie

de la mamelle , on n'aura à craindre ni le

danger de l'inflammation , ni celui de la diffi-

culté de respirer
,
pourvu qu'on n'applique

qu'une ventouse à-la-fois , et qu'on l'enlève
,

aussitôt qu on en place une autre à la mamelle

(i) Aph. y, 52., j,9, 53 , epid. lib. a, sect. G,

(2) Voyez Haller, op. C, de Menst. tex, 666 , not. z,

p, 38 et suivantes. Ceux qui se fondent sur la sympatie

entre l'utérus et les mamelles
,
pour expliquer l'action

révulsive des ventouses appliquées sur ces dernières , n'ont

peut-être point assez fait attention que l'irritation de l'un

de ces organes se répète sur l'autre ; et que tout stimulant

appliqué sur les mamelles , réveille l'action de l'utérus , et

tend par conséquent à renouveller l'hémorragie. Note

du traducteur,
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Opposée. Dans le cas où les ventouses sont trop

petites pour contenir toute ou une partie de

la mamelle, et qu'elle ne puisse s'enlever faci-

lement , et sans douleur , on pourra en appli-

quer un plus grand nombre à la base des ma-

melles , ainsi que le veut Plater (i) , et eu

mettre aussi à l'hypocliondre droit , aux

épaules et aux bras (2).

LXVIII. Les frictions des bras et des épaules,

faites de (3) manière à exciter de la rougeur

dans ces parties , doivent , à mon avis , êtrs

préférées aux ligatures des extrémités que

Barbette propose (4) ,
parce que le lieu ve-

nant à serrer les veines et les artères , et à

m I I I 11 I
I I I» - •

(i) Praxeos j tom. 5, de Sang, excret.y cap.Sy-p, 559*

(2) Freiiid, Emmenolog,, cap, ^3, p. s-oz,

(3) Plater, L. op., p. ^70.

(4) Manus amhœ vinculis ex lana succida intorta

deligandœ , ita ut laqueum ad superiores cuhitorum et

poplitum partes supra genua injicLas. De Morb. mul*

L. C. Martian prétend que l'auteur a seulement voulu

prescrire de mettre la laine sous le lien, afin de ne pas

exciter de douleur. Aëtius , Paul d'(Egine , Avicenne

,

sont d'avis , avec Hippocrate
,

qu'il faut lier les bras -^i

les cuisses ; mais Galien n'a recours qu'à la ligature des

Tjrap. Lorsqu'on veut lier les bras et les cuisses , Capi-

vacchus rappelle que les bras doivent être liés les pre-

ïniers et déliés les derniers , et en outre que les liga-

tures des bras doivent eLre plus fortes que celles des

cuisses. Pract., lib. 4, cap. ^,p. G80»
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diminuer leur capacité naturelle, le sang n'y

circule plus arec lamême liberté (T);celiquide

afflue alors davantage dans les artères iliaques

et spermatiques , et distend leurs parois en

proportion de la résistance que lui opposent

les vaisseaux liés (2). Loin donc qu'il faille

<iiminuer le diamètre des vaisseaux dont il

s'agit, Aëtius (3) et le savant Hoffmann (4)

approuvent au contraire l'usage où l'on est

,

lorsque les forces ne permettent point de tirer

du sang , d'immerger durant une demi-heure

les bras dans de l'eau tiède mêlée d'un peu de

vin, afin d'attirer le sang vers les parties exté-

rieures.

(i) Waldschmidt condamne les frictions et les ligatures*

De Morb. muL , cap, zy, p, $31. Q^uia per frictiones

sanguis magis attenuatur et Jluxibilior redditur. Per

ligaturas vero sanguinis circulatio depravatur et im-

peditur ; unde varia mala accersi possunt œgi-otanti,

(t) Salins Diversus^ lib^ 3 ,
fen. a 2 , tract, 3, cap. 4,

(3) Pedes adstringentibus decoctis moderatefrigidis

aut tepidis abluantur. Tetrab. 4,, serm.. 4^ p. 880.

(^) Viribus jam valde exhaustis nimia sanguinis

copia profuso prœstat a venœ sectione abstinere. Tum

vero e re est, brachium utrumque tepidœ aquœ ,
cui

quidpiam vini admixtum per horœ dimidium immit^

tere
,
quo sanguinis impetus ad exteriora divertatur,

Méd. rat. syst. , tom* IV
,

part. 1 , de uter, hœmort*
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Toutesfoîs ces ligatures ne manquent pas

de défenseurs
,
parmi lesquels on remarque

Boerhaavej qui pense que le sang porté par les

artères s'arrête à l'aide de ce moyen dans les

veines
;

je soumets volontiers mon opinion à

l'autorité de ce grand nom.

Je pense néanmoins que les ligatures des

doigts sont celles qui offrent le moins d'incon-

véniens (î), et elles peuvent être aussi avanta-

geuses que les frictions dont nous avons parlée,

parce qu'à cause de la douleur produite par le

lien j il peut affluer ainsi vers ces parties une

plus grande quantité de sang que de coutume

,

et on diminue en cette proportion la quantité

qui se trouve dans les vaisseaux de l'utérus (2).

LXIX. Après la saignée , le repos du corps

et la tranquillité de l'esprit tiennent le pre-

mier rang parmi les autres remèdes. Il est

aisé de voir, dans le deuxième et dans le si-

xième lii^re des Epidémies ( 3 ) , d'Hippo-

(i) Galenus, C. «4, lih. z, ad glauc,

(2) Pitcarnius, Elem. Physico-mat., lib. a, cap. s^

Plurimum enim currit sanguinis ad partent dolenteni .

gratia rfo/om. Vallesius , comm, a, epid. 5 t ^'

(3) In pulsantibus sanguinem fundentibus figura

ampla , et in totum si ex omnino declivi acclive

fiat.
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crate ( i ) ? combien il est avantageux de

mettre les parties dans la situation la plus

favorable
,
pour que le sang ne frappe point

avec trop d'énergie les parois des artères :

entr'autres moyens , on conseille de changer

la situation de la partie d'où s'écoule le

sang j de la placer de manière que les vais-

seaux qui s'y rendent ne soient comprimés ca

aucune manière
,
parce que la compression,

peut quelquefois communiquer une plus grande

impétuosité au sang.

LXX. C'est pourquoi il faudra faire cou-

cher la femme , aussitôt que l'on s'appercevra

qu'elle est atteinte d'un flux immodéré de

l'utérus } elle se tiendra renversée (2) , les

pieds plus relevés que le dos , ou du moins

horizontalement couchée : l'utérus devenant

(i) Sanguinis venarum suppressione.s faciunt animi

deliquiuni, figura allerata , interceptio , Linamentuni

intortum , appositio , delip;atio,

(2) In mensibus immodicis œgrœ jaceant supinœ in

lecto crurîbus elevatis , et th.orace magis depresso,

Clir. Micli. Adolphus , de jî!s;rotant, conclavi
, §, a/r

,

p, 6z. Long-temps avant lui, Aetius avoit dit : Locetur

mulier coxis acclivibus , cruraque extendut ,
ac inter

se complîcet ad uteri partes contrahendas. Ailleurs

il a écrit : Supina dormiat et immota maneat,., ;eC

dans le même livre : Et lectum a pedibus altloï^m

facito '_ atquG sic insterriito. De morb, mul. , n, z, •
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ainsi parallèle au plan de position , on dimi-

nue la distention des vaisseaux artériels occa-

sionnée par la pression et le poids du sang

devenu plus considérable dans les vaisseaux

perpendiculaires à Thorizon , et par Ici résis-

tance de ces mêmes vaisseaux distribués en

une multitude d'angles dans la substance de

cet organe. Pour que le corps de la femme

conserve son parallélisme avec le plan de po-

sition , le lit ne doit être relevé d'aucun côté
;

le coussin et l'oreiller suffiront * il faudra se

procurer un matelas dur, où la femme ne puisse

pas s'enfoncer 3 dans la saison chaude il seréi

rempli de crin
,
plutôt que de laine , de coton

ou de plume 3 afin que la clialeur qui en pro-

vient ne force pas le sang à se raréfier davan-

tage 5 à occuper par conséquent un plus grand

espace , et à distendre encore les parois de ses

canaux,

LXXI. Dans cette saison , il faudra choisir

une chambre fraîche , élevée , et plutôt vaste

qu'étroite 3 car dans un apparlement trop res-

serré , l'air est prompt à s'échauffer , et no.

tarde pas à se corrompre (i). Les femmes y
font des couches plus pénibles et plus doulou-

(i) Corruptio in locls angustis aère coarctato ordi-

nario producitur* C. M, Adolptus, op. C. {. 7, p. ic».
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reuses ( i ). Il importe donc de tenir une ou

plusieurs fenêtres ouvertes , ou du moins

entr'ouvertes au vent du nord ^ lorsque la

femme est afFoiblie par la quantité excessive

du sang qu'elle a perdu
,
pour que Pair puisse

circuler librement. On ne laissera séjourner

dans cette chambre ni des excrémens ^ ni

rien de fétide qui puisse incommoder la ma*

lade; dans les chaleurs jointes à une grande

sécheresse de l'air, on arrosera fréquemment

le plancher et les murs de l'appartement avec

de l'eau froide et du vinaigre (2). On jettera

de l'eau d'un peu haut sur des feuilles de

vigne (3) où on répandra des feuilles fraîches

de saule , de vigne, de chêne, de bourrache

ou de laitue
,
plongées dans l'eau mêlée de

vinaigre. En prenant toutes ces précautions

,

on fera ensorte que la femme n'ait point à

souflrir du froid
,

qu'il est important d'évi-

ter (4) , soit en hiver, soit dans d'autres temps,

(r) Arctitudo cubiculi insuper parturientibus partiis

difficilis lahores adauget , anxiasque eas magis reddit»

Le même , op. C.

(2.) Le même
, §. 9 , p. 12.

(5) Sanctorius, in Art, med. gai, comm» fP* 3 , cap. 8g^

part. .9, tom. X, p. 536,

(4) Frigus enîm his inimicum est, Hipp, l^demorB,

rtiuLj n, 7j.
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en adoucissant la température de la chambre
où donne le vent, au moyen d'un poêle, eu

garantissant le malade de l'impression de Tair

froid extérieur par des couvertures de laine

ou de coton qui la réchauffent doucement sans

l'accabler (i)
, afin d'exciter la transpiration

insensible , et ne l'interrompre dans aucun

cas; par ce moyen les fluides qui doivent s'ex-

lialer par les pores de la peau ne resteront point

dans les vaisseaux, et ne pourront contribuer

à accroître l'hémorragie (2).

LXXII. Il sera aussi nécessaire de ra-

mener , autant que possible , l'esprit de la ma-
lade à des idées gaies et rassurantes. C'est

sans doute le meilleur remède que l'on puisse

(i) Amietus valde onerosi sunt impedimento perspi»

rationi
,
quia vires débilitant. Sanctorius static. sect. i

,

aphor. y y. Amictu oneroso , ajoute Noguez dans le

Comment., p. 9^ ,
compressis cuticula squammulis

perspirationis ductuum orijicia cîauduntur , atque re-

tentum perspirahile squapimularum intersticia
,
per

quœ hiantia exonerantur ductuum perspirationis orijl^

cia y occupât, unde parcior , tardior , diJJîciLiorque

effluviorum cutaneorum ejfluxus,

(2) Si frigus illœso utero , cœteras corporis partes

repente corripiaty Jïuxum y si jam adsit, promoveU

Impedita enim perspiratione , major suppetit humorunt

copia per uterumfrigore intactum ttvacuandâ* Freind

,

op. C, cap. .9, p, 1^5.

Tome /. F
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employer , si le mal provient des affections de

l'ame (i). Mais quand même il dépendroit de

toute autre cause , si la femme est allarmëe

de la perte qu'elle éprouve, si elle tombe dans

la mélancolie
,, le médecin doit employer tout

son art pour la consoler (2). Lors même qu'il

ïi'a point d'observations qui lui soient propres

pour fortifier le courage de la malade, il peut

citer une multitude de femmes attaquées de

flux de sang analogues, et qui n'ont pas laissé

de guérir et d'accoucher heureusement (3).

Si la femme ayant le ventre plus éminent d'un

côté que de .l'autre , ou différent de ce qu'il

a été dans les autres grossesses , alloit se per-

suader que son enfant est situé de travers dans

la matrice, et qu'elle en fût vivement affligée,

(i) Ira et spes auferunt timorem , ac lœtitia mœs-

titiam : passio enim animi non medicinis
,
sed aliâ

passione Contraria superatur ; contraria enim sub eo-

^dem génère» Sanctorius , stat, de an. affect, 7 , aph. za,

p, 2 y S,

(1) Quod si mulierfuerit in partu valde timida ,
dit

Villeneuve, Frac. med. , lib. a, cap. 4, p, i-Jl- Débet

ab aliis mulieribus hortari, et secura fieri ,
quod non

perielitabitiir. Quelle plus grande confiance n*aura-t-elle

pas au médecin , si celui-ci l'encourage et lui donne de

Tespoir ?

(3) Voyez l'îiistpire rapportée par Boerliaave. Frax»

éd. ,part. 5 , §. 130-1» Voyez aussi le num» ^i , ^2 , 65,m
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il faudroit bannir ses allarmes en lui démon-
trant toute l'absurdité de son erreur. En effet

,

si les femmes qui s'imaginent avoir, ou qui

ont réellement le fœtus situé de travers , dé-

voient accoucher sans qu'il changeât de posi-

tion , je partagerois leurs craintes 3 mais je

ne suis pas , et je ne saurois être de leur avis
,

quand je fais attention que dans l'accouchement

les parois de l'utérus se contractent , en s'ap-

pliquant fortement sur les membres de l'en-

fant ; et que ceux-ci , nageant librement dans

les eaux , ne peuvent véritablement résister

,

sans être forcés de changer de situation, s'il

n'y a pas d'obstacle extraordinaire qui les

en empêche ( i ). Ce qpe je dis est d'ail--

leurs constaté par Texpérience journalière.

J'ai effectivement observé que le fœtus se pré-

sentoit dans une très-bonne position chez pres-

que toutes les femmes qui croient l'avoir situé

(i) Lamotte, liv. i , cliap. 23 , p. 100. Bonnet, Sepulc.

anat. y tom. III, lib. s> sect» 38
^ p, tox. Parmi ces

obstacles, il faut aussi compter la direction vicieuse da

la matrice, com.me celle qui a été décrite par Joseph

WeitbrecKt. Comm. Academ. Scient, imper, petropolit. ,

tom. 4, Observ. anat., n. 3. La dureté et la renitenc©

de celle qui a été observée par Santorini, Obs. anat,
^

cap. zî ; ex. la substance en partie ossiEée, de celle qui

a été trouvée par M. Edouard Hody , Transact phito^

soph. de la Société Royale de Londres, ann. i73<>.

F 3
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de travers 3 tandis qu'au contraire , il n'ëtoit

pas rare qu'il se présentât très-mal chez des

femmes qui , ayant palpe et examiné mille fois

leur ventre durant leur grossesse, ne se seroient

jamais doutées d'un pareil accident.

LXXIII. Le médecin ne doit ni parler se-

crètement aux assistans^ ni s'entretenir bas

et à l'oreille avec des hommes de son art (i),

ni permettre à personne de causer en présence

de la malade
,
pour qu'elle ne s'imagine pas

que c'est son arrêt de mort que Ton prononce.

Il ne fera aucun signe d'étonnement , et n'af-

fectera point un visage sérieux ( comme c'est

l'habitude des médecins dans les cas' allar-

mans ) , soit en s'appercevant de la foiblesse

du pouls, soit en considérant la quantité énorme

de sang et de caillots sortie de l'utérus j il se

souviendra toujours que si la crainte peut mo-

dérer une perte de sang , elle peut aussi l'ac-

croître
,
quelle que soit la cause qui l'ait pro-

duite , en empêchant la transpiration insen-

sible, et en détournant vers les vaisseaux de la

matrice, une plus grande abondance d'hu-

meurs. •

(1) Il faut avoir soin de ne laisser parier personne bas,

ni à l'oreille , car rien n'inquiète tant la malade
,
qui

croit toujours que c'est d'elle que l'on parle, et que c'est

son arrêt de mort que l'on prononce. Lamotte . liv. i

,

chap. 2 y.
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CHAPITRE SIXIEME.

De quelques remèdes administrés à Vinte-

rieur..

LXXIV. Avant d*en venir aux remèdet?

qu'on peut administrer à l'intérieur , il est utile

de considérer qu'il n'y a point de spécifique

propre à arrêter les flux immodérés de Tutérus;

et que ceux qui prétendent les guérir à l'aidé

dîme formule qui , le plus souvent, n'est qu'un

assemblage vain de médicamens
,

quoique

décorés du nom- de médecins , ne- sont réel-

lement que des empiriques exposés à com-

mettre une multitude d'erreurs. Les praticiens

éclairés seront moins surpris de voir si rare-

ment les pertes, de sang, céder à L'action des

remèdes, intérieurs , s'ils ont égard à la mul-

tiplicité des causes qui les produisent j, et à

îa difficulté que ces causes offrent à nos re-

cherches : et quand même nous connoîtrions

parfaitement la cause du mal
,
quand nous

serions assurés qu'elle est la seule et unique '

cause , et qu'il n'y a point plusieurs causes

réunies
,
que de remèdes n'emploie-t-on pas

dans ces circonstances
,
qui sont entièrement

opposés entr'eux par leurs efl'ets?

F 5
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LXXV. On a sur-tout très -peu à espérer

des spécifiques proposés contre les flux, de sang

de l'utérus , toutes les fois que ces flux ont

été provoqués par une violente passion de

l'àme. Il est difficile d'exciter une passion con-

traire qui puisse vaincre la première , et re-

médier aux désordres qu'elle a produits dans

l'économie (i) : ces lésions du solide vivant,

causées par de vives émotions de l'esprit, sont

plus difficiles à réparer que celles qui dépen-

dent des exercices immodérés du corps. Nous

voyons en effet journellement des jeunes filles,

d'ailleurs bien portantes , tomber dans de fortes

convulsions à la suite d'un chagrin , et se ré-

tablir avec beaucoup de peine , malgré les di-

-vertissemens , les remèdes , et tout ce qu'on

peut inventer pour les guérir.

LXXVL Helvétius , à qui je suis rede-

vable de connoître sinon les vertus de l'alun^

du moins la manière d'administrer ce médica-

ment 5 assure , d'après des expériences faites

(i) Magis nocet nimîus animi ajfectus ,
quam nîmius

corporis motus, Satictorius , Stat. aph, 39. Quodvalidius

ab animi commoveatur ajfectu corpus ^ tum etiam ^enus

omne nervosuni exagitatur» Noguez , in Explanat

p, 2^5. Quicunique morbus in nervos pervenerit, robo^

ratur , et permanet in eodein loco , et difficile est ipsum

educère. De loc^ in hem, , n, 3,



( 87 )

depuis de longues années
,
qu'il nVst point de

remède plus certain et plus prompt que celui-

là pour guérir les vomissemens et les crache-

mens de sang^ les flux de ce liquide prove-

nant des hémorroïdes 5 de quelques vaisseaux

ouverts dans le canal intestinal , des voies

urinaires 5 du nez , ou de quelqu'autre partie

,

pourvu que la perte n'ait pas été produite par

une arme à feu , ou un instrument tranchant (r).

Ce qu'il ajoute de plus merveilleux , c'est qu'un

semblable remède peut toujours être employé ^

et que dans aucun cas , on ne sauroit en blâmer

l'usage, quel que soit l'état et la disposition

du malade , et quand même il y auroit com-

plication de maux (2).

LXXVII. Lamotte prouve encore rutilité

(i) L'alun pris intérieurement étoit en usage long-temps

avant Helvétias. Honlier l'administroit contre la d}--

senterie. De Morb. iiite.TJi,, lih. a. cap. /fs , p. ^oo.

Marcellus le donnoii dans les cracliemens de sang. Lib,

de Medicam. in collectione aldinà med. latin, , cap. lys-

p. zzo.

(2) Ce remède n'a rien perdu de sa célébrité depuis la

p-ablication de l'ouvrage de Pasta. Thompson l'a beau-

coup vanté dans les Essais de Médecine d'Edimbourg,

Lorsque la perte étoit excessive, il le méloit par parties

égales au sang-dragon , et administroit le tout à la dose

d'un demi-gros , ce qui lui a souvent réussi. Note du

traducteur,

F4
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de ce remède. Il fit prendre à une jeune fille (i)

qui avoit une perte extraordinaire de sang par

l'utérus , un demi-gros d'alun de roche , avec

un gros de sang - dragon , le tout incorporé

dans une demi - once de conserve de roses :

lui fit boire par -dessus un verre d*eau de re-

nouée et de plantain , et il réitéra ce remède

le soir du même jour avec beaucoup de suc-

cès. Jl ajoute (2) que le spécifique d'Helvétius

lui a paru en général avoir les effets les plus

prompts et les plus certains.

LXXVIII. D'autres , au contraire , ne

pensent pas que ce spécifique soit toujours un

remède efficace contre les pertes de sang 3 et

s'ils parlent d'après l'expérience , il faut croire

qu'il est des cas où il ne sauroit être conve-

nable. Je -suis pleinement d'accord avec' eux

qu'un semblable remède ne sauroit être ad-

ministré avec fruit dans les pertes utérines

occasionnées par les contractions spasmodiques

des nerfs (3) , ou par un épaississement extraor"

dinaire du sang (4) 5
je croirois au contraire

qu'il peut être très - nuisible , supposé qu'il

(i) Obs, 200, p. 277.

(t) Obs. 201, p. 287.

(3) Voyez le num. 6 , not. 7.

(4) Vojez îe nnin. 7^ not» 4»
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agisse en resserrant les fibres des vaisseaux,

et en diminuant le volume du sang , comme

il paroît que cela doit être ainsi , si toutefois

l'alun de roche est composé d'un acide, et d'une

base terreuse caustique (i).

LXXIX. Dans les pertes de sang qui pro*

viennent de l'irritation spasmodique des nerfs,

ou de l'étranglement des vaisseaux sanguins,

il sera nécessaire de recourir aux opiacés
,

comme étant les remèdes les plus efficaces dans

un cas semblable. Le célèbre Hoffmann dit

(i) M/z/Z aliud scilicet est
,
quant saisugo terra; mi-

neralis naturœ saturninœ , constans ex spiritu acido

,

et sale terrestri caustico. Scliroëder , Pharmac. medic.

chym. lib. j. cap. a.4. n. 477.

L'alun de roche qui n'est qu'un véritaHe sulfate d'alu-

mine
,
jouit , comme tous les sels dont cette terre forme

la base , d'une saveur décidément acerbe , et d'une pro-

priété fortement astringente. Il seroit très-propre à rem-

plir l'eifet qu'on a droit d'en attendre , si l'on pouvoit

linjecter sur l'endroit même de l'intérieur de l'utérus

d'où le sang coule en plus ou moins grande quantité;

mais donné à l'intérieur , soumis à l'action altérante da

système digestif , charrié dans tous les canaux circu-

latoires , il doit arriver en petite quantité et fort déna-

turé à l'utérus. Du reste, l'alumine qui fait la base de.

ce sel , n'est ppint une terre caustique ; elle est parfai-

tement insipide, hape à la langue et se trouve en grande

«bondance dans les terreins argileux. Note du tra^

ducteur.
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avoir éprouvé (i) l'ulilité de la poudre décrite et

vantée par Heurnius, composée de la manière

suivante :

^ graines de jusquiame «..,.)
, 11 } un gros,
de pavot blanc ........)
de pierre hématite ">

-, ., > demi gros,
de corail rouge ...,...,.)
de cara-phre un demi-scrupule»

Mêlez y et faites une poudre dont il faudra

prendre un demi-gros matin et soir. Il avertit

en même-temps de ne pas faire usage de cette

poudre , si les forces sont abattues , et le pouls

presque imperceptible ; et qu'elle est plus sûre

si on y joint un demi-gros de nître. Il veut

qu'on prenne les mêmes précautions dans l'ad-

ministration des pilules de Cynoglosse.

LXXX. Je crois pourtant que dans les

(t) Med, ration. System, tom. IV, part, a, sect. t
,

cap, 5, pa^'. 66, où il dit : Nos quoque ab ejus usu lau-

dahilem ejfectuni vidimus , sed convenit eum exhibere

ubi oninia in octuoso sunt motu^ arteriarum vulsu céleri

et vehementi, cum assidua vi^ilia , atque tum etiam

securius , ut ipsi additur nitrum ad dimidiam drach-

mani ; minime vero ubi vires cum san^ruine exhaustœ

sunt . et pulsus vix digito tajigi potest. Nam a seminis

Jiyosciami usu paulo iargiori , in demejitiam connectas

fuisse quasdam personas novimus. Idem monitum etiam

tenendum de pilulis de cjnoglossa
,
quœ pariter subaC"

tum in exhibitione desiderant judicium practicum^



cas où les remèdes que nous nommons nar-

cotiques ou opiacés sont nécessaires pour ap-

paiser les mouvemens convulsifs des solides,

il n'entre point dans l'intention de l'auteur que

nous venons de citer ( i ) de n'en permettre

l'usage que lorsque le pouls est rapide et fort
^

et que tout le s^^s terne se trouve dans un état

d'énergie et d'activité^ je crois qu'il pense qu'on

peut l'administrer aussi lorsque le pouls est

affoibli et déprimé , comme cela arrive com-

munément dans les pertes de sang abondantes,

pourvu qu'il ne soit ni petit , ni formicant ;

que les remèdes soient donnés à petites doses (tî)

et à plusieurs reprises , et qu'on juge par la viva-

cité des yeux du malade . le coloris de son

visage , la promptitude de son ouïe , la faci-

lité de ses mouvemens et le ton de sa voix^

qu'il est capable de les supporter (3)*

(i) Voyez le num. 79,

(2) Tutius et œque efficaciter opium in parva dosl

sœpius repetita ; et pro rei necessitate aliquandiu con-

tinuata
,
quam in majori quantita e simulât semel exhi-

beivr ; nisi hcc exigat urgens aliquod sym^ptoma»

Elias Camerarius, System, caut. med, therap , cap. S,

p, 4cy8.

(3) Les narcotiques ne conviennent que quand l'irrita-

tion est considérable, que la ménorrhagie a duré long-

temps, et que le pouls est fort petit. On a conseillé dans
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LXXXI. Les astringens sont encore effi-

cacement employés pour la guérison des pertes

de sang : on les reconnoit à leur saveur
,
qui ,

selon la remarque de Floyer , est Tunique

moyen dont la nature se sert pour nous faire

apprécier les propriétés les plus communes

et les plus efficaces des médicamens et des

aîimens 3 on doit regarder comme astringentes

toutes les substances qui
,
posées sur la lan-

gue (i), produisent une sorte de constriction

dans ses fibres , ainsi qu'une sensation d'âpreté

et de dessèchement. Tels sont le fruit du

fusin y du sorbier , du cornoulier , du néflier
,

de l'arbousier, du berberis, de l'épine vinette,

le chinorrhodon , les cerises sauvages , les

prunes de damas , les mirobolans , les mures

,

ce cas la semence de jusquiame et les pilules de cyno-

glosse ; mais l'opium pur ou le laudanum. , sont préfé-

rables ; la torréfaction que quelques auteurs veulent que

l'on fasse subir à l'opium, pour le rendre astringent , est

au moins inutile : la vertu de ce remède dépend de la

dose à laquelle on le prescrit , et non des prétendus

correctifs que Von y joint. Il vaut mieux en général le

téïtérer souvent à petite dose
,
que d'en donner tout-à-

coup une grande quantité, N'ote ajoutée par le prqfes^

seur Bosquillon à la Médecine Pratique de Culleiv^

tom, II, p, z^S'

(i) Jo. Bravus , de Sapor et Odor. dijfer. ,
cap. z

j^

p. 5, eoc gai,, lib^ t , de simp, medfacuL , c, jé".
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la noix de galle , les écorces de grenadier ,'

d'oranger, des mirobolans de toute espèce, de

cliâtaigner , l'écorce de Pérou et de chêne, le

verjus , l'épine-vinette , la groseille rouge , le

suc d'hipociste , d'acacia , de grenade , les

noix de cyprès , les pommes de coing , les

fleurs de grenadier, de rosier rouge, de sumac,

les racines de historié ', de formentille , les

préparations de fer.

LXXXII. Il faut ranger parmi les meil-

leurs remèdes contre les pertes de sang , la

teinture de roses rouges faite avec l'esprit de

vitriol (acide sulphurique), pourvu qu'on en

prenne un demi -verre toutes les six ou huit

heures , selon la violence du mal. Félix Plater

assure s'être servi avec le plus grand succès

,

dans un flux immodéré des règles , de la potion

suivante partagée en trois prises à boire cha-

cune après un intervalle de quelques heures :

^ Sirop de pourpier une once et demie.

Sirop de pavot. . . . , quatre gros.

Sirop de roses rouges une once.

Eau de plantain /trois onces.

Eau de rose une once.

Mêlez.

LXXXIII. .James , dans son Dictionnaire

de médecine , rapporte l'opiate de Boerhaave ^

dont voici la formule ;
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:f Bol cTArménie

Sang-Dragon

Sirop de Myrte une once.

Ladanum solide trois grains.

Eau de plantain quatre onces.

Mêlez et donnez de cette préparation tous les

quart -d'heure. Le même auteur y joint Télec-

tuaire de Sydenbanij composé ainsi qu'il suit:

^ trocîiisques de terre de Lemnos. . un gros et demi.
r

Ecorce d'Orange . |
> deux scnipules.

. Corail rouge, préparé )

Pierre Kéraatite. . ...... ^

• Sang-Dragon . . . \ un scrupule.

Bol d'Armiénie. \

Sirop de corail simple q. s.

On fera un électuaire dont on prendra comme
une grosse noix muscade matin et soir, en bu-

vant par-dessus six cuillerées du julep suivant:

^ Eau de gramen. ........
^j

* trois onces de cha»

de cliêne. .S
( cune.

de plantain. ....... )

Eau de canelle. ......
<^'«^'§^ ? une once.\

Sirop de roses sèclies. . . *. .
j

{autant qu'il en faut

pour communir

quer au julep une

agréable acidité»
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Etmuller loue beaucoup la mixture suivante

de Sylvius Deleboé.

^ Eau de plantain deux onces,

de canelle quatre gros.

vinaigre disjtitié demi-once.

Corail rouge préparé.-. .... demi-gros,

5ang-Dragon demi-scrupule.

Extrait d'opium. ......... deux grains.

Sirop de ra.irtlie « , une once.

Mêlez,

LXXXIV. Linden dit des merveilles de

sa poudre
,
qu'il faut prendre à la dose d'un

gros trois fois le jour , et dont il sera néces-

saire de continuer l'usage durant cinq ou six

semaines. Voici la manière dont elle est com-

posée :

^ Corail rouge préparé , \

Amtre jaune f ^^ ^^^^^^^ ^^^^

Bol d'Arménie. .:....,. f B^^-

Sang-Dragon , , , . . J

^
Semences de plantain \

'

> un gros.
Borax calciné. ..,..,.. )

Extrait d'opium quatre ou six grains.

Extrait de safran de mars de-Jean

Hartmann (i) un scrupule,

(i) Il est composé ainsi qu'il suit: "^ Lmiatur. mart»

une, 2. AJfundatur paulatim et successive unc^ /K,
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Mèîez , et faites une poudre. Louis Settala ne

fait pas moins l'éloge de la décoction suivante :

^ trois oranges acides qui soient encore "irertes
;

coupez -les par petits morceaux ; faites -les

bouillir dans six livres d'eau, jusqu'à réduc-

tion de moitié : passez cette décoction , et

donnez-en huit ou neuf onces le matin à la

malade (i).

LXXXV. Mais si le sang coule avec abon-

dance de l'utérus y s'il est fluide et vivement

coloré, il faut recourir au remède d'Helvé-

ad, VIT» aqu- fort. Dis,eranîur per noctemin cinerihus,

vel arenâ : hiiic per alemblcum aquafor is abstrahatur

ad siccitatem : pulveri restitanti affandatur spiritus

a}ini ad x. Digitorum eminentlam : digeratur totum

donec ruhescat. Hinc a fœcibus decantatur , et in bal^

neo , vel cineribus usque ad oleitatem destillatur,

Joann. Hartraanni , Fractic, chymatr.
, p. 115.

(i) Les eaux minérales ferrugineuses, considérées comme

toniques , ne le cèdent à aucun remède ; l'union du fer

à l'eau est un moyen de prévenir la plétliore. Les eaux

ferrugineuses passent facilement par les différens canaux

cîe la sueur et de l'urine ; elles semblent favoriser les

évacuations séreuses
,
poussent les humeurs vers la sur-

face , et n'occasionnent qu'une foible déterm.ination vers

l'utérus. D'ailleurs les malades jouissent, en les prenant
,

du grand air , ce qui contribue beaucoup au succès, l^ote

ajoutée par le professeur Bosquillori à la Médecine

Pratique de Cullen, tom^ II
^ p, 21^7.

lias,
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tilis
5
qui ^ comme nous l'avons déjà dit plus

haut , d'après le témoignage même de La-

motte, est plus prompt et plus certain que tous

les autres :

^ alun de roclie î)ien JJurifié . é é . . * * deux onces.

Pilez et exposez cette substance à l'action du

feu
,
jusqu'à ce qu'elle se couvre d'une légère

pellicule
3
joignez-y alors une demi'-once de

sang-dragon en larmes , réduit en poudre très-

fine 3 et remuant avec une spatule , incor-

porez le tout ensemble j versez ensuite ce mé*

lange sur un marbre bien net^ réchauffé à

l'action du soleil ou à celle du feu ; et avant

qu'il se refroidisse et contracte une certaine

dureté 5 faites-en des pilules du volume d'un

petit pois : les femmes ont pour l'ordinaire

beaucoup dé difficulté à avaler des pilules

aussi dures ; dans ce cas , on réduit de nou*

veau cette matière en poudre , et on en fait

des pilules molles avec le syrop de roses sèches,

ou tout autre analogue. Lorsque dans des

circonstances pressantes , oil ne trouve point

ce mélange préparé , on réussit encore en for-

mant des pilules d'alun pulvérisé , et de sang-

dragon , suivant la dose que nous avons in-

diquée plus haut*

LXXXVL L'auteur administre ces pikiles

à la dose d'un demi -gros, dans les flux de

Tonte 1* G
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sang médiocres , toutes les quatre heures
;

et dans les pertes abondantes , toutes les

deux heures , en faisant boire par-dessus un

verre d'eau panée , ou de sa tisane contre les

pertes de sang (i), boisson que l'on réitère

un quart-d'heure après. Lorsque le flux de sang

a cédé , il n'emploie les pilules que deux fois

par jour , matin et soir , les continuant durant

l'espace de huit ou dix jours , et davantage ^

selon le besoin. Il prétend qu'après la qua-

trième ou cinquième administration de ces

pilules (2) , on observe pour le plus souvent que

les symptômes diminuent d'intensité 3 le flux

de sang s'arrête peu à peu, sans que la malade

s'appercoive d'aucun changement dans l'inté-

rieur de son économie, si on en excepte quelques

oppressions de cœur passagères
,

qui néan-

(i) ^ racines de grande eonsoude . , une poignée.

Feuilles de lierre terrestre , "j

débourse à pasteur . ( , . ,

^ deux po)gnees#
de plantain ,..,./
Sorties. , J

^e Heurs (Thipericurii. , . . • unepetite poignée.

î^eîtoyez, lavez et coupez le tout en petits morceaux;

faites bouillir dans deux pintes d'eau, jusfju'à rédaction

du quart; ajoutez un peu de réglisse , avant de tirer le vase

du. feu. Helvétius, ouv. C. p. 1^3,

(1) OuY. C. p.' 285.
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moins ne parviennent jamais à exciter ds

violens vomissemens.

LXXXVII. On remarque très-fréquemment

que ce remède produit la constipation (i)^

Ainsi donc
,
pour que les efforts que feront

les malades en rendant les excrémens endurcis,

ne r'ouvrent point les vaisseaux, comme je l'ai

vu arriver quelquefois , on donnera des lave-

mens faits avec l'eau d'orge toute simple
,

ou avec un bouillon de viande, en y ajoutant

deux ou trois onces de sucre ^ et un peu d'huile

commune. Souvent encore ce médicament

produit la liberté du ventre 5 c'est ce que j'ai

eu occasion de remarquer deux ou trois fois,

et en dernier lieu chez une de mes voisines

qui , après en avoir pris trois ou quatre doses

pour un crachement de sang copieux avec

toux, eut un flux de ventre qui néanmoins

n'empêcha pas le bon effet du remède.

LXXXVIII. Il est un autre remède ana*

logue à celui d'Helvétius^ et quelquefois même
plus efficace pour arrêter les flux de sang de

l'utérus
3
je veux parler de la pierre hématite

,

ce grand remède tant et tant recommandé

contre les crachemens de sang^ par Alexandre

de Tralles (2) ,
qui l'avoit peut-être appris

^1^^—^^i—^^^ 1^11 Il I
I I—^«i^M^—il^il^^——^W^^—

—

I I I ! I I I —M

(1) Geoffroy, Matei\ med., part, i , cap. 4. p. 7^.

(2) Xi7>. 7 ,
cap, i

, p. s^o et suivantes.

G 2
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de Dioscoride. En effet , cet auteur écrit (i)

qu'on peut prendre la pierre hématite avec

du vin, contre la dysurie et contre les hé-

morrhagies de l'utérus; on peut aussi Tadmi-

nistrer contre les crachemens de sang, en le

mêlant avec le suc d'orange. Celui qui, sous le

nom de Trotula (2), a écrit sur les maladies

des femmes
,
parmi plusieurs remèdes qu'il in-

(1) Ttitirat i'i ofAiJ ùvii wpaf cTwa-eupiav xai po/xa' xai' mpit

eufAxacs îTTVs-f/f o-fAt) p^vA&i' ptiaç. y.i(Ç ^tiy'
^ p. 187 de l'édition

d'Aide. J'ai cru qu'il étoit bon de rapporter le texte grec

de l'auteur , afin qu'on puisse juger s'il est altéré , et si

l'on doit lire /vrtvTê/i'av, dysenteriam, au lieu de «Tyj^vp/ef^

dysunam, La chose est d'autant plus probable
,
qu'on

ne peut pas présumer qu'il ait voulu employer un re-

mède astringent contre la difficulté d'uriner; mais plutôt

pour la cure de la dysenterie , dans lacjuelle il emploie

le vin ferrugineux. Le même auteur conseille des pes-

saires où il entre des oxides de fer ; comme on doit l'en-

tendre par ces paroles ^^oc-tî^îU Vcr^s', lib. cit. xecp wÇ^..,

p, 174. D'ailleurs, quoique l'hématite puisse être avan-

tageuse dans les pissemens de sang , comme le croit Lister

,

Dissert, de Hum , cap. 44 , p. 40^ ,
il ne s'en suit pas

que par dysurie on doive entendre l'hémorrhagie de l'u-

rètre, et que les grecs aient jamais donné ce norn. à

cette maladia; il s'ensuit encore moins que l'hématite soit

généralement bonne contre les affections de la vessie,

comme le même auteur se le persuade,

(2) Jo, Alb. Fabricii, Biblioth, lat. , tom» II, lib. 4,

cap. 2z, p. SS3, n,S,
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dique contre le flux immodéré des règles ( i)
,

propose aussi Thématite pulvérisée et délayée

dans de Teau de pluie, à prendre pendant

ou après le repas 5 mais toutes les fois qu'il

n'y a pas de fièvre , elle réussit ruieux délayée

dans du vin, ainsi que le prescrit Dioscoride,

qui pouvoit bien avoir appris d'Hippocrate

è. se servir préférablement de cette liqueur.

Hippocrate dit eflectivement dans son livre

des Maladies des Femmes
,
que toutes les

substances astringentes mêlées avec du vin

rouge, arrêtent le flux de sang (2).

LXXXIX. Il faut que Thématite dont on

fait choix soit nette (3) , dure (4) ,
pesante

,

de la couleur d'un rouge obscur , avec des lignes

noires par dehors , dont les fibres, lorsqu'elle

est brisée (5), sont comme celles du bois
,

longues, minces , et à façon d'aiguilles , et qui,

réduite en poudre, ressemble au cinabre (6):

~ (i) De Mul. passion, j cap, s , P^ê"» 7** Collection.

. Aldinœ med, lat. antiq,

(2) Acerba omnia fluxum sistunt vino nigro am^.

mixto,

($) Lemery. Traité des Drogues Simples
, p. i^j-

(4) Dioscoride , op. C.

(j) Geoffroy , Mat, med» tom, I ,part, defoss» cap, z ^

sect. 6
, p, toff,

[6) Lémery, op, C,

G 3



( 102 )

dans les flux de sang médiocres , on prend troîs

ou quatre fois le jour, à la dose d'un demi-

gros , de cette substance pulvérisée , et mise

dans quatre onces d'un vin rouge léger , ou

dans la même quantité d*eau de plantain ou

de feuilles de chêne , si la femme a la fièvre
,

ou qu'elle ait horreur du vin : dans le cas où

elle se refuseroit à prendre ce remède en bois-

son , on pourroit le réduire en pilules avec

le syrop de roses sèches , en faisant boire par-

dessus un verre de Tune des eaux dont nous

venons de parler. Lorsque le flux de sang est

considérable , on prend toutes les deux ou

trois heures la même quantité de ce médica-

ment, et on l'administre de la môme manière.

Si l'on craint néanmoins le trop fréquenj

usage du vin , on pourra y mêler de l'eau y ou

donner tour-à-tour le vin et l'eau , ainsi qup

du bouillon çlctir et non salé.

XC. Le flux de sang étant arrêté, pour

préserver la femme d'une récfeûte , on m6t

quatre onces de cette pierre réduite en mor-

ceaux dans quatre livres d'un léger vin rouge,

-sans qu'on ait besoin d'exposer le vaisseau

aux cendres chaudes ou au soleil 3 on versb

doucement et on boit un vérité dé ce vïn matin

et soir, durant l'espace de quelques semaines

,

ayant soin de remplir de nouveau le vaisseau

autant de fois qu'on en tire du vin. Cette ma-
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nîère d'employer l'hématite réussit admirable-

ment pour combattre les flux de sang longs

,

lents et rebelles qui tourmentent les femmes

Jiors le temps de leur grossesse , tandis qu'au

contraire une plus forte dose- de cette subs-

tance, quoique fréquemment répétée, si elle

est administrée d'une autre façon
.,
n'est point

capable de les arrêter.

XCL Pour savoir quel est celui de ces deux

puissans remèdes^ que je dois préférer dans

les hémorragies de l'utérus
^ j'examine ordi-

jnairement quelle est la pâture du sang et de

la femme : si je puis présumer que la perte

provienne d'une excessive raréfaction du

-sang (i) ,.<)\i dcsa trop grande agitation, ce

îdont je lïi^assure par la qualité du sa.ng qui

sort de l'utérus ou de la veine , comme aussi

par la couleur rouge ,de la face
,
par la force

^u corps et l'agilité du pouU, par un penchant

à la colère , et autres symptômes analogues y

je préfère volontiers le spécifique d'Hélvétius^

parce que je pense que l'alun peut mieux qu'au-

-cune autre substance rapprocher les globules

rouges et les autres principes dont se compose

(i) Ab intestino paTtiummotu, intQrnoque sangiiinis

elatere aucto quem orgasmum dicimus
,
qualis et sine

xirculi ohice fréquenter sanguini accidit, Elias Came-

rarius ^ Semeiot^ cap. a
, p. ^^8,

G 4
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le sang. Mais si par l'ëtat de ce liquide^ par la

pâleur du visage , le gonflement, la mollesse et

la pesanteur du corps
,
par la lenteur dés mou-

vement 5 les affections de Tame que la malade

a éprouvées , la mollesse et la lenteur de son

pouls, je vois que le flux sanguin de Tutérus

ne provient ni de réchauffement du sang , ni

de sk raréfaction , mais de la flaccidité , du

relâchement
j pu de l'atonie de ses canaux,

je ne balance pas à préférer l'hématite ^

comme étant composée d'une substance ferru-

gineuse (i) 5 et comme étant plus propre que

(i) Hœmatitesferri quœdam minera est, ëa: quafer-^

rurti excoqui potest, GeoiFroy , op. C* p» tio. Lémer/j^

4 Lister, op, C*

On sait que rhématite est une mine dé féir limoneuse;

dans laquelle ce métal est toujours plus oti moins oxidié

et altéré par le mélange de diverses sul>«tances étraii-»

gères qtii s*en séparent lorsqu'on- le réduit à son état

métallique. Quelque soient les bons effets xjue Ton a pu

retirer de cette substance administrée sous différentes

formes, il est raisonnable dépenser, que dans les pertes

assez rares occasionnées par la débilité , la flaccidité-,

comme dit Pasta, du système utérin, on donneroit avec

plus davantage les oxides ronges de fer
,
qui contiennent

lé plus d'oxigène possible, celui, pat exemple ,
que 1 on

çonnoît dans les pharmacies sous le noni de safran de

rnars astringent , et qui en contient de 32 à 34 ceiî^

tièmes de son poids. Note du traducteur^
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l'alun à rétablir le ton et rélasticité des fibres

du système vasculaire.

XCII. On pourra former par le moyen
de cette pierre pulvérisée et mêlée avec le

syrop de roses sèches , ou le suc de j^;renade

,

des pessaires (i)
?
que l'on introduira dans

le vagin de la femme, ainsi que le pratiquoit

Dioscoride. On pourra aussi la délayer dans

de l'eau de chêne , de plantain , de rose , ou

dans des décoctions d'autres substances astrin*

gentes , et appliquer ensuite aux lombes ou à

Ja région hippogastrique, dés linges ou des

ëtoupes de lin ou de chanvre , imprégnées de

ces liqueurs. On fera des injections dans le

vagin avec ce mélange , ainsi qlie Galien avoit

coutume de le pratiquer ( 2 ) , en se servant

du suc de plantain. Quoique le sàni^ vienne le

plus ordinairement des Vaisseaux internes de

la matrice 5 et que la substance injectée ne

puisse y pénétrer , il faut croire cependant que

son action est plus efEcace ^ lorsqu'on Tintro-

(i) A la place des pessaires ,, on pourra se servir d'un

linge quon aura préalablement trempé d;ans quelque dé*

coction astringente, et qu'on pourra introduire dans le

vagin, ainsi que .l'a conseillé Houlier, De Morb. intern*

lib. i
j cap, s.8,p. z$4,

/.oi.wJ

(i) Meth. pied, lib, 5, cap, 5\p*V3t.



( iû6 )

duit dans le vagîn (i)
,
que lorsqu*on se con-

tente de l'appliquer extérieurement au nombril

ou aux lombes. Il est eflbctivement plus pro-

bable que les vaisseaux qui aboutissent à la face

interne du vagin et au bord extérieur de l'ori-

fice externe de la matrice étant plus ouverts y

sont plus susceptibles de x^écevoir l'influence

de ce remède, que ceux qui se terminent à 1^

surface du corps (2),

GHAPITIIE SEPTIEME.

jDu régime à observer dans lesjlux de sang

de la grossesse.

. XCIIL II nous reste à indiquer le régime

de vie qui doit être principalement approprié

(î) Nam etsi dnjéctiones cum {uterum) minime sU"

Jbintrent ; tamen vires eo usque extendunt, Plater^

Praac, medic, tom, III, lib. z, cap. 5, de sanguinis

-e-jccret. c. 4^7.

(2) Il peut arriver qtie les diiFérens moyens indiqués

'dans ce chapitre, soient infructueux; alors quelques au-

teurs ont eonsèillé de faire usage des purgatifs astringens;

'mais il nous semble qu'on emploiroit aVec plus de succès

'le tartre stibié , administré de manière à exciter de lé-

gères nausées. Cullen et Scardone ont donné l'ipécacuanlia

uYec succès. Note du traducteur.
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à la cause du flux de sang 3 car ce seroit une

grande erreur de prescrire un régime incras-

sant , lorsque l'hémorragie dépend de Vépais-

sissement du sang , et de prescrire un régime

délayant dans le cas contraire. Il faut eit

outre adapter le régime aux forces (i) de la

malade. Les indications prises de l'état des

forces de la malade, doivent même être pré-

férées à celles qui naissent de la cause du mal,

c'est-à-dire
^
que s'il est un régime propre à

soutenir les forces de la malade dans une perte

abondante de sang ,
^t'(|[u'il ne «oit; point

adapté à la nature du mal , il doit cepen-

dant être préféré : si, par exemple;, les forces

demandent ua bouillon gras et nourrissant,

tandis qu'il est contr'indiqué par la cause du
mal j il ne faut pas balancer à le prescrire,

jusqu'à ce que les forces soient suffisamment

réparées.

XCIV. Dans les flux copieux de sang accom-

pagnés de'la foiblesse du pouls , de défail-

lances , et autres fâcheux accidens ,11 faut

nonrrir la femme (2) avec des boissons nôur-

(i) Semper procrime crassiôrem victum minîstrabis

,

cum vitalis Jacultas eum victum nonjert, quem morbi

constitutio indicavit. BTud.de Vict.feb, lib, z,cap. /a,

p* 5^0.

(2) Facilius est potu rejlci quam cibo, Hipp,

Aph. II.
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tissantes fréquemment réitérées , et adminis-

trées en petite quantité /pour que l'estomac

puisse les digérer. Boerhaave (i) recommande

un bouillon de veau cuit avec de l'orge , de

Tavôine 5 du millet y des feuilles de scorson-

hère et de laitue , avec un où deux jaunes

d'deuf, et un peu de macis. Il donne deux

ou trois cuillerées de ce boUilloh à la ma-
lade , toutes les quatre heures , lorsqu'elle

est affoiblie par de nombreuse» évacuations
;

et il assure qu'il se digère parfaitement, et

iiourrit très-bien la malade, pour peu qu'elle

conserve encore des forces. Le même auteur

^condamne l'usage des substances grasses, et

tîe celles qui, à causé de la foiblesse des or*

gàrifeë digestifs , ne peuvent se convertir en

bon chyle , mais qui, acquérant de la ranci-

dite y fatiguent excessivement l'estomac.

XÇV. Le même auteur conseille dans ce

cas des potions composées avec de l'eau d'orge

et celle de canelie , le suc exprimé du citron,

et un peu de sucre 5 et il ne craint pas d'y

ajouter quelques onces de vin, quoique Paul

4vÇEgine le défende expressément (2). Il ac-

",V-

(i) Praxis Med,, part. $ , §. 12.83
, p. a^^,

. (i) Vino ita hahentes ahstinere expeditt DeA/t.med,

lih. s, cap. 52, p, isz, '

, i .
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corde encore quelques cuillerées de vin d'Es?

pagne , des Canaries , ou autre vin analogue

pour faciliter la digestion (i). Mais
,
puisqu'il

est question du vin , il ne faut pas passer sous

silence l'opinion de ceux qui sons persuadés

qu'il est nuisible dans les pertes utérines , sans

avoir égard au grand usage qu'en faisoit Hip-

pocrate 5 ainsi qu'aux raisons puissantes dont

il appuyoit son administration. On peut sans

doute accorder qu'il ne convient en aucune

tnanière (2) dans les hémorragies qui pro-

viennent de l'état inflammatoire du sang 3 mais

lorsque ce liquide s'échappe en si grande quan-

tité, que la femme est décolorée, qu'elle aie

pouls foible, qu'il survient des défaillances et

la prostration des forces
,
peut-on dire que cet

état d'inflammation ou d'orgasme subsiste

toujours, ou plutôt ne doit-on pas présumer

(i) Ut et vina hispanica , canariensîa , etc, Mollia.,

et in parva copia data ut digestio Jacilitetur, Boerli.

op, C. Diœta refrigerans , incrassansque imperanda

nisi quod e re fuerit semel , vel bis in dievini clareti *

haustulum agrœ indulgere
,
quod etsi minus conveniat

in quantum ebullitionem ciere aptum natumsit, ad vires

tamen refocillandas concedipotest. Sydenham, Dissert,

epist. p. ^ç,^,

(2) Oportet eos a vlni usu cawerë, qui calefaçti sunt

Sethus, j de Cib. Facult. p. /i»o.
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que le sang continue de couler par la faiblesse

et Tatonie du système vascuîaire ?

XCVI. Je suis persuadé qu'Hippocrate n'a

mêlé le vin aux substances astringentes
,
que

parce qu*il regardoit cette liqueur comme très-

propre à rétablir le ton des vaisseaux de l'uté-

rus. Ce grand maître , sans doute , n'aura tenté

de produire cet effet y que lorsqu'il aura, vu

une diminution suffisante dans l'abondance,

le mouvement et l'état inflammatoire du sang

,

état auquel il aura remédié par l'emploi de

l'eau fraîche ( i ) ou d'autres moyens ana-

logues : dans ce cas , lorsqu'il aura vu la né-

cessité d'arrêter l'hémorragie et de rétablir le

ton des fibres vasculaires , il aura usé du vin
,

non parce qu'il est plus propre à se transfor-

mer en sang , comme quelques auteurs l'ont

pensé (2) 3 mais parce que le vin généreux

et de bonne qualité , bu avec une sage cir-

conspection dans les maladies où il est indi-

qué, tient le premier rang parmi les remèdes

stomachiques, cordiaux et corroborans (3).

(1) Voyez Lamotte, 0"bs. 199 , p. 177.

(z) Rubrum vinum et crassuni prœcîpue sanguînîs

geneTationi coiwenit : parva enim eget mutatione , ut in

eum vertatur, Sethus. op. C. p. zSc^. La même opinion est

confirmée par Brujerinus. Z)e re Cibar, lib» 27, cap, 6,

p, .92.6"

,

1(3) Elias Caraerarius. Hygieiiu meâ,. cap, 4, p» s^S'
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XCVIT. Dans les flux de sang médiocres (r)

qui dépendent de l'atonie des vaisseaux de Tuté-

rus 5 ou d'un sang trop aqueux , le vin rouge
,

plus austère que doux , sera sur-tout conve-

nable. On donnera des potages de ris, d'orge,

auxquels on ajoutera quelque substance amy-

lacée, en n'y laissant qu'une très-petite quan-

tité de bouillon. Si les flux de sang pro-

viennent de la chaleur, de Vépaississementy

de Vacrimonie du sang , ou des contractions

spasmodiques des nerfs , il ne faudra admi-

nistrer le vin qu'à la dernière extrémité
,
pour

arrêter l'hémorragie et soutenir les forces de

la malade , ainsi que nous l'avons déjà dit plus

haut j on donnera aussi des bouillons allongés

et non salés , de l'eau pure , ou bien de l'eau

de citron , d'oseille , de chicorée , de lai-

tue j etc. on pourra faire en outre des po-

tages avec ces herbes , ou les faire bouillir dans

d'autres soupes
,
quelles quelles soient, en les

allongeant d'une très-grande quantité de bouil-

lon , d'après la recommandation de Redi (2)»

Cn fera ensorte que les alimens, par leur quan-

(i) SI vero utérus laxus fiat , dïœta sit alica , cany

suilla , aut palumbis et vinum ni^rum, Hipp. //^. '
;

t^ï*

Morb. muL, p. 6S6,

(1} Lettere
f

toni. 4 , p. loj.
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thé et qualité , soient propres à maintenir les

forces de la malade, et à ramener les fonctions

de l'économie à leur état naturel 3 on évitera

enfin tout ce qui peut diminuer le ton du

solide vivant
,
pour ne pas accroître Themor-

ragie en voulant l'éteindre (i).

CHAPITRE HUITIÈME.

Maisons de Vinsuffisance des remèdes dans

les -pertes de sang de l'utérus. Lorsque ces

•pertes sont abondantes , elles sont presque

toujours suiv>ies de Vavortement , qui les

termine avecpeu de dangerpour lesfemmes.

Observation particulière qui conjirme cette

doctrine.

XCVIIT. Cependant, malgré les précau-

tions et les remèdes que l'on peut mettre en

usage pour faire cesser les flux de sang immo-

dérés , il est très -rare qu'on parvienne à les

arrêter sans qu'il survienne un avortement.

(1) Souvent en voulant rétablir une perte que la na-

ture a soufferte
,
par Fusage d'une quantité d'alimens

d'un bon sue, on l'expose, en continuant cet usagé , à

en souffrir bientôt de plus considérables* Lamotte, Obs.

Pour
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Pour rendre raison de ce phénomène, on peut

supposer que les fibres musculaires de la ma-
trice (i) ont la propriété de se contracter,

ainsi que les fibres deâ autres muscler

du corps , toutes les fois qu'il circule dans

leur intérieur (2) une plus grande quantité

de sang que dans les muscles antagonistes.

On peut supposer en outre qu'elles ont une

plus grande tendance à se contracter que les

fibres musculaires du reste du corps, et qu'elles

n'ont pas besoin pour cela d'une perte de sang

aussi considérable que celle qui excite des cou*»

vulsions dans les divers membres (3). Cette

supposition est fondée sur la sensibilité ex-

trême de l'utérus , et sur Fécoulement immé-
diat de sang qui a lieu par cet organe , ce qui

probablement y occasionne Une inégale dis-

tribution de ses fluides , beaucoup plus facile*

ment que dans les fibres des muscles plus éloi*

gnés.

(i) Sur la structure musculaire de la matrice^ voyez

Morgagni , Advers, anat. 4, animad» z6 , p^ 4y. Haller,

tom, s, tex,664, not. 4 ,
/?. «5. Santorini , Ohs^ anaté

cap» zi, ^. 20
,
pt à.1,

(i) Arch. Pitcarnius, Elem-physico-math, , tib» à, capi /,

§. 4. P' 5^*

(3; Si muliebn projluvio convutsio , ùiit animi dé^

Jectus mperveniat , malo est, Hipp< ^ secti $ ^ aphi $Gé

Tome I4 H

k
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X C I X. Cette contraction spasmodiqiie

des fibres musculaires de l'utérus étant une

fois supposée , il est aisé de voir que les astrin-

gens ne peuvent agir que d'une manière très-

foible sur les vaisseaux qui fournissent l'hé-

morragie; ils ne peuvent en outre produire

aucun effet sur les molécules du sang
,
qui ,

déjà mises en mouvement , éprouvent continuel-

lement l'action des canaux irrités (i). 11 n'est pas

non plus difficile de comprendre que les tiraille-

mens exercés par les mouvemens spasmodiques

dé la matrice sur le placenta et ses membra-

nes j doivent parvenir à décoller cet organe

,

et occasionner par suite Tavortement y qui

,

d*après l'opinion de Lamotte (2) , succède pres-

que toujours aux pertes excessives de sang.

C. Le même auteur prétend (3) que les

suites fâcheuses des hémorragies utérines ont

(i) Oest pourquoi les substances médicamenteuses in-

jectées dans le vagin sont infructueuses , ou parce qu'elles

ne pénétrent point dans l'intérieur de l'utérus , à cause

de la mucosité qui bouclie son orifice, ou parce qu'elles

sont chassées par le courant du sang , ou parce que lors

même qu'elles pénètrent dans L'intérieur de l'utérus, elles

n'arrivent point au lieu convenable pour mettre fin à

l'hémorrhagie.

(1) La perte de sang est presque toujours suivie de

l'iaccoucbement , liv, 3 , chap. 6
^ p. aSj,

(3) OuY. C, chap.
5 , p. 281.
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toujours détermine les anciens médecins à
mettre en usage une foule de remèdes pour

les arrêter dans tous les cas , et sur-tout pen-

dant la grossesse ; il pense que ces moyens
étant le plus souvent infructueux , il n'y a
que la main d'un homme expert dans l'art d'ac-

coucher qui puisse être de quelque secours

,

et arracher les femmes enceintes au péril qui

les menace. Je crois cependant que Lamotte

a voulu dire que l'extraction du fœtus ne doit

être tentée que dans les hémorragies excessives

delà matrice, lorsqu'il n'y a aucun espoir que la

femme puisse se délivrer par elle-même; mais

que dans le cas contraire , il ne faut point

recourir à l'accouchement forcé, opération

que Lamotte lui-même range parmi les moyens

extrêmes, ainsi que nous le verrons ci-après.

CI. Je n'oserois pas iion plus afErmer avec

Lamotte ( i )
que l'avortement produit par

une perte de sang, fasse périr ordinMrement

l'enfant et la mère. Cet auteur n'a point voulu

parler sans doute de tous les avortemens en

général, mais seulement de ceux qui succèdent

aux flux continuels et immodérés , lorsque la

(i) «Ces causes sont d'autant plus à redouter, qu*elles

donnent souvent lieu à un accoucliemènt prématuré ,
qui

fait ordinairement périr l'enfant et même la mère j». La*

motte , OuY. C%

H a
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nature est déjà vaincue par la force du mal
;

mais quand même il auroit voulu parler de

tous les avortemens en général, Pusos a fait

voir ( I ) qu'il est très - rare qu'une femme

meure , lorsqu'à la suite d'une perte de sang

,

elle avorte vers le quatrième ou cinquième

mois de sa grossesse
,
pourvu toutefois que

l'avortement ne soit compliqué d'aucune ma-

ladie dangereuse, et que la malade ait été

secourue à temps. On trouve dans les Obser-

vations de Mauriceau ^ plus de vingt-quatre

exemples de femmes ( 2 ) qui ont avorté au

septième mois, à la suite d'un flux de sang,

sans qu'on puisse dire qu^une seule est morte

par l'effet de l'avortement. En examinant les

avortemens et les accouchemens qui ont eu

lieu dans des grossesses plus avancées, si je

ne me trompe, on ne trouve parmi les Ob-
servations de Mauriceau que celle d'une

femme (3) qui mourut des suites de l'enfan-

tement, deux heures après avoir été délivrée,

(i) Mémoir, de l'Académ, royaL de chir., p. }6i;

(2) Voyez les Observations TI9, 13^, 154 , i5><? , zoj ,

237, 242, 29J, 381, 399, 400, 403, 41^, 421, 477,

508, 53^, jjo, 471, 619, 628, 66^, et les obserr.

poster, y. 3J, 87, 116, 130.

(3) Voy«a l'Ob, 531 da iriême auteur.



(117)
à cause d'une perte excessive de sang dont ellô

avoit été attaquée. Toutes les autres qui ont

ëprouvé des hémorragies utérines , et qui ont

accouché par elles-mêmes ou par les moyens

de Tart , ont été sauvées ( i ).

Cil. Cependant il peut arriver encore quç

ces pertes de sang
,

quoiqu'abondantes , et

quelquefois accompagnées de caillots , s'ar-

rêtent par l'eiFet des remèdes, ou par le se-

cours de la nature, comme nous l'avons dit (2)

et prouvé (3) plus haut d'après le témoignage

et les observations de Mauriceau. On peut

joindre à ces faits l'exemple rapporté par

Boerhaave (4) d'une femme enceinte de cinq

mois, qui, dans un voyage, ayant eu à souf-

frir des secousses d'une voiture, fut assaillie

par une perte de sang si violente qu'elle en

étoit mourante , et qui néanmoins se ré-

tablit en peu de temps; on peut y joindre

encore l'observation faite par Solenander (S)

d'une femme qui, étant sur le point d'aecou-

(i) Voyez les Obs. 307, 43^, 4^0, 457,480^496,
54r, 58 j, f9S y ^24, tf32»^j4, et les Obs* posU 48^

53 , 78 du même auteur.

(2) Nura, i(î, not. ^,

(3) Num. 43, 61 , 6i,

(4) Prajc, Med.
,
part, f , §. ii^i

, p» 2j2.

(5} Coiisil, Medicin,, sect, § , cons, z^ ,
n, S9fP- 4**»

H 3
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clier, eut une perte considérable, accompagnée

de gros caillots, et qui ne laissa pas que de

guérir; enfin l'observation rapportée par Sken-

chius (i), et faite par Horstius, d'une baronne

enceinte qui fut délivrée d'un flux immodéré

des règles survenu depuis cinq semaines

,

après un long voyage fait en voiture sur les

Alpes.

cm. Le cas qu'un lit dans Blcgny (2),

d'une femme qui^ au deuxième mois de sa

grossesse , fut atteinte d'une perte de sang

violente qui se continua jusqu'à l'accouclie-

ment, et qui éprouva le mêmç accident pen-

dant quatre autres grossesses successives , fait

voir manifestement qu'une femme peut éprou-

ver une hémorragie excessive, sans avorter,

pourvu qu'elle soit d'une constitution vigou-

reuse
,
que la perte ne dépende pas du dé-

tachement du placenta
,

qu'elle ne soit pas

continuelle, ou du moins que la quantité de

sang répandu ne soit pas toujours aussi abon-

dante.

CIV. L'avortement ne doit donc pas tou-

jours effrayer 3 il faut même le regarder non-

seulement comme un accident ordinaire dans

les pertes de sang, mais encore comme un
-

I I . y i
I I I I

1

".

(i) Observ, Medicin., lih, 4, Ohs, 2,9, p. 552,.

(ï) Ann^ i68q , Mens^ JuL Gbs, i
, p. 141 r
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moyen puissant de les arrêter, pourvu que

l'avortement ait lieu dans un temps conve-

nable, et que la malade conserve encore assez

de force pour résister à cet accident; dans le

cas contraire, la -nature se prépare vainement

à l'expulsion du fœtus, pour délivrer la femme
de l'hémorragie 3 celle-ci meurt dans le même
temps- et comme le dit Lamotte (ï), pen-

dant qu'on se réjouit de la naissance de l'en-

fant , et du bon état de la mère , la vie s'est

échappée avec le sang, et la mort est arrivée

sans qu'on s'en soit apperçu (2).

Cy. Mais si dans une hémorragie vior

lente et accompagnée des accidens dont nous

parlerons ci-après , la nature ne se prépare

point à expulser le fœtus , les praticiens les

plus célèbres conviennent qu'il est néces-

saire d^en venir à ¥071 extraction, sans at-

tendre que les douleurs viennent dilater l'ori-

fice ( 3 ) , si toutefois l'on veut éviter la mort
' " 1

I
I II

-

I
I I I I II. ;

" ——É»

(i) Oiiv. C. , liv. 3 , cliap. y, p. 28^1,

(2) "Voyez une semblable liistoire rapportée par Mau-
rîceau , Obs. 53 2.

(3) ce Lorsque les symptôiaes funestes rendent Fopéra-

tion manuelle nécessaire , il faut y venir sans attendre le

secours nécessaire des douleurs. Il ne faut pas non plus

espérer que sans douleurs , l'orifice de la matrice puisse

se dilater considérablement. H faut donc se mettre à

l'ouvrage, et s'etfrayer d'autant moins de ce derniec

H4
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de la femme 5 d'autant que les parties' étant

ramolies et relâchées par la foiblesse et les

pertes de sang, il est moins dangereux et moins

pénible d'extraire le foetus. C'est ainsi qu*ou

vient à bout d'arrêter Thémorragie continuelle

qui dépend quelquefois de la séparation d'une

portion du placenta d'avec les parois de l'utérus^

laquelle en étant détachée par une seule partie,

ne peut plus se recoller à cet organe , selon

l'observation de Mauriceau ( i ). En efl'et

,

comme il le remarque expressément, la perte

de sang ne cesse que lorsque la femme a ac-

couché. Elle s'arrête le plus souvent par le

moyen de la niatrice qui se contracte et re-

vient sur elle-même aussi-tôt après l'accou-

chement, et qui, par ce mécanisme, bouche

les vaisseaux (2) d'où s'échappe le sang (3)v

obstacle
,
que les parties ayant été amolies et relâeîiées

par la foiblesse et la perte de sang ( avantages légers ea

comparaison de l'inconvénient qu^elles ont produit ) il est

inoins dangereux et moins pénible à lever jj. James, Dic-^

tion. Univers, de Medec, tom*(I,p. ji.

(i) Des Maladies des Femmes grosses, cliap^z2,p.iii'«

(2; Prœstantissimum remedium çst fœtus extractio ^

qu£ç matris vocatur Uberatiç quia tum utérus concidit

,

quœ çoncidentia patula vasoruvi oscula occludit
^ et

per conséquent sanguinejji sistit^ Ttéod. Mayerne^

4e Cura Cravid, , seçt. tz
, p. $j,

(1) J.es procédés ^ suivre pour délivrer les feinmet
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CVL II importe cependant d'avertir les

jeunes Médecins et Chirurgiens, que, quoiqui^

Mauriceau ( i ) dise avoir vu mourir à la suite

des pertes de sang , un nombre de femmes

d'autant plus grand que leur grossesse étoit

plus avancée , on ne doit pas croire pour cela

enceintes frappées d'une perle violente, sont les mêmes

que ceux qu'on emploie dans les ^autres cas où l'accou-

cliement est nécessité. Ils se trouvent relatés dans les

divers traités qui ont été écrits sur cet objet; des circons-

tances particulières peuvent néanmoins obliger de varier

ces procédés : souvent
,
par exemple , il arrive que le

placenta adhère encore aux parois de l'utérus par quel-

qu'une de ses parties ; l'accoucheur doit alors chercher

l'endroit où il est déjà séparé de cet organe , et y intro-

duire habilement ses doigts , comme s'il vouloit séparée

deux feuilles de papier qui tiendroient l'une à l'autre. Pen-

dant qu'il opère ainsi, il n'oublie pas de fixer la matrice,

en appuyant de l'autre main sur l'hypogastre de la femme.

Il saisit et tire ensuite le cordon ombilical d'après les

précautions généralement prescrites , et sollicite , à 1 aida

de quelques frictions sur le bas-ventre, l'action expul-

trice de l'organe utérin. Si le cordon n'est point assez fort

pour supporter les efforts nécessaires , s'il a été arraché ,

on va le prendre adroitement à l'entrée de la matrice ,
etc.

( Consultez le Traité de l'Art des Accouchemens
,
par lo

professeur Baudeloçque , tom, I
, p. 3 j^ ). Note du tra-

ducteur,

(i) Des Maladies des Femmes grosses , liv, I, , chap*

*i, p. 130,
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que ces cas soient très-fréqucns, et que ce pra-

ticien ait prétendu assimiler le nombre des

femmes qui succombent sans avorter , avec

celui des femmes qui évitent la mort par Ta*

vortement ou par l'accouchement. Il déplo-

roit alors la mort d'une sœur chérie , et avoit

à se plaindre d'un célèbre Accoucheur qui,

ayant été appelé pour la secourir dans une

perte utérine extraordinaire, ne voulut point

extraire le fœtus
,
quoique cette opéraliou

fut non - seulement nécessaire, mais facile

à pratiquer , l'orifice étant dilaté au point

qu'on pouvoit y introduire deux ou trois

doigts. Dans ce même temps , il cherchoit à

confirmer ses découvertes sur la Chirurgie des

yîccouchemens qui, quoiqu'illuslrée par les

écrits des Français , n'avoit point encore le

degré de perfection qu'elle a atteint par les

ouvrages de Mauriceau (i) et le Peu (2). Il as-

(î) ccMauriceaii est le premier qui a traité de cette im-

portante matière avec tout l'ordre
_,
toute la netteté et

toute l'érudition que l'on pouvoit désirer sj.
(
Voyez la

Pre/ïzce de Lamotte^ p. 6.

(2) et Com.me la chirurgie des accoucliemens n'a pas

été fort connue de nos anciens, l'on peut dire qu'ils n'en

ont écrit que très-foiLlement
,
jusqu'au dernier siècle^

que l'on a comrïiencé en France à en connoître- ISitilité
,

lorsque d'habiles chirurgiens se sont donné la peine d'y
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siiroit donc avoir vu mourir plusieurs feinmes

grosses pour n'avoir pas été secourues daa>

leurs hémorragies par le moyen de Fextrac-

tion du fœtus , et avoir vu se sauver à l'aide de

cette même opération plusieurs autres femmes

qui probablement seroient mortes sans s'être

délivrées.

CVII. Après l'accident arrivé à la sœur

de Mauriceau, cet auteur assure s'être trouvé

dans plusieurs autres circonstances où il avoit

heureusement délivré la majeure partie des

femmes , et fait recevoir le baptême à leurs

enfans. Je suis bien loin de croire et de sup-

poser que la douleur lui ait fait exagérer les

faits. Mais s'il est vrai , ainsi que l'écrit cet

auteur (i)^ que l'hémorragie excessive des

vaisseaux de l'intérieur de l'utérus provoque

toujours l'avortement, et que , comme le dit en-

core Lamotte (2), la perte de sang elle-même

soit toujours suivie de l'accouchement, il me

travailler, et principalement MM. Peu et Mauriceau
,

à qui nous sommes redevables d'avoir porté cette opé-

ration infiniment au-delà de ce c u'elîe avoit été avant

eux , et dont le public a depuis ressenti et res?ent tous

les jours des elTets très-salutaires et très-évidens », La-

motte , liv. 3 , cbap. y, p. 182.

(i) Voyez rObs. 247.

(2) Liv. 3, cliap. 6, p. 285.
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paroît qu'on peut en conclure que les femmes

qu'il a vues se seroient vraisemblablement

délivrées par le seul effort de la nature , ou

que si elles eussent succombé faute de secours

,

il en est du moins un millier d'autres qui

auroient échappé à la mort, par l'effet même
de l'hémorragie.

C VIII. Il me paroît qu'on peut en dire de

même des extractions du fœtus pratiquées à

raison des pertes de sang , et qu'on trouve con-

signées au nombre d'environ vingt-deux dans

le livre des Observations àç^ Mauriceau, sans

que cet auteur (i) tienne compte de celles

qui ont été suivies de la mort des malades.

De-là vient que si l'on peut dire avec certi-

tude en médecine ( ou le jugement est difE-

ciled'après même l'opinion d'Hippocrate (2))

que toutes ces femmes seroient mortes sans se

délivrer du fœtus , si elles n'avoient été se-

courues par l'extraction , on peut assurer

qu'un bien plus grand nombre se seroient dé-

livrées ou par elles-mêmes ou par le moindre

secours de l'art (3). Il est encore probable

(i) Voyez les Obs. 184, lik, 3^4, 4^1» 43^, 4J2. ,

4S4.

(2) Sect. 1 , aph. i.

(3) Voyez lapag. loê", note 3 , et la pag. 107, noie l.

On peut y joindre l'Obs. 6zo,



C 12,5 )

que Mauriceau a choisi parmi toutes les obser-

vations qu'il a faites , celles qu'il a cru être

les plus propres à confirmer sa méthode , et

qu'il a omis de rapporter les cas où la na-

ture ( I ) médicatrice a opéré d'elle - même
,

comme nous avons dit que cela arrivoit fré-

quemment dans les pertes de sang suivies de

l'expulsion du fœtus.

C I X. Au contraire , il n'est pas croyable

) que Mauriceau ait négligé de rapporter une

seule des observations qui concernent les

femmes mortes d'hémorragie avec le fœtus

pour n'avoir pas été secourues à temps. En
effet, il n'y a point de voie plus sûre et plus

certaine que la multiplicité de ces exemples

fâcheux pour convaincre ceux qui
,
par igno-

rance ou par d'autres raisons, improuveroient

l'extraction du fœtus. D'ailleurs, si je ne me
trompe , il ne rapporte que cinq cas de ce

genre (2) dans son livre 3 or ce nombre est bien

peu de chose, si on a égard aux observations

que ce célèbre professeur a pu faire pendant

trente-cinq ans de pratique dans un hôpital

tel que l'Hôtel-Dieu de Paris.

(i) Morhis naturœ medentur, Hipp. epid. <?, sect. ^

,

p, II 84, édit, foes. Natura ipsa sibi per se, non eoc

90nsilio motiones ad actiones obeundas invenit» op, C«

(i) Voyez les Obs, 131, 170, 120, 238, 330,
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ex. J*ai cru devoir m'arrêter quelque

temps sur un point de cette importance
,
pour

mieux diriger le traitement des hémorragies

utérines. Je me suis efforcé d'éclaircir en par-

lie les uns par les autres, les passages déjà cités

de Mauriceau et de Lamotte, pour que d'abord

OR n'ajoute pas trop peu de foi au pouvoir de

la nature, en se hâtafit de pratiquer une opé-

î'ation qui peut être nuisible , et sans laquelle

les femmes se seroient peut-être sauvées en o

accouchant dalles-mêmes, et pour que, d'un

autre côté, on n'attende pas trop des ressources

de la nature , en négligeant l'extraction du

fœtus qui est souvent l'unique moyen auquel

on puisse recourir dans les flux de sang opi-

nâtres,

CXI. S'il m'est permis de rapporter ici

ce que j'ai observé moi-même en ville du-

rant vingt-qliatre ans de pratique, je puis

dire en confirmation des opinions de Mau-

riceau et de Lamotte, que j'ai presque tou-

jours vu l'avortement succéder aux pertes de

sang extraordinaires. Je puis assurer aussi

que les avortemens dont j'ai été le témoin,

n'ont point causé la mort des femmes, quoi-

qu'ils aient été le plus souvent (i) précèdes ou

(i) Voyez F. Hoffmann , Med. sysL, tom, ^,part. 5 ,

cap. 6, §. 4.
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accompagnes de défaillances , de la foiblesse

du pouls , et autres accidens remarquables.

Je puis affirmer n'avoir jamais vu aucune

femme qui soit morte du flux de san;^, sans

se délivrer du fœtus 5 mais que j'en ai vu

périr à la suite des hémorra4es utérines qui

se sont manifestées après Taccouchement (i).

(i) La vie des femmes est plus exposée dans les pertes

qui succèdent aux avortemens
,
que dans celles qui suc-

cèdent aux accoucliemens ,
selon le témoignage de Forestus,

liv. 17, de Morb. mul. , Obs. 12. Nie. Pison, de Cognas,

et Curand. liv, 3 . cliap. 49 , Etmuller , Coll. consulta

cas. y3 , Je uter, Hœmorrh. La laxité des parties de Fu-

térus qui, selon l'avis de Settala [Comm., a, de aère lacis et

aquis'ly est la fréquente eause de l'avortenient , influe

beaucoup sur leur danger. Gourraigne , dans son Traité

des Fièvres , veut que dans un cas semblable , on ceigne

d*un linge la région hippogastrique de la femme. Dusse

[^Histoire de l'Acad. royal., ann, 1724] propose d'exer-

cer des ra.ouveraens en divers sens sur le bas-ventre, tantôt

d'une main , tantôt de l'autre
,
pour faire sortir le sang

caillé de l'utérus et rendre l'élasticité aux fibres de cet

organe. Mais à m^on avis il vaudroit mieu» introduire

la main dans l'utérus [après 1 avoir trempée dans l'huile ou

dans quelqu'autre matière m.ucilagineuse] pour extraire les

caillots
,
qui , souvent durs et disproportionnés au dia-

mètre de l'utérus, ne peuvent en sortir par la simple

compression de l'hippcgastre. Si le flux de sang persis-

toit après l'extraction des caillots , ou si on ne pouvoit

dtéiivrer la femme de ces d^smiers, sans une trop grande
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Il BîVst enfin arrivé d'être contraint de re-

courir à l'extraction du fœtus pour arrêter

l'hémorragie, quoique j'aie secouru plusieurs;

femmes atteintes de cet accident, durant les

quatre , cinq , six ou huit mois de leur gros-

sesse; je suis aussi parvenu à arrêter les pertes

de sang par d'autres remèdes , et le fœtus

s'est maintenu dans la matrice. Je devrais

sans doute rapporter ici les observations qui

constatent ce que je viens d'avancer ; mais

pour éviter des longueurs
,
j'en choisirai une

de préférence comme étant la plus récente,

et dans laquelle je me flatte d'avoir empêché

qu'on pratiquât une opération qui auroit eu

des conséquences fâcheuses pour la malade

dont je vais parler.

ex II. Je fus naguère appelé chez une

dame enceinte de près de neuf mois , atta-

quée d'une perte abondante accompagnée de

caillots, sans qu'aucun désordre eût précédé,

violence, on pourroit avoir recours à quelques injecTionf

astringentes, pour réprimer Théniorrliagie. Il faut seule-

ment faire en sorte que la canulle de la seringue ne ser

ferme point dans le vagin , et qu'elle soit habilement in-

trodiiite dans l'utérus , On lit [ Zodiac , Med. Gallic,
,

ann^ i ^8i , ohserv. 3 ] que M. Prioux arrêta par un moyen

analogue, une liémorrliagie qui avoit succédé à un accou-

eheraenc, chez une femme réduite à la dernière extrém:ité.

et
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et quoique peu de temps auparavant on éUt

eu la sage précaution de la faire saigner au
bi'as* A mon arrivée, Thémorragie avoit en-

tièrement cessé j et quelques douleurs com-
mençoient à se faire sentir vers les lombes

et les aines. Quoique la dame (d'après ce que

m'avoit assuré la sage-femme ) ne fut point

encore près d'accoucher , et que l'utérus res-

tât constamment fermé
,

je ne laissai pas de

lui inspirer beaucoup de courage , dont elle

avoit plus de besoin que de tout autre re-

mède, parce que son ventre n'étant point le

même que dans les autres grossesses, elle crai-

gnoit depuis quelques mois de mourir des

suites de l'accouchement. J'assurai, en pré-*

sence de la mère, que les flux de sang de

cette nature étoient ordinairement suivis de

l'enfantement j et ayant conseillé en même-
temps à la malade de continuer l'usage de

certaines pilules fortifiantes qui lui avoient

été prescrites par son médecin ordinaire, je

me retirai»

CXIII. Une heure ne s'étoit point encore

écoulée que l'hémorragie réparut également

. accompagnée de caillots ; la femme éprouva

par suite quelques foiblesses qui ne furent

pas , il est vrai, de longue durée, et qui ne

portèrent aucune atteinte aux facultés intel-

lectuelles 3 cependant la dame allarmée par

Tome I* I
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ces nouveaux accidens , déclara qu'elle de-

siroit se confesser et communier, ce qui fut

ponctuellement exécuté 3 on convoqua un

certain nombre de médecins , et je fus de ce

nombre. Nous trouvâmes la femme fortement

agitée par des douleurs des lombes, des aines,

du pénil et du nombril , elle éprouvoit un

sentiment de formication dans les pieds; les

extrémités étoient froides, et le pouls con-

sidérablement affoibli; elle assuroit elle-même

que les douleurs qu'elle ressentoit n'étoient

point celles de l'enfantement, mais qu'elles

étoient causées par la rétention du san^ dans

l'utérus, attendu que l'hémorragie de cet or-

gane s'étoit récemment arrêté, lorsque les Mé^

decins étoient arrivés.

Pour modérer la violence des douleurs
j

qui ne servant encore ni à dilater l'orifice

de l'utérus , ni à faire écouler les eaux, ne

pouvoient être considérées comme de véri-

tables douleurs , on convint d'ouvrir la veine

du bras, et de tirer quatre ou cinq onces de

sang. On lui fit prendre à l'intérieur, quelques

cuillerées d'une mixture opiacée , et difFérens

autres remèdes ; mais les anxiétés et les dou-

leurs ne discontinuèrent pas de reparoitre de

temps en temps, sans que l'utérus s'ouvrit,

et que les eaux se disposassent à couler.

CXIV. Les médecins épouvantés de la
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durée et de rinëfîcacité des douleurs , auroient

Voulu qu'on eût procédé à rextraction du fœ-

tus; si ayant été requis de dire mon avis, je

tt'étois venu à bout de leur persuader que cette

opération étoit très-dangereuse de sa nature
^

et qu'elle coûteroit infailliblement la vie à la

malade déjà affoiblie par les douleurs et les

pertes qu*elle avoit éprouvées. Je leur exposai en

outre que les praticiens les plus renommés n'a-

voient recommandé cette opération que dan?

les cas les plus extrêmes , c*est-à-dire lorsque

riiémorragie secontinuoit malgré les remèdes^

et étoit si abondante qu'elle mettoit la malade

en danger de mourir; dans un cas semblable,

des moyens quoique dangereux en eiix-même?^

doivent être préférés à une mort certaine. Mais

au contraire dans le cas dont nous parlons, la

perte de san j; allant toujours en diminuant

,

et s'étant presque arrêtée d'elle-même dans

l'espace de deux heures , il en résulte que l'o-

pération étoit non-seulement contre-indiquée,

mais qu'elle étoit diamétralemient opposée au?:

véritables préceptes de l'art.

CXV. Quelque peu de confiance que mes

collègues eussent en moi
,

je leur fis aban-

donner ce funeste projet
j

j.usqu^à ce que

les douleurs redoublant avec plus d'intensité

que jamais , le vomissement se manifesta ^

l'utérus è^uvrit ^ et les eaux se disposèrent

I 2
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à couler 3 on sentit l'enfant se présenter par

les pieds au passage 3 la femme se mit dans

une situation propre à faire valoir ses dou-

leurs 3 les eaux s'échappèrent 3 les pieds s'en-

gagèrent dans le canal , et enfin la dame fut

délivrée en très-peu de temps par un habile

chirurgien

,

CXVI. Le lecteur me permettra quelques

réflexions qui ne seront pas inutiles dans d'au-

tres circonstances. Je m'arrêterai un peu sur

le fait que je viens de rapporter , en exami-

nant d'abord la nature de la maladie de cette

femme
,
pour qu'on voie si c'est avec fonde-

ment que je me suis opposé à l'opinion de ceux

qui vouloient pratiquer l'extraction du fœtus.

Déjà nous savons par l'observation
,
que le

sang s'étoit arrêté comme de lui-même dans

l'espace de deux heures , ce qui faisait pré-

sumer à la femm^e que les douleurs qu'elle éprou-

Voit n'étoient point celles de l'enfantement

,

ainsi que je l'avois annoncé moi-même , mais

qu'elles étoient occasionnées par le sang re-

tenu dans la matrice. L'accouchement forcé

étoit donc contraire aux préceptes des maîtres

de l'art qui veulent qu'on n'ait recours à un

semblable moyen
,
que lorsqu'il n'y a plus a^b-

solument d'autre ressource , et que la mère

et le fœtus sont dans le danger le plus immi"

lient.
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CXVII. Les symptômes qu*éprouvoit la

femme ëtoient la froideur des jambes ^ des

douleurs fortes et fréquentes, le fourmillement

des pieds et la foiblesse du pouls. Pour ce qui

est de la froideur des jambes, il est possible

qu'elle ne fût causée que par la perte de sang

qui avoit eu lieu , ou par l'air qui pénétrant

par une des portes de la chambre , venoit

frapper le corps de la femme , uniquement

couvert d'un drap et d'une légère couverture. La
dame effectivement se plaignoit du froid , et

demandoit constamment à être réchauffée.

Nous savons au contraire , d'après l'opinion

d'Hippocrate (i), que les femmes qui ont le^

extrémités froides à là suite d^une affectioa

interne , non seulement ne désirent pas d'être

réchauffées ^ mais fuient la chaleur en éten-

dant çà et là leurs jambes nues. D'ailleurs ,

si le froid des jambes eût été uniquement occa-

sionné par un flux immodéré de sang , elle

auroit eu probablement la face décolorée (2)^

(i) UBi pedes nudat , neque ils calor subest , ubi

hrachia, cervicem , et crura inequabiliter dispergît

,

ne nudat ^ mali morbi , angorisque signum est, Prœuot»

lib, I,

(1) Qiiam parcîor sanguis sit in corpore , necesse est

ipsam esse pallidam. Hipp. , lib^ 1 , de Morb. mulier^

ex multo sanguine ejfuso œger pollescere solet ad

13
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Or la face étoît vive, brillante , et n'avoit rieii

perdu de son coloris ordinaire.

CXYIII. Les douleurs qui se manifestoient

aux lombes , au nombril, au pénil , aux aines
,

etc. , non^seulement n'exigeoient point qu'on

pratiquât l'extraction , mais dévoient faire at-

tendre (i) au contraire l'accouchement naturel

comme étant très-prochain. Quoique ces dou-

leurs ne fussent véritables, que lorsque l'utérus

s'ouvrit, et que les eaux commencèrent àcou-

plures menses annosque. Lister, de Humor. , cap 4^ ,

p. 419. In extremis orieturfrigus, infacie pallor» Freind,

EmmenoL cap 12, p. 198.

(i), il Toutes les douleurs qu*une femme grosse
,
qui

approche de son terrate, ressent dans le ventre et dans

les reins , et qui répondent même aux parties basses
^

ne sont pas toujours des douleurs qui annoncent l'ac-

couchement, quand même à force d^introduire le doigt

en avant, l'on trouveroit la tête de Fenfant; notam-

ment si ces douleurs ne sont pas accompagnées de

glaires , et que les eaux ne s'y forment point. Il faut

alors bien se garder de mettre une femme en travail
|

mais il faut au contraire la laisser en repos et remettre

au temps le dénouement de l'affaire, qui ne tarde guère

à se manifester , soit du coté de l'accouchement , si ces

douleurs en sont les signes
,
par leur continuation et

augmentation , soit par leur diminution
,
quand elles sont

Causées par quelques humeurs superflues , indigestes
,

acres , corrosives, on par des vents », Lamotte , Ouv. C»

chap. î3, p. 7?7*
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1èr (i)
, ( ce qui arriva seulement après deux

heures ) , il y a lieu de croire qu'elles étoient

le foyer des bonnes douleurs qui surviennent

vers la fin de la grossesse , et spécialement

après une perte abondante de sang , accom-^

pagnée de caillots , laquelle accélère ordinai-

rement d'elle-même l'accouchement. Mauri-

ceau regarde les douleurs , de quelque na-

ture qu'elles soient , comme si nécessaires

,

qu'il déclare , dans plusieurs endroits de ses

ouvrages (2), s'être déterminé à procéder à

l'extraction , uniquement à cause de l'absence

des douleurs , sans lesquelles il n'espéroit

point que la femme piit accoucher : ailleurs

il assure (3) avoir laissé l'accouchement à la

nature
,
quoique la femme fût atteinte d'une

hémorragie considérable , toutes les fois qu'il

a cru pouvoir espérer des douleurs. Ce qu'il

y a de surprenant , c'est que Mauriceau est

quelquefois parvenu à exciter de véritables

douleurs , en irritant les intestins par une in-

fusion de deux gros de séné. C'est ce qui

^.rriva à la femme dont il rapporte l'obser-

vation (4) j chez laquelle le fœtus fut arrêté

(i) Mauriceau, Obs. 139 , i^^
, 4<^7»

(l) Obs. 7, 27, 77, 80, 52.

(3) Obs. 519.

(4) Obs. 13 j.

I4
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au passage pendant près de quinze heures ^

à eause du rallentissement des douleurs , et

qui néanmoins
,
par un semblable moyen ,

accoucha heureusement en six heures 3 témoin

encore cette femme qui ayant déjà évacué

ses eaux depuis quatre jours entiers (i) , et

n'ayant que des douleurs légères et inefficaces ^

accoucha , six heures après avoir pris cette

infusion , d'un enfant mort qui n'auroit pu

venir sans le secours du crochet.

CXIX. Les douleurs de cette espèce, quoîi

que fausses , lorsqu'elles ont lieu vers la fin

de la grossesse , annoncent ordinairement une

disposition au travail de ^enfantement (s).

Mais Lamotte fait remarquer (3) que certaines

(i) Obs. 683,

(2) Mauriceau, Obs, 135, 404, 4^7, <?24, 633, ^5:4,

(3) «Il se faut bien garder de prendre de fausses dou-*

leurs pour celles de l'accoucherrient , encore qu*elles aient

beaucoup de rapport avec elles ; mon intention n'est

pas qu'on les néglige, mais que Igccouclieur les sach©

si bien distinguer
,

qu'il puisse profiter des unes quand

elles sont favorables ^ et calxner les autres qui sont . à

çliarge à la nature j car les douleurs qui approchent le

plus de celles de raccoucbement
,
peuvent discontinuer

sans que 1,'accouchenient s'en suive j corame il arrive

que celles qui n'y ont pas rapport, engagent quelque-

fois la nature à des mouvernens qui donnent lieu aux

"véritables douleurs de Facçouçhement j ©e qui doit porter
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douleurs
,
qui n'ont aucun rapport ni avec les

fausses , ni avec les vraies douleurs , vers la

fin de la grossesse , déterminent quelquefois

la nature à des mouvemens capables de ré-

veiller les vraies douleurs de l'enfantement 3 il

avertit en conséquence de veiller et de prendre

garde à tout ce qui se passe chez une femme
qui est sur le point d'accoucher , attendu qu'il

ne s'excite aucune douleur dans quelque organe

que ce soit, à laquelle ne puissent succéder

les véritables douleurs , ainsi qu'il l'a fréquem-

ment remarqué.

CXX. Le fourmillement des jambes n'est

pas non plus un symptôme assez allarmant ,

pour qu'il soit nécessaire de recourir à l'ex-

traction du fœtus. Ce symptôme survient fré-

quemment dans les maladies des femmes
,

comme on peut le voir dans Hippocrate , ou

chez d'autres observateurs. Le célèbre Hoff-

mann parle d'une femme (i)
,
qui ayant conçu

l'accouclieur à avoir une continuelle attention à tout ce

qui se passe chez une femme grosse
,
particulièrement

sur la fin de la grossesse , parce qu'il n'arrive aucun©

douleur en aucune partie de son corps, à qui celles de

raccouchement ne puissent succpder , comme je l'ai vu

très-souvent arriver ». liv. i, cliap. lo
, p. 211. Voj'és

encore les Obs, 153 , 154, lyj du même auteur,

(i) Ouv. C. Obs, 3 , p, 301.
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enmarSj éprouva, sur la fin du mois de Juin^

une hémorragie utérine qui reparut neuf jours

après , avec un sentiment de tension dans la

lête et les bras , avec des douleurs dans le

dos, et un fourmillement dans les pieds. Qu'ar-

riva-t-il ? Vers la fin d'août , elle fut subite-

ment saisie de crampes (i) , de douleurs

cruelles du dos et des lombes, ainsi que d'un

sentiment de torsion dans la région hippogas-

trique 3 et après quelques jours elle finit par ac-^

coucher d'un enfant de sept mois. Le fourmille-

ment des jambes n'est pas seulement fréquent

chezles femmes, mais encore chez les hommes.

Je puis certifier moi - même qu'étant depuis

plus de vingt-cinq ans sujet à des douleurs de

ventre , notamment vers le solstice d'hiver ,

(!) On ne sait si l'auteiir a entendu par le mot de

crampes des pieds , ce sentiment de formication que la

femme éprouva, lors de la récidive du flux de sang de

l'utérus , ou si son expression équivaut au terme de con"

vulsion ou de spasme, A proprement parler , la sensation

de fourmillem.ent diffère de la convulsion, soit qu'on ejj-

tende par ce dernier term.e la contraction involontaire des

pieds , soit qu'on veuille désigner la rigidité de ces m.êmes

parties; et ni l'un ni l'autre de ces deux états n'a lieu dans

le fourmillement dont il s'agit. Voyez les Définit, de Gor-

rœus
, p. 414 et p. 5^ 5^

; le Diction. d'Henri Etienne
, p. ^43

et 481 ; l'Econom. de Foësius
, p. 348 et 370 j Boerrh.

,

toiïi, VI, tex, 804, p. i^^.
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toutes les fois que ces douleurs m'affectent avec

quelqu'ënergie
,
je sens en même-temps une

sensation de fourmillement dans les pieds et

les jambes , avec les envies de vomir les plus

insupportables.

CXXI. Le pouls de la malade ëtoit en

outre considérablement affoibli par la perte de

sang ; cependant il n'étoit point précipité, iné-

gal, petit, et imperceptible au toucher: il étoit

tel qu'il permit qu'on pratiquât deux petites

saignées avant l'accouchement , dans l'espace

d'une heure et demie , et une troisième la nuit

d'après. La femme joignoit à ce pouls des forces

suffisantes pour se lever du lit , et se retour-

ner sur les deux côtés : elle avoit l'œil vif, le

sens de l'ouïe très-prompt , la voix naturelle

,

la face colorée ; les défaillances n'avoient

plïis lieu, depuis que le flux de sang avoit

cessé 3 sa respiration n'étoit point laborieuse
;

elle n'avoit ni sueurs , ni vomissemens , ni hoc-

quets , ni convulsions 3 elle ne ressentoit que

quelques douleurs au bas des lombes , sem-

blables à celles que nous avons dit être propres

à provoquer les bonnes douleurs. Il étoit donc

inutile , même dangereux de procéder à l'ex-

traction du fœtus.

CXXII. Mais supposons que cette dame
,

par l'effet de l'hémorragie qu'elle avoit éprou-

vée ; n'eût plus de pouls , ni la force de S3
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mouvoir
3
qu'elle eût comme perdu la voix

,

Touïe j la vue] que ses extrémités fussent froides

et glacées, pareilles à celles de la femme dont

parle Lamotte (i) , eût-il fallu pour cela re-

courir à l'extraction du fœtus ? La raison dit

que non. En effet
j
quand la foiblesse du sys-

tème dépend de la perte du sang , et que cette

perte est déjà terminée, la cause de cette foi-

blesse cesse aussi , ainsi que les motifs de la

redouter de nouveau. Alors néanmoins il est

indispensable de restaurer les forces de la ma-
lade par de bons alimens

,
pour qu'elle puisse

d'ailleurs mieux supporter l'opération , si la

quantité de sang perdu la rend nécessaire.

CXXITI. Mais , me dira-t-on , si on n'ob-

servoit point une extrême foiblessd dans 1&

pouls et les forces de la malade , et si on ne

remarquoit pas chez elle les symptômes qui

exigent l'opération de l'extraction , et qui ne

permettent pas d'attendre (2) , je ne dis pas

(i) «La pâleur de la mort s'empara du visage de la

dame , les extrémités devinrent froides , les yeux s^obs-

curcirent , elle perdit l'ouie , la parole , et se trouva

presque sans pouls 53. Ouv. C.^ liv. 4, obs. 351 , p. J37.

{%) Lamotte dit, Obs. 57, p. 104: ce Je n'ai jamais eu

d'inquiétude auprès d'une femme
,
quelque long qu'ait été

son travail, tant que les membranes ne se sont point ou-

vertes , et que les eaux ne se sont point écoulées pré-
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une heure ou deux , mais des jours entiers
,

que la nature opère par elle-même ce que l'art

n'auroit pu faire sans exposer la vie , Pétat de

la malade n'avoit donc rien de dangereux? A
cela je réponds que la situation de la malade

étoit véritablement très-allarmante. En effet,

qui pouvoit nous assurer que l'hémorragie n'au-

roit pas lieu une troisième fois , et ne nous met-

troit pas peut-être dans la nécessité de recourir

à l'extraction du fœtus ? Ainsi donc , me ré-

pliquera-t-on, pour éviter le danger , il étoit

maturénient , ne les ayant même presque jamais ouvertes,

à moins que quelque accident fâcheux dans le commen-

cement , ou que j'avois lieu de craindre dans la suite
,

îie m'y ait forcé j et je m*en suis si bien trouvé que je

conseille aux nouveaux accoucheurs de suivre cette mé-

thode, et de ne pas imiter les sages-femmes qui, dans

Tespérance d'avancer l'acouchement , tombent journelle-

ment dans cette faute , et mettent par conséquent les

femmes et les enfans dans un péril évident de leurs vies

,

comme je le rapporte dans plusieurs de m.es observa-

tions. Mais quand au contraire , les eaux s'écoulent aux

prem.ières douleurs
,
que dans la suite il ne se trouve

plus qu'une espèce d'aridité aux parties , et que l'on

retire sa main toute sèche qu'elle étoit quand elle y a

été portée
,
quelle inquiétude et quelle peine , cette mau-

vaise disposition ne cause - t - elle pas
,
principalement

quand la malade n'a que de légères douleurs, et si éloi-

gnées qu'elles ne sont propres qu'à l'a ffoiblir, sans qu'elles

servent le moins du moude à annoncer son acc»udi,ei]^ent».
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nécessaire de recourir à l'extraction du fœtus?

Mais j'ajoute que de tous les auteurs que j*ai

consultes
,
je n*en ai pas trouvé un seul qui

conseille d'user de ce moyen pour assurer la

vie des femmes qui sont menacées d'une hé-

morragie utérine 3 tous s'accordent à dire qu'il

ne faut l'employer que dans le moment que là

perte a lieu , et lorsqu'aucun autre remède

n'a pu l'arrêter 3 ils prétendent qu'on peut s'en

servir encore , lorsque l'absence ou la foiblesse

des douleurs ne permettent pas d'espérer que

la femme accouchera naturellement , ou qu'il

est probable que par le prolongement de la

perte , la mère et le fœtus succomberont.

CXXIV. Je voyois avec peine cette femme

en proie à des tourmens qui duroient plusieurs

heures. Comme elle n'avoit jamais éprouvé

d'hémorragie avant ses autres couches , il est

à présumer qu'elle n'avoit jamais autant souf-

fert. Pour s'en convaincre , il suffit de lire ce

qu'on trouve dans un ouvrage qui appartient

,

ou qu'on attribue du moins à (i) Hippocrate,

où il dit que les femmes qui sont sujettes aux

pertes de sang 5 avant comme après leur accou-

(i) Quœdam partus purgamenta ante partujn émit"

tunt , eœ quo partionem siccam et laboriosam fore

nécessario , cognosces. De Exsœct» Fœtus , edit, foaSt
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cliement , ont nëcessairement des couches

laborieuses ; toutefois, ce n'est pas une chose

étrange et extraordinaire , mais très - fré-

quente
,
qu'une femme éprouve des douleurs

cruelles accompagnées d'autres accidens
?

je

ne dirai pas pendant plusieurs heures , mais

des jours entiers (i) avant l'accouchement.

C X X V. Si toutes les douleurs qui ont

lieu aux approches de l'accouchement étoient

vraies , si elles contribuoient toutes à faire

contracter la matrice dans tous ses points pour

chasser le fœtus et forcer les eaux à s'écouler

vers le lieu qui offre le moins de résistence
,

c'est-à-dire, vers l'orifice de l'utérus 3 si cet ori-

fice s'ouvroit en raison de la contraction du

fond du même organe
,
pour fournir un libre

passage aux eaux ^ un plus grand nombre

(2) Lamotte dit que dans les accoucliemens où le travail

est si long , le plus sûr moyen est de ne rien faire

,

de s'en remettre à la providence , et de laisser le tout à la

prudence et à la discrétion de la nature
,
qui, par des res-

sources que nous ne pouvons comprendre , opère des ra.i-

racles dans le t3mps que l'on en espère le moins ;
que

la femme accouchant après trois
,

quatre , cinq , six et

même, après sept jours de travail , elle et son enfant

se portent bien, quoique l'accouclieur lui-même orat

un moment auparavant, que tout étoit désespéré, Liv. II,

cliap. I, p. I jQ.
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de femmes se passeroit des secours de l'art

pour accoucher. Mais il est des douleurs qui

ne produisent aucun des effets que nous venons

de rapporter 3 il en est même qui bien loin de

dilater Torifice de futérus , ne font que le ré*

trécir (i) 3 et c'est là une des raisons les plus

fréquentes pour laquelle les accouchemens se

prolongent si souvent.

CXXyi. Il faut encore faire attention que

plus les douleurs de la femme étoient fortes
,

moins on avoit à redouter une troisième hé-

morragie de l'utérus. En effet , les douleurs

augmentèrent un peu avant le crépuscule du

môme jour , et le^ cours du sang s'arrêta; c'est

ce qui faisoit croire à la malade que les dou-

leurs procédoient uniquement du sang retenu

dans la matrice, et qu'avec de semblables dou-

leurs 5 elle ne parviendroit jamais à accoucher.

CXXVIL II est vraisemblable que les dou-

leurs fortes et presque continuelles qui font

(i) Si spuriifuerint (c'est-à-dire les douleurs ) ad eO"

rum impetum os uteri arctius constrictunij postquam prcE'

teriere , recludetur , et si genuini fuerint , os uterï dila-*

tabit'jr et magis relaxabitur vehementi dolorum de-

pressione
,
gua fœtus exclusionem urgent : e contra

spurii hue illuc dissipantur , uterusque sibi ipsi pros-

piciens arctius contrahiîur» Deventer, op, C. cap. zy
,

p. 60.

contracter
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contracter les parois de l'utérus , diminuent

aussi le calibre des vaisseaux du fond de cet

organe 3 de là vient que ce liquide s'arrête

dans ses canaux; la compression (i) que la ma-

trice exerce sur le fœtus , et le fœtus sur la ma-

trice 5 doit fermer les ouvertures des vaisseaux

qui se trouvent placés entre deux corps qui non

seulement se touchent immédiatement , mais

qui luttent continuellement Tun contre Tautre^

jusqu'à ce que l'accouchement soit terminé.

CXXVIII. Les douleurs de la femme ne

mirent pas seulement obstacle a une nouvelle

hémorragie ; elles excitèrent en outre peu à peu

des douleurs plus énergiques et plus efficaces 5

alors la sage -femme s'assura par le toucher

de l'ouverture de la matrice ^ et sentit les eaux

de l'enfant qni se présentoit au passage par

(i) «On a souvent la satisfaction de voir cesser la perte

de sang quand les douleurs portent , et qu'elles sont

dans leur violence; la matrice alors repliée sur Tenfant

pour le faire avancer ^ est elle-même comprimée par la

solidité des corps qu'elle renferme , et qu'elle chasse de

derrière en devant : cette double compression de la ma-

trice sur ll^nfant , et de l'enfant contre la matrice, doit

bouclier Hermétiquement les ouvertures des vaisseaux qui

se trouvent placés entre deux corps
,
qui non-seulement

se touclient immédiatement, mais qui luttent continuelle-

m.ent l'un contre l'autre jusqu'à la fin de l'acouchement m.

Pusos , Ouv. C. p, 368, '

Tome /. ,
K
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les pieds • c"est ce qu'on nomme proprement

la naissance (i); elle étoit entièrement ici

l'ouvrage de la nature , et elle arriva environ

deux heures et demie après la cessation du flux

de sang. Les médecins qui consultoient avec

moi furent d'avis qu'un chirurgien assistât cette

femme dans l'accouchement. Etant arrivé au-

près de la malade 5 il reconnut que les eaux

étûient déjà formées , et prêtes à s'écouler;

(i) Stadium est in quo nativitas nasci incipit
,
quam

dicimus nasci, quando digitus obstetricis vaginœ im-

jnissus , os uteri sentit explanari , et longiorem Jîeri

Jissuram, Sed nunc quartum stadium seqiiitur , nixus

increscunt, os uteri dilatatur, et aqua amnii deorsum

truditur , atque ante caput fœtus pelUcula tangitur

,

quœ aquam ccntinet, Hcc quintum stadium est. Quando

vas plicatile aqua plénum et corporibus in aqua na-

tantibus solidis urgetur undique ,
utique aqua eo ibit

ubi minor resistentia opponitur , non ideo corpora quœ

in aqua natant. Ergo ubi pressio omnis determinatur

versus uteri rimam , et istud cogit prominere , atque

labia atténuât
,
quœ ipsa tenuitas signum est instantis

partus, Eminet intérim saccus iste aqua plenus . et

premitur extrorsum versus os uteri et pila aquis plena

Viagis et magis incre.scit et digitis tangitur : hoc vo^

cant aquas formari. Tune porro nititur caput in locum,

quem aquœ fecerunt , augentur dolere et utérus magis

premitur, sic aqua amnii tanquam vesicam disten^

deret , et hœc optima machina naturœ est, Boerh. op, C*

de Concept» tex, G8$, p, i^S,
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pendant que la ëage-femme mettoît la femme

dans une situation favorable pour faire valoir

ses douleurs , il se disposa lui-même à re-

cevoir Tenfant. Les douleurs augmentèrent con-

sidérablement y le Vomissement survint 3 leâ

eaux de l'amnios s'échappèrent • les pieds de

Tenfant s'avancèrent dans le canal 3 le chi-

rurgien les saisit , mais se trouvant embarrassé

parce qu'ils glissoient dans ses mains , il les

entoura d'un linge pour mieux les retenir
,

d'après le conseil de la sage-femme 3 et bientôt

la dame , aidée par ses douleurs et par le

chirurgien quitiroit les pieds l'un après l'autre,

se délivra d'un enfant qui expira après avoir

reçu le baptême ^ dans le moment même qu'il

voyoit le jour (t). •

(i) Leroux se demande pourquoi les enfans périssent

communément dans les cas de pertes de sang, sur-tout

lorsqu'on est obligé de les tirer par les pieds. Nous al^

Ions rapporter l'endroit où il examine cette question î

« Il est certain , dit-il
,
que les pertes de sang aflPoiblissent

)i les enians dans la même proportion qu^elles afîbiblisseut

» les mères , sur-tout si le placenta est décollé dans

» une grande étendue. Je ne sais pas s'ils fournissent

i> eux-mêmes à l'hémorragie , comme quelques-uns l'ont

3> prétendu
,
par les ramifications capillaires des artères

>» ombilicales qui se terminent à l'extrémité des houpes

a da placenta, et qui versoierit le sang dans les sinnd

)i utérins avant le décollement j mais ce qu'il y a d'assuré|

K 2
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CXXIX. Il est inutile de recueillir des

preuves pour faire voir aux gens instruits que

» c'est que l'enfant reçoit d'autant moins de sang:,^e
3i le placenta est plus décollé : beaucoup de sources sont

»> taries pour lui; il envoie cependant la meme-q;nantité

î> de fluide qu'auparavant dans le placenta; la proportion

» n'est plus égale ; il perd plus qu il ne reçoit , et doit

9j nécessairement s'afibiblir,

j» Tous les enfans qu'on est obligé de tirer par les

» pieds , sont en syncope lorsqu'ils viennent au monde
j

3) le tiers même y périt quoiqu'on fasse ; mais il en

» meurt près de la raioitié de ceux qui viennent dans la

j» même situation , et dont la mère a une perte de sang.

jj Ceux-ci sont pâles et plus afl'aissés que les autres ; ils

i> paroissent comme privés de sang. Ceux qui en réchap-

x> peut *nt la voix foible pendant long-temps, et ne

33 reprennent leurs forces qu'après plusieurs jours , ou

j) même plusieurs semaines , lorsque le lait qu'ils ont

3j sucé a réparé le sang qu'ils ont perdu. Pour sauver

'

î> ces enfans , il faudroit terminer l'accouchement très-

33 promptement , et éviter la compression longue du cor-

» don , à laquelle ils ne peuvent pas résister , à cause

»> de leur foiblesse et de celle des vaisseaux ombilicaux

» qui ont perdu plus de la moitié de leur ressort par

j) vacuité. Dans ce cas , la compression que le corps de

}> l'enfant fait sur le cordon dans les détroits des os du

)> bassin , suffit pour les affaisser, et pour y arrêter le

î) mouvement du sang ; si elle dure tant soit peu , l'en-

» fant meurt, même avant que la tête soit parvenue à

n l'orifice de la matrice.

33 II n'en est pas de même lorsque le placenta n'est
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la femme dont il s'agit a accoucKé d'elle-

>» pas décollé, et que l'hémorragie n'a pas précédé. Si on

» est obligé de tirer l'enfant par les pieds , comme il n'a

3) rien perdu de ses fluides , il conserve Sa fermeté na-

3D turelle ; le cordon est élastique , le sang y passe tou-

» jours m.algré la compression, plus lentement à la vé-

3) rite , mais suffisamment pour soutenir la vie pen-

» dant un certain temps ;. et lorsque l'eufant est né

,

yy et qu'on l'a fait revenir de sa syncope , sa voix est

n forte, et il ne paroît pas qu'il ait éprouvé d'accident.

aj On peut donc laisser ces enfans au passage beaucoup

x> plus long-temps , sans qu'il y ait à craindre pour leur

îo. vie. Ils ne sont vérital)lem.ent en danger que lorsque

>î la tête plonge dans le petit bassin; comme elle est

>» solide et spliérique, le cordon ne peut se loger dans

» aucune inégalité, il se trouve comprim,é fojrterRent

s> entre deux corps durs qui y interceptent absolument le

3> passage du sang. Ce n'est que dans ce m.oment où il

3) faut ici aider l'accoucliement ,,pour conserver l'enfant,

» et on l'aidera efficacement, si on a laissé jusques-ià

3> tout faire à la nature.

3> Il résulteroit de ce que nous venons de dire (con-

> tinué Leroux), que dans tous les cas de perte de sang

3) où l'on est obligé de tirer Venfant par les pieds ,
il

» faudroit se bâter de finir l'accouchement ; et souvent

» on n'auroit pas beaucoup de peine à faire cette opé-

» ration. Toutes les parties de la mère sont dans le re-

3j lâchement et n'opposent que très-peu de résistance;

» l'en faut lui-même déjàaffoibli , se laisseroit comprimer

3) et passeroit aiséra^ent dans les détroits. C'est le parti

il quil faudroit toujours prendre, si l'on n'avoit eu vue

K 3
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ïnême (i) , et pour démontrer que ropération

du chirurgien sur les pieds de l'enfant déjà

compriniés par les parois de l'utérus et les

muscles de Pabdomen ( opération indispen-

sable pour sauver le fœtus s'il est encore vi-

vant (2) 5 et pour que la mère ne soit pas blés-

V que de consei»ver la vie à l'enfant ; mais il y en a une

a antre bien plus importante à m,énager , c'est celle de

3) la mère; déjà afFoiblîe par l'eflpusion de son sang , sa

» matrice est lâche et ne se contracte plus j si on la vide

» subitement , elle reste dans l'inertiej le sang coule de

Si nouveau après la sortie de l'enfant , et entraine une

j> syncope mortelle. C'est dans une circonstance pareille

5) que périt une dame de cette ville. Elle avoit une perte

>) de sang qui duroit depuis deux jours ; le placenta étoit

ï» attaché sur l'orifice de la m.atrice. Son chirurgien très^

» habile d'ailleurs , après l'avoir laissé aiFoiblir par un^

"9:) longue effusion de sang , l'accoucha ensuite trop brus-«

» quement. Il tira l'enfant vivant , mais la mère mourut

j» l'instant après ». ( Observations sur les Pertes de

Sang des femmes en couches et sur le Moyen de lès

guérir, p. zo^ ),

(i) On dit que la femme accouche d'elle-même*, non-^

seulement lorsqu'elle n'a besoin du secours de personne

pour se délivrer , m.ais encore lorsqu'il ne lui faut qu'un

léger secours. La femme dont parle Mauriceau (obs. 539)

CSC censée avoir accouché d'elle-même, quoiqu'il eût

percé les jnembianes, et tiré le fœtus hors du vagin,

( Voj^ez encore l'Obs, ^J4). J'en dirai de même de celles

diont parle Deventer. op^ Ç\ cap^ 46 , p, zz^,

(z) Lamotte , liv, 3 , reflex, obs. zo6^ p, î8j>, remarque
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sée),pour démontrer , dis-je
,
que cette opération

n'a fait qu'aider les mouvemens méchaniques

de lafemme
,
pour rentière expulsion du fœtus.

Ce n'est pas cette opération que j'avois re-

gardée comme contraire aux loix de l'art , et

dangereuse en elle-même, J'étois bien éloigné

de penser qu'il ne fallût pas faciliter l'accou-

chement de la femme} j'avois seulement prédit

qu'elle accoucheroit à terme 3 et quand bien

même personne ne lui auroit donné des secours,

je suis convaincu qu'elle se seroit également dé-

livrée d'elle-même, quoique plus tard} car les

fœtus qui se présentent par les pieds peuvent

sortir de l'utérus avec autant de facilité que

ceux qui se présentent par la tête (i).

que clan8 les hémorragies soudaines de l'utérus , où. il est

nécessaire de recourir à l'accoucliement forcé, le fœtus

est le plus souvent vivant. Dans les observations de Mau-

riceau sur environ cinquante-huit accouchemens accom-

pagnés de pertes de sang , il y eût trente-six fœtus qui

vinrent au monde vivans , et il n'y en eût que vingt-

deux de morts.

(i) Heister regarde cette position du fœtus comme étant

presque naturelle, parce qu'il prétend que dans cette

position , l'enfant peut naître vivant et sortir de lai-

même. Chirurg.
,
part, a, sect. 5 , cap. 5a

, p. ,933.. Paul

d. (Egine la regarde avec raison comme naturelle. Secunda

vero fœtus forma , recta in pedes , ne tantillum qui*

dem ab eo tramite déclinans probatur. De Art, Med»

K 4
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CXXX. J*ai appris d'une dame qu'elle accou-

cha dans lemême temps d'un enfant très-sain qui

vint par les pieds , et dont elle se délivra sans

le secours de personne ^ il est vrai qu'elle étoit

forte et robuste 3 mais la foiblesse de la mère,

celle du foetus , ou toutes les deux réunies en-

semble, ne rendent pas (i) l'accouchement

plus laborieux 3 et souvent les femmes vigou-

reuses accouchent plus difficilement que celles

qui sont d'une constitution foible (2)3 une seule

îih, 3 , cap, yS
y p. t6z, Govey appelle naturel Faccou-»

cliement dans lequel l'accoucheuse tire T enfant par les

pieds
, p. 10^. Voyez Haller , tom, V , de ConcepL tex m

68$ ,
71°' aa, p. 2,95. Dionis , en parlant des deux situa-

tions où le fœtus se présente
,
par la tète et par les pieds

,

dit : ce on ne doit point travailler à changer Tune et l'autre

de ces deux situations qui sont les plus naturelles )>,. Ouvr.

C. liv. 3 ^ chap. 2
, p. 2 jtf. Le même , à la pag« 254, dit

que l'accouchement où le fœtus se présente par les pieds
^

entre les mains d'un habile accoucheur , est souvent le

plus prompt , et moins douloureux que celui où la tête de

l'enfant doit sortir la première. Voyez Lamotte, liv. i
,

ohs. 80, p. iiy, réflex.

(i) Voyez le titre du chapitre troisième du même au-

teur , et les observations que renferme ce chapitre,

(2) ce J'ose dire que j'ai plus trouvé de longs et de diiR-

ciles travaux à des femmes qui jouissent d'une santé par'-

faite
,
qu'à des valétudinaires

,
qui accouchent souvent

avec beaucoup de facilité , et en très-peu de temps ». Le

même , ouvr» C,
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douleur , si elle est considérable , suffit quel-

que fois pour expulser le fœtus hors de la ma-
trice j comme l'expérience Ta souvent démon-

tré 5 et comme il arriva à cette femme dont

parle Mauriceau (i) : elle avoit une grande

perte de sang occasionnée par l'entier détache-

ment du placenta qui se présentoit le premier

au passage ; dans le même temps que Mauri-

ceau se disposoit à opérer l'extraction du fœtus

pour l'arracher à la mort , elle fut assaillie

par une douleur si forte
,
qu'elle chassa hors

de la matrice un fœtus de sept mois, conjoin-

tement avec le placenta.

CHAPITRE NEUVIEME.

Danger de Vextraction du fœtus ; accidens

à -prévoir avant d*en venir à ce moyen

extrême ; observations importantes sur la

gravité de ces accidens.

CXXXI. Quoique cette femme eût des

forces suffisantes pour accoucher par elle-

même , ainsi que nous l'avons déjà exposé

plus haut j et qu'elle se fut délivrée sans aucun

(x) Obs, lotf.
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secours, j'ai de la peine à croire qu'elle eut

été assez vigoureuse pour résister à rextraclioa

du fœtus 5 c'est-à-dire à une opération dans

laquelle le chirurgien , sans attendre (i) ni les

.douleurs, ni la dilatation de l'orifice, ni Té-

coulement des eaux
,
pénètre dans la matrice

avec sa main, cherche les pieds du fœtus,

et les tire tous deux hors de la matrice , ainsi

que le reste du corps,

CXXXII. Si cette opération , aussi cruelle

que dangereuse (2) , fait périr tact de femmes

qui néanmoins ont l'orifice de l'utérus dilaté

et ramolli (3) par l'effet dé l'hémorragie

,

et chex lesquelles on remarque peu ou point

de douleurs (4), à combien plus forte raison

doivent succomber celles qui sont privées de

tous ces avantages , et qui n'ont aucune dispo-

sition à accoucher ! On pouvoit donc craindre

(i) «L'accouchement forcé, dit M. Pusos^ ouv.C.p. 3^7,

plus soumis à la volonté qu*aux loix de la nature , se

fait sans attendre des douleurs, et sans avoir obtenu une

dilatation considérable de l'orifice ; on acHève avec la main

i'écartement com.mencé par la perte ; on entre assez pré-

cipitamment dans la matrice pour en tirer 1 enfant et le

placenta le plus promptement possible 53,

(2) James , Dictionnaire de Médecine , tom, I, p. 51»

(3} Pusos , ouv.'C.
, p. 554, 3(79.

(4) Le même, ouv. C, p. 3^7.
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avec fondement que cette dilatation forc^

de Torifice et du col de la matrice ne donnât

lieu (ï) à des convulsions et à des défaillances

mortelles. Ces accidens étoient d'autant plus

à redouter
,
qu'à en juger d'après les douleurs,

atroces que cette même femme avoit éprou-

vées après ses autres couches ( et même im-

médiatement après celle-ci) ou lorsqu'elle

avoit rendu des caillots de sang , on pouvoit

aisément se convaincre de l'extrême sensibi-

lité des fibres de l'utérus , ainsi que de leur

dureté et de leur résistance (2).

CXXXIII. Pour se convaincre des dangers

qu'entraîne avec soi l'extraction violente da

(i) James.

(t) Je me souviens d*Line femme qui pendant qu'un ha.^

bile chirurgien se préparoit à dilater habilement avec

le doigt l'orifice de l'utérus
,
pour en extraire le pla-

centa resté dans sa cavité
,
par la rupture du cordon , fut

prise d'une convulsion si violente qu'elle en perdit cbn-

noissance ; Je pouls s'éteignit; la face devint cadavéreuse j

son corps se couvrit d'une sueur froide , au point qu'elle

faillit en perdre la vie. Boerhaave {Prax. Med,
, §. 1251,

p. 243.) dit avoir vu une fem.me tomber dans des convul-

sions dangereuses
,
pendant qu'une sage-femme très-ex-

périmentée, introduisoit sa main dans la matrice, pour

en extraire le fœtus
,
quoiqu'il soit probable que le flusc

de sang qu'avoit la femme, avoit déjà ramolli, et par-

conséquent dilaté l'orifice de l'utérus.



( i56 )

fœtus j il suffit de remarquer que Forifice de

l'utérus , dont le diamètre est, par exemple^
de deux travers de doigt , doit nécessairement

se dilater non-seulement de toute la largeur

de. la main du chirurgien, mais encore de

toute la largeur du diamèfcre de l'enfant; il

suffit de faire attention que la partie qui doit

se dilater ainsi, est la partie de l'utérus qui

a le plus de consistance (i), et qui a le plus

de nerfs ^ et conséquemment celle qui est la

plus résistante et la plus sensible. Si donc cette

partie spontanément dilatée" par l'opération

de la nature , ne peut échapper ni à l'inflaoïi-

mation (2), ni à d'autres aceidens (3), que

n'a-t-on pas à craindre lorsqu'elle vient à se

dilater par l'action de la main (4) ,
qui n'o-

père pas graduellement comme la nature, par

le moyen des douleurs, mais qui agit au

contraire avec toute la promptitude possible.

CXXXIV. On peut juger aussi des incon-

vé^iens de cette opération , d'après la recom-

mandation expresse que font tous les auteurs

,

(i) De Graaf , en parlant de la substance de Tutérus ^

s'exprime ainsi : in collo magis nervea apparet ; hoc est

durior et albicantior existit. Op. cit. cap. 8
, p. za^,

(2) Lamotte, ouv. C. Réflex. Obs. 173, p. 247,

.-(5) Le même , Réflex. Obs. 301
, p. 445'.

(4) Vojez Mauriceau ^ Obs. Z30 ^ p. i jz,.
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de ne pas faire violence à l'orifice de rutërus

déjà dilaté, soit qu'on veuille extraire un féuix

germe (i) . une mole, ou des caillots de^ang,

ou qu'on ait intention d'accélérer i'accouclie-

ment, et qui veulent qu'on perce les mem-
branes des eaux du fœtus (2), pour amollir

et lubréfier le passage de la matrice , toutes

les fois (3) qu'il n'y a point d'hémorragie (4) ,

que le long travail de la femme dépend de

(î) Pusos, ouv. C., p. iCj,

(i) Mauriceau, Obs. 223
, 478, Cii. Lamotte, Obs. 12,

p. 2^.

(3) Mauriceau, Obs.2z8 , i92;Lamotte, liv, i, cliap 15,

p. 187; et Obs. 12!^, réflex. p. 18^ j Obs. 374, réfle:^

p. 573; Obs. 34J, p. 515, ji(f.

(4) Lamotte , Obs. J07 et Obs. 109 , réflex. Voyez

aussi réflex. , Obs. 188
, p. ±61 , où il se plaint de la té-

mérité des sages-femmes qui veulent rompre les membra-

nes. « L'avarice outrée des sages-femmes est encore bien à

condamner , de mettre une femme et un enfant en risque

de perdre la vie
,
par l'ouverture préinaturée des eaux

,

afin de ne rien perdre , et d'aller bien vite à une per-

sonne plus considérable , comme si une pauvre femme

étoit plus à négliger que Topulente , devant celui qui

doit juger toutes nos actions j». Voyez les justes reproches

que leur fait Boerhaave ^ Op. C. de Conceptu, tex. 68 f;.

Dionis ne condamne pas moins cette pratique. OuY. C.

iiy. 3„ chap. 4, p. 113.
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que ia tête déjà avancée dans le passage , est

recouverte par ces membranes en manière de

coëffe (2) , lorsque le fœtus est mal situé ou

qu'il est menacé d'un grand danger (3).

CXXXV. Le célèbre Lamotte n'insiste pas

moins sur les dangers de l'extraction violente

du fœtus; il prétend que non-seulement on

Be peut mettre la femme en travail avant le

temps ordinaire (4) , sans exposer sa vie; mais

il veut encore que l'accoucheuse ne la touche

qu'autant qu'il le faut (5) pour s'assurer de

(e) Mauriceau, Obs. 66z» Lamotte, Réflex. Obs. 301 j

p., 441. Veslingius, Obs, et Lettr. ^o, p, i<>8. Mesnard ^

arr, (f , de rAccouchement retardé par la dureté de la

membrane, etc.. p. xj^.

{2} Lamotte ^ Réflex. Obs» 10^ , p« i6j. « Ce qui m'a

Bât prendre la résolution de ne les ouvrir jamais quand

Fenfant est bien placé , à moins que sa tête ne soit assez

avancée pour aider à la sortie , comme il arrive quelque-

fois ; et comme en pareille occasion , ces eaux ne sont plust

qii*ïine cliarge , c'est une nécessité de leur donner issu€«

pour procurer la respiration de l'enfant, qui s'en trouve

cnYeloppé, qui est ce qu'on appelle être né coëffe J7 , I^b.»

inotte^ Réflex, Obs. 10^, p, 16J0

(3) Le même, ouv, C.

(4) Le même, Obs. 57. Voyez encore l'Obs. itfj*

(5) tt On ne mettra jamais une femme en travail
,
que

les choses ne soient dans un état à ne pouvoir douter d@
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la situation du fœtus, et jamais davantage,

sans une urgente nécessité (i). Il veut que,

malgré la présence des douleurs vraies ou

fausses , on se tienne en expectation jusqu'à

ce que la nature se déclare. C'est , comme il

le dit lui-même 5 la chose du monde la plusr

facile à faire , et cependant la moins exécu-

tée (12). Il défend expressément de porter la

main à la matrice, comme on le pratique

communément au retour de chaque douleur,

en faisant tourner le doigt autour de la tête

de l'enfant , sous le vain prétexte d'agrandir

le passage et de faciliter ainsi la sortie de la

tête. Cet habile praticien craint que des

parties aussi délicates ne s'enflamment par le

frottement, et ne tombent en mortification (3).

Il ne permet d'y introduire le doigt durant

la nécessité de les y mettre ; mais lorsqu'on en use autre-

ment, Ton risque la mère et l'enfant 3>, Obs. 12.6 ^ RéSex.

p. 189.

(i) Le même , Réflex. Obs. 301, p. 441,

(2.) « Il faut attendre que la nature se déclare , avant

que de youloir tenter l'accoucliement
,
quelque marque

que l'on puisse avoir qu'il doit être prochain , et ne

jamais mettre une femme en travail mal-à-propos , de

peur qu'en voulant éviter un péril qui n'est qu'apprirent

,

on ne l'expose dans un danger très-elFectif w. Le mi^me
,

Reflex. Obs 3o<?, p. 447.

(j) Le même, Réiîex. Obs. 1 17 , p. i^i.
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le travail de l'enfantement, qu'autant qu'il

est nécessaire pour aider au fœtus à franchir

le passage (i).

CXXXVI. De -là vient que les hommes
célèbres qui ont passé leur vie à perfection-

ner l'art des accouchemens, considérant les

nombreux dangers de cette opération, n'ont

point voulu la mettre en usage , lors même
qu'ils ont été certains (2) de la mort du fœtus

dans l'intérieur de la matrice; ils étoient per-

suadés que le séjour de l'enfant mort dans cet

organe , étoit moins périlleux que son ex-

traction , et ils préféroient attendre que l'uté-

rus s'en délivrât de la même manière que d'un

enfant vivant.

CXXXVII. Ils ont donc regardé l'extTac-

tion du fœtus comme un moyen extraordi-

naire (3) qu'il ne failoit mettre en usage
,
que

(i) Le même, Réflex. Obs, 127 , p. i^i ; Obs. 99, p. i Jî J

Obs. 199, p. i<?6". Voyez la note du num, L47,

(2) Mauriceaa, Obs. 26^8. Lamotté j Obs. 137 , Réiïex.

p. 20J,

(3) Lamotte , Réflex. Obs. 184, p. itfo, et Obs. zoy
,

p. i8<); et Réflex. Obs. zi8
, p. 310; et Dionis, ouv. C.

3iv. 2 , chap, 13 , p. 168 j dit : « Il ne faut point allarmer

la femme grosse , et lui parler de l'accouchement forcé

que lorsqu'on verra qu'il ii*j a que ce seul moyen de lui

sauver la vie n»

lorsqu'il.
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îorsqu^ii n*y eh à pas d'antre polir arrêter ie^

hémorragies mortelles (i), ou pour modérer

les convulsions (2) 3 alors sans doute cettô

opération
,
quoique incertaine et même dan-

gereuse) est préférable à uiie mort évidente (3)i

CXXXVIII. Dans les hémorragies ilté*

tines, toute là difficulté consiste à bien choisii^

ïd moment de mettre en usage un pareil remède
|

ta effet il ne peut être d'aucune utilité si on

tarde trop à y recourir (4)* Si au contraire on

le hâte trop de l'employer , il arrivera souvent

qu'on causera la mort de beaucoup de femmes

(i) îtcNoTis avons remarqué queropératîon Tnanuelle ne

doit être tentée que dans la dernière extrémité, lorsqu®

la perte de sang est si violente
,
qu'elle menace la mort».

James , ouv* C.
, p. ^z,

(i) «. L'on iie doit même se servir de cette extfême re*

mède, que lorsqu'il n'y a plus rien à espérer du côté

de la natute, et que la rnort de la mère et de l'enfant

Sont également à craindre* mais au. côii traire il faut aidei*

la fejnmë grësse , autant qu'il est possible
,
;^ar plusiétirà

remèdes
,
qui peuvent diminuer la càu^e des convulsions^

et rendre leurs eflets saiis dangei: n. Làmotte , Réflex. Obsf.

il 8. Voyez eiiéorë le cKapitrë deuxième du troisième livre

du même auteur, p. 308*

(3) Mauriceaii , Obà. 161* James, ouv. C.
, p. ^î»

(4) Lamotte, Réfl. Obs. 205^, p. 2^3 Obs, i^
, p. 31.

Mauticeau , Obs. 17, 130, 12<J, 438, et son ouvragé

Mes Maladies des femmes grosses, cliap. 21, p. ii^

et *uiv.

Tome 1, L
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qui se seroîent sauvées par Textinction succes-

sive de rhémorragie , ou par l'accouchement

spontané. Je pense qu'il faut en venir à l'ex-

traction du fœtus pour suspendre le flux de

san2; , toutes les fois que la nature n'est point

en état de résister par elle-même à l'accouclie-

ment naturel , comme il arriva à cette femme

dont Mauriceau rapporte l'observation (i); au-

trement on ne fait qu'accélérer la mort de la

malade ;
je crois en outre que ce n'est ni à

des secours trop tardifs , ni à d'autres raisons

,

qu'il faut attribuer 'la mort des femmes qui

ont succombé après l'opération , mais plutôt

aux accidens qui proviennent directement de

l'extraction du fœtus (2).

(i) Obs. y 31.

(i) ce L-'accoiicîiement forcé dans le cas de perte de sang^

qui paroît indispensable , sur-tout quand l'enfant pré-

sente une autre partie que la tête , a toujours été regardé

comme très-dangereux. Mais ce danger ne tiendroit-il

pas en partie à la manière d'accouclier la femme ? Lors-

qu'il y a une hémoragie utérine pendant la grossesse

,

elle dépend , comme l'on sait , de l'ouverture des vaiseaux

et des orifices sanguins de la matrice
^
qui communi-

quoient à ceux du placenta. La plupart des accoucheurs

pensent qu'il est impossible d'arrêter cette hémorragie,

lorsqu'elle est parvenue à un certain degré , sans procurer

l'accouchement
,

qu'ils regardent comme le seul moyen

qui, en désemplissant la matrice, puisse favoriser son
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CXXXIX. Eii résultat, je répète que rien

n*est plus diiEcile que de savoir pratiquer à

Jresserrement , et en même temps celui de ses Vaisseaux»

Cette assertion
,
qui est vraie jusqu'à lin certain point

,

leur a fait établir comme un axiome
,
que plutôt la ma-

trice sera désemplie , et plutôt la perte sera arrêtée. En

conséquence ils se hâtent de faire le plus promptement

et le plas rapidement possible, l'extraction du fœtus, du

placenta et dé tous les caillots qui peuvent se trouvée

dans la ra.atriGe-, C'est -là l'opinion de Mauriceau , de La-

motte , de Deventfer , etc» , et même de Pusos ; et elle esî

d'autant plus surprenante dans ce dernier
,

qu'il con-»

iioissoit les ménagemens que la nature demande dans

pareille circonstance , et le danger qui suit une trop granda

précipitation; en voici la preuve:

Pusos recomra.ande, dans son Mémoire sur les Pertes

de Sajig, de percer les eaux de bonne heure, afin de

favoriser le resserrement graduel de la matrice et la ces-

sation de l'hémorragie ; mais son principal motif étoil

d'éviter l'accouchement forcé j selon lui toujours trop

prompt, et sujet à laisser la matrice dans l'inertie j de

lui substituer au contraire l'accouchement naturel
^
qui

est plus long , et qui donne le temps à l'utériis de re-

prendre les forces qui lui sont nécessaires. Quand l'hé-

morragie ne s'arrêtoit point par l'écoulement des eaux,

ou que l'enfant se présentoit dans une situation contre

jiatute , alors il avoit recours à l'accouchement forcé
J

mais oubliant les raénagemens qu'il avoit recommandés

dans son mémoire , et dont il avoit fait sentir la néess-

ôité, il le terminoit avec toute la promptitude qu'il pou-

voit y mettre. Il ne faut don» pas être étonné de lui
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propos une semblable opération , et que cela

demande tout le génie et toute la sagacité du

enlêïidre dire , ^ans Vêndrôit otL il récoiîilnande cette der-

nière pratique : ce Que la mort suit quelquefois de très-

» près un accouchement dé cette espèce, quoi qu^il soit fait

3^ avec toute la diligence et toute la dextérité possible j?.

Les ouvrages de Pusos, tout intéressans qu'ils sont
,

laissent encore Leancoup de cliosès à désirer. Dans son

Mémoire sur les Pertes de Sang, il ne traite qu'un point

de lisi question; ce sera, je pense , en ttàiter un autre

^ue d'exposer les précautions qu'on doit prendre pour

éviter l'inertie de la matrice , lorsqu'on est nécessité
,
][)ar

la continuité de la perte après la rupture des membranes
,

et par la mauvaise situation de l'enfant , à en venir à

l'accouchement forcé.

Ces précautions découlent cependant toujours des prin-

cipes de Pusos , mais dont il n'avoit pas fait l'appli-

cation au cas que nous traitons. Elles consistent simple-

ftient à imiter la lenteur de l'âcèouchemeht ilatiirel , en

mettant la matrice à même d'expulser l'enfant pai* l'effet

de ses propres contracliônS, Pour cela , il ne faut pas se

liâter de tirer l'enfant après l'avoir retourné , il faut seu*

lement , lorsqu'on a saisi un ou les deux pieds , s'en

servir pour amener les fesses sur l'orifice utérin; et lors-

qu'elles y seront parvenues , abandonner le reste de l'ac-

couchement à la nature , ou ne l'aider que très - foible-

m.ent. La présence des fesses de l'enfant , Sur l'orifice

de la nicitrice, fera l'office de tampon, le bouchera her-

métiquement, et s'opposera, par ce moyen , à l'écoule-

ment de £ang ;
leur volume , en distendant le même orifice,

exciiera des contractions; la matrice
,
par leur moyen,
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eliirurgien. Si le sang , dit Mauriceau (i) , ne

sort qu'en petite quantité , et si l'ëvacuàtion

poussera l'enfant par degrés , acquerra des forces nou-*»

Telles à cliaquô instant
,
qui diminueront sa disposition à

l'inertie; la malade elle-même se ranimera , reprendra cou*

rage ; tous ses muscles se contracteront , son ventre se

resserrera lentement , les vaisseaux de cette capacité s'ac-

coutumeront
,
pour ainsi dire , à se passer de la pressiou

de la grossesse , et ne se trouveront point relâchés après

l'accoucliement.

Cette pratique étoit presque celle de Smelie , dans

les derniers temps ; il l'avoit embrassée après plusieurs

événemens fâcheux. On trouve dans les ouvrages de cet

auteur , des observations de femmes mortes peu de temps

après avoir été accouchées trop promptement. Il se rec-

tifia par la suite, et il eût lieu de s'en applaudir ; on.

peut consulter à ce sujet, l'Obs. ^ y n^. a., Recueil 33^
tom, III

,
page zyy ; mais principalement l'Obs. 6 du

même Recueil
,
pas^e zyS, La femme qui en fait le sujec

étoit excessivement affoiblie par une perte de sang. Lors-

qu'il eût amené les pieds de l'enfant à l'orifice , il ne

permit aux eaux de sortir que par degrés ; s'appercevant

alors que la perte étoit arrêtée , il se posa plus d'une

demi-heure avant de finir l'accouchement ; il sera encore

mieux d'attendre , comme nous l'avons dit , les contrac-

tions utérines , et de les laisser agir. Je dois peut-être

à cette précaution , lavantage de n'avoir jamais vu périr

de femraies attaquées de perte de sang , et o-ù cet acci-

dent m'avoit obligç de retourner l'enfantJj. ( Leroux, Oô-».

servations sur les Pertes de Sang ^ etc.
, p. 9S )•

(1) Des Maladies des Femmes grosses , liv. 1 , chap.

21 , p. 121,

L 3
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dure peu, il faut laisser alors raccouchement

aux soins de la nature, toutes les fois que

la femme conserve des forces suffisantes , et

qu'il n'est survenu aucun autre fâcheux acci-^

dent. S'il est vrai , comme l'assure plus haut

le même auteur (i)
,
que quelques femmes

enceintes ont rendu du sang et des caillots en

9^bondance sans avorter, on peut donc quel^

quefois livrer la femme au travail de la na-

ture
,
pourvu qu'il y ait encore des forces

,

et qu^aucun inconvénient ne nécessite un©

opération qui seroit infailliblement très-dan^

gereuse dans des hémorragies semblables (2).

CXIi. Le même auteur continue d'obser^

ver (3) que lorsque le sang sort en si grande

abondance qu'il donne lieu à des syncopes et

à des convulsions , il est nécessaire de ne

pas difiérer plus long - temps Topération ,

que la femme soit arrivée à ternie ou non
,

que les douleurs existent ou n'existent point,

parce qu'il n'y a pas d'autre moyen pour

sauver la mère et le fœtus. Or il semble

qu'on ne doit pas attendre les convulsions dans

l'hémorragie avant d'en venir à l'extraction

(i) Ouv. C. p. 121.

(2) Jo. Sebast, Albreçluus, iri A. N, C toin,4,p. zzz,

(3) Ouv. C,, p. 122,
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.

du fœtus , si robservation de Mauriceau est

vraie (i). Il parle d'un cas où l'opération ne

pût sauver ni l'enfant ni la mère , et où cette

dernière mourut subitement , comme il l'avoit

prédit, bien persuadé que les pertes exces-

sives sont toujours mortelles, toutes les fols

qu'il survient des convulsions , qui sont alora

un signe de l'extinction totale des forces vi-

tales (2).

(i) Obs, 3^4, p. 143.

(i) « Ce ce soiit pas de ces convulsions où les malades

crient
,
grincent les dents ou deviennent furieux , sans

perdre totalement la connoissance , ni de ces convulsions

qui n'^attaquent qu*^une partie du corps. Ce sont des con-

tractions générales de tous les musclas, plus ou ra.oins

violentes, et dont les malades ne conservent le plus

ordinairement aucun souvenir. Il semble que ce soit un

dernier effort que fasse la iiature presque expirante
^
pour

chasser par expression dans les grands vaisseaux qui

sont vuides , les fluides qui peuvent être dans tes petits,

afin de fournir aux premiers une matière propre à faire»

renaître le mouvement circulaire qui étoit suspendu fauta

d'aliment. S'il s'en trouve suffisamm.ent , la circulation sa

rétablit et la connoissance revient j si les vaisseaux ouverts

laissent encore écouler le sang au dehors ^ il vient une

nouvelle syncope , de nouvelles convulsions , après les-

quelles le m.ouvement renaît , si l'effort de la nature a

encore été heureux ; mais s'il est sans succès , le mou-

vement s'anéantit sans retour et la mort est présente*

C'est l'image d'un poulet que l'on égorge : lorsque lu

L4
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CXIJ. Ce que Deventer avance sur cette

rnatière n'est paa plus clair. En effet , il dit

dans un endroit (i), que si les médicamens

n'ont pu arrêter rhémorragie, si les cléfaiU

lances augmentent , et qu'il y ait des eonvul^

^ions 5 il est nécessaire de recourir subitement

plus grande partie de son sang s'est écoulés , il tombe danf

une syncope ^ on le croit mort
; bientôt après il lui sur-?

vient de^ convulsions, il se débat , ensuite se lève sur ses

jambes et court; m^ais le sang qui coule de nouveau par

la plaie , occa^^ionne une grande syncope , l'aninial se

débat plus foiblement et expire.

Ce sont vraisemblablement des convulsions de celte

espèce qui attaquoient les femmes de Cherbourg dont

parle Laraotte (tom, II
^
part, j, liv. 2, chap. 20^

p. 2aa6"), à la suite des pertes abondantes qui suivoien^

leur accoucliement; elles ne succoraboient pas à ces syn-?

copps
,
parce que la perte s'arrêtoit par le resserrement

de la matrice qui se faisoit dans la convulsion même ,

phénomène que j'ai aussi observé plusieurs fois, Maiî|

toutes les fois que la perte ne s'arrête pas après t[ue leç.

convulsions ont
,
pour ainsi dire , ranimé la ra.achine , il.

ipî'y a plus rien à e<5pérer; souvent mêm.e l'effusion du

sang a été si considérable avant la syncope, qu'elle est

le précurseur du dernier moment, (Leroux, Observa-^

tions sur les Pertes de Sang ^ etc. p. 233).

(i) SI irritO;fueruit^ medicamenta etjïuores coj^tinui

deliquia çLniiiii adauxerint ^ comitantibus convulsioni-^

bus
j,
summh necessaria est partm exçlusio. Qp» C ,

çap. 2.2.
, ;?, 7a.



C 1^9 )

à Textraction du fœtus ; et ailleurs il dit (i)

qu'il faut extraire le fœtus, avant que les

convulsions surviennent, si le sang s'échappe

par caillots de la matrice, et occasionne des

défaillances 3 enfin, dans un autre endroit (2),

Il semble qu'il veuille qu'on n'attende pas les

défaillances pour opérer l'extraction.

CXLII. Dionis pense (3) qu'on ne doit pas

différer l'extraction du fœtus , si le sang s'é-

chappe de la matrice en très-grande quantité

et sans interruption, comme- il arrive lorsqu'un

gros vaisseau est ouvert 3 ou si la femme est

attaquée de syncopes et de convulsions. La-

motte (4) croit qu'il ne faut pas faire accou-

elier la femme aussitôt qu'on voit quelque

(i) Profluviurn sisti haud potest , sed subinde durât,

adeo ut sanguis coiifilobatim destillans deliquia tan^

dem inférât, et nisi tum fc^tus ecccludatur , convul^

siones sequuntur , tanderrique' certissinïa mors. Op. C,

çap. 3^ . p. Z44.

(2) In hoc verum statu nulla medicamentoruni est effi"

çacia, et nisi parius excludatur, ^prcegnanti una cum

fœtu pereundum est, nam copiosi sunt isti Jluores , nec

cessant quamdiu san^ruis valde commovetur , unde de-'

Jectiones animi et convulsiones , sive spasmi , deinde

mors matris pariter et infantis. Op. Ç , cap. zZfp.rji^

(3) Des Opérât, de Chirur. Démontr. 2, p. 249.

(4) Réflex. Obs. 104, p. 28 y; et Réflex. Obs. aQ3
,

p, 2S4J et RéSex» Obs, H^, p. 2^»
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peu de sang s'écouler par la matrice (ce qui

peut arriver à beaucoup de femmes enceintes»

sans inconvénient), mais seulement lorsque

la femme commence à se sentir foible , et que

la perte est excessive. Mesnard ( i ) veut

qu'on pratique l'extraction du fœtus, quand il

se manifeste une hémorragie capable de causer

des défaillances. Pusos ( 2 ) et le célèbre

Heïster (3) sont du même avis.

CXLIIL Les opinions émises sur cette ma-

tière étant si variables , attachons nous à in-

diquer les circonstances où cette opération

peut être de quelque avantage. Il ne sera

peut-être pas inutile d'observer :

1°. Que les dangers qu'entraîne l'extraction

du fœtus , doivent faire regarder cette opé-

ration comme un moyen extrême auquel il

ne faut recourir que dans les cas urgens ^ lors-

que l'hémorragie est considérable, et que la

mort est à redouter.

2". Qu'à cause des morts fréquentes dont

cette opération (quoiqu'en apparence très-

heureuse) étoit toujours suivie, M. Pusos fut

obligé (4) de chercher une nouvelle méthode

(i) Le Guide des Accoucheurs ^ art. 10, p. 16$,

(i) Mémoir. de l'Académ. Royal, de Chirurg^y p. 5<»4.

(5) Chirurg.
,
part, a, sect, 5 , cap, 254 , n, i yp^s^j,

(4) La méthode de Pusos
,
pour faire accouclier les



( 171 )

pour faire accoucher les femmes avec plus

de sûreté dans un cas semblable.

3°, Que l'hémorragie dans les premiers mois

de la grossesse (i), est ordinairement occa-

sionnée par quelques faux germes dont la na-

ture cherche à se délivrer 3 les eftbrts qu'elle

fait tendent à rompre quelque vaisseau de

l'utérus 5 d'où le sang ne cesse de couler jus-

qu'à ce qu'il ait expulsé le corps étranger :

et c'est ainsi que la femme s'en délivre sou-

vent (2) 5 sans autre secours que celui de

la nature , dans les trois premiers mois de

la grossesse 5 même lorsque le fœtus a quatre

mois.

4°. Que les hémorragies utérines
,
quoique

femmes dans les hémorragies utérines, est d'imiter la

nature, en dilatant graduellement et par intervalles l'ori-

fice de l'utérus
,
pour exciter les douleurs si elles manquent,

ou les accroître , si elles sont foibles. 11 se hâte de

rompre les membranes , et continuant de dilater l'orifice

avec le doigt , il fait avancer peu à peu le fœtus. Par ce

moyen , il a le plaisir de sauver des raières
,
qui seroient

mortes si elles avoient attendu l'accouchement naturel
,

ou si elles avoient subi l'extraction violente du fœtus.

(i) Mauriceau , des Maladies des Femmes grosses ,

chap. il
, p. 120,

(?.) Lamotte , liv. i , chap. 6, p. 2tf ; et Réilex. Obs,

T2j p. 30. Mesnard, ouv, C
, p. ijd.
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très-abondantes (i), et quelquefois accom-^

pagnées de caillots, n'occasionnent pas l'avor-

tement, et n'exigent pas l'extraction du fœtus
5

Biais qu'il en est qui cèdent ou à la force des

remèdes ^ ou à l'action médicatrice de la na*

ture.

5", Qu'on trouve très - peu d'exemples de

femmes mortes d'hémorragie j àquelque époque

que ce soit de la grossesse , si on les compare

à celles qui , après avoir avorté , sont unique-»

ment guéries par les soins de la nature.

6^". Que dans les hémorragies excessives

et continuelles ^ les astringens sont peu ou

point efficaces , et qu'il n'y a d'autre moyen
de pouvoir sauver la femme et le foetus que

l'opération de l'extraction ; les remèdes in-

ternes contrei'avortement étant généralement

blâmés , ainsi que ceux, qui peuvent accroître

considérablement niémorragie.

CXLIV. Il importe ensuite de considérer

attentivement la nature du sang fourni par

l'hémorragie
,
qui indique (2) ce que le mé-

(î) Voyez le texte de Mauriceau , n. 16; TObs. 16S ,

147, 410, et post. 19 du même auteur. Voyez encore

ce qu^écrit Pusos à ce sujet, ouv. C.
, p. 5^2, et la

3^^ obs. du même à la p. 3(^5.

• (a) ttLa nature de la perte de sang indique ce qu'il faut

fair« 3), Lamotte , Réflex. Ohs, 20^, p. 284,
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abondance de la matrice (i) avec sa couleur

et sa consistance ordinaires , et sans interrup-

tion , il faut extraire le fœtus aussitôt que

les défaillances ou quelqu'autre léger accident

se manifestent; parce qu'il est très - probable

qu'une semblable hémorragie dépend du dé-

tachement de tout 5 ou d'une partie du pla-

centa ', dans ce cas , on ne doit pas attendre

la cessation du flux de sang (2) , tant que le

placenta séjourne dans l'intérieur de l'utérus.

CXLV. Lorsque le sang sort de l'utérus

par caillots
,
quoiqu'il soit en grande quantité,

on pourra différer de pratiquer l'extraction,

non pas seulement jusqu'à ce que la femme
commence à se sentir foible, ou à éprouver

de légères défaillances (car il n'est point de

femme qui avorte sans subir de semblables

accidens)^ mais jusqu'à ce que ces défaillances

soient fréquentes et prolongées, jusqu'à ce que

la femme ait perdu ses couleurs ordinaires, que

son pouls soit affoibli , et que ses extrémités

soient devenues froides.

(i) Dioiiis, ouv. C. Voyez Lamotte, Obs, io6
^ p. 288.

(0 " Quand la perte de sang est causée par le détaclie-

mens de l'arrière-faix, la perte de sang ne peut cesser que

par l'extraction de cet organe v, Le même, Réflex, Obs,

né, . 307.
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CXLVL On pourra différer bien davan*

tage Fextraction du fœtus , si le sang est non

seulement noir et mêlé de grumeaux ; mais

s'il coule encore par intervalles , ou s'il y a

des douleurs qui attaquent en même-temps

les lombes, la région ombilicale et les aines,

sur-tout si ces douleurs dilatent de plus en

plus l'orifice de la matrice. On fera ensorte

néanmoins que la femme après avoir éprouvé

ces défaillances , conserve les sens de la vue,

de Touïe et de la voix dans leur état natu-

rel, et qu'elle puisse se mouvoir des deux cô-

tés, principalement si elle est d'une constitu-

tion robuste, si elle mange considérablement,

et si elle est accoutumée à avoir des règles

abondantes.

CXLVIL Mais si après des défaillances

graves et réitérées , la femme n'a point été

secourue à temps par l'extraction ^ si sa face

est non seulement décolorée , mais cadavé-

reuse ; si chez elle les sens de la vue, de l'oi^ïe
,

de la voix ont subi une altération considérable
;

si ses extrémités sont froides , son pouls abattu,

et ses forces anéanties , au point de ne pou-

voir pas même remuer la tête
,
quel parti

prendre dans ces funestes circonstances? Ou
nous suivrons l'exemple de ceux qui préfèrent

(i) Vojez le num. 128,
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abandonner la malade àla certitude d'une mort

prochaine, pour ne pas exposer leur réputation,

ou plutôt de ceux qui préférant la vie de la ma-

lade à leur propre réputation , après avoir vu

la nécessité de l'opération , se disposent cou-

rageusement à la pratiquer
,
persuadés qu'il ne

faut perdre aucun espoir (i), dans quelque

état que la femme se trouve
,
pourvu qu'on

lui fournisse tous les secours convenables.

CXLVIIL Les convulsions ne succèdent

pas toujours aux flux excessifs de l'utérus
,

et ce seroit une erreur que de les attendre

pour se déterminer à l'extraction du fœtus 3 ce

seroit encore une erreur de croire que les con-

vulsions sont un symptôme toujours mortel,

tandis qu'elles sont seulement un signe funeste

,

d'après le témoignage d'Hippocrate et de l'ex-

périence (2). Je me souviens avoir vu plusieurs

(i) tt On a vu néanmoins beaucoup de femmes avoir la

plus grande partie de ces mauvais signes , et n'en pas

mourir
,
parce qu'elles avoient été secourues à propos

;

c'est pourquoi on ne doit point absolument désespérer

d'une femme en quelque état qu'elle soita). Dionis, Traité

des Accouch.y liv. 3 , chap, 10, p. 25. Voyez à quel

état fut réduite
,
par un flux de sang , cette femm.e dont

parle Lamotte , Obs. 3^2, p. 537, et celle dont il esr ques-

tion dans Mauriceau, Obs. i88 , p. 123 ,
qui furent néan-

moins sauvées par l'opération.

(a) Voyez le n'^, 115 dan« les notes.



( 1 7^ )

femiries lombèi' daiis les convulsions et le de-

lire par des hémorragies excessives qui succé-

doient àraccouclienieut: , ou à la suite de mens-

trues immodérées , et s'en être aussi heureuse-»

tnent tirées que celles qui éprouvent le même
accident durant ou après la saignée ; il faut

donc croire que toutes les convulsions qui sur-

viennent dans les hémorragies utérines ne sont

pas mortelles , et que toutes ne sont pas occa-^

sionnées par une évacuation totale de sang.

CXLIX. De-là vient que lorsque le mé-^

decin voit non-seulement, d'après la quantité

de sang qui sort ou qui est déjà sorti , mais

d'après la couleur de la face^ l'état du pouls
^

des yeux , de la voix, de l'ouïe , et la nature

des défaillances que le malade éprouve ; lors^

qu'il voit, dis-jêj que les convulsions île sont

point occasionnées par la quantité de sang

répandu, il ne doit pas procéder à l'extraction

du fœtus , tant qu'il ne se manifeste point d'ac-

cidens plus graves^ ou que les convulsions ne

deviennent point plus considérables; cependant

si les convulsions menacent de suffoquer la

femme , si elle tombe dans l'assoupissement ( i),

(i) n Quand après un fort accès de convulsions , la con-

noissance ne revient pas, que la femme demeure as-

soupie, et qu'en ronflant récume lui sort par les deiixt

coins de la bouche, elle périroit avec sorl enfant, si elle
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si en ronflant elle rend rëcume par la bouche,

avec perte de connoissance ; dans un tel cas
,

il faut en venir à l'extraction du fœtus
,
quoi-

que les convulsions ne soient accompagnées

que d'un écoulement très-modéré de sang.

CL. Les douleurs qui se manifestent aux:

lombes , à la région ombilicale , aux aines ,

(lorsqu'elles ne sont point la cause des pertes

de sang , et qu'elles ne font que coincider

avec ce phénomène)
,
précèdent d'ordinaire

l'avortement • elles se continuent en aug-

mentant 3 l'hémorragie se rallentit ensuite
,

ou se conservant toujours au même degré
,

l'orifice de l'utérus se dilate à chaque instant

davantage. Les douleurs ne sont pas aussi

fréquentes lorsqu'il y a un faux germe , ou

que le fœtus n'a que trois ou quatre mois ; et

la matrice s'en délivre fréquemment dans les

hémorragies avec peu ou point de douleurs.

CLL Si dans les, grossesses avancées les

douleurs dilatent l'orifice de l'utérus , et

distendent assez les membranes des eaux

pour en occasionner la rupture , on n'aura

pas besoin d'introduire la main dans la ma-
trice, afin d'opérer l'extraction du fœtus. Telle

n'étoit promptement secourue par l'accouchement. Dionis
^

©uv. C.
, p, J05,

Tome L M
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est la pratique suivie par Mauriceau , Lamotte

et Pusos 3 les parois de la matrice livrée à

elle - même par la sortie des eaux , se con-

tractent de plus en plus , et poussent le fœtus

vers l'orifice 3 le travail de l'enfantement se

continue au moyen des douleurs 5 et termine

riiëmorragie même avant la sortie du fœtus.

CLIL Mais si au contraire lorsque les

membranes des eaux sont rompues, les dou-

leurs se rallentissent ou cessent entièrement^

si l'enfant s'avance très-peu vers le passage

,

et que le sang continue de couler avec abon-

dance, il sera nécessaire d'introduire la main

dans l'intérieur de la matrice , afin d'extraire

le fœtus par les pieds
,
pourvu que la femme

soit au moins au cinquième ou au sixième

mois de sa grossesse (i). Si l'enfant se pré-

sente par la tête , on aura soin de la repous-

ser (2)^ et de le prendre par les pieds , de ma-
nière qu'il sorte de la matrice la face tournée

vers l'os sacrum et jamais vers l'os pubis; en

le saisissant par les pieds , on peut encore

les faire tourner , toutes les fois que l'on

(i) Lamotte , Réflex. Obs. 205 , p. 284 ; et Réflex. Obs«

2oy
, p. iS6,

(2) At si capiit fœtus locum ohstnixerit , in pedes

vertatuVy atque ita educatur, Aëtius. Tetrab* IV, serm, 4^

cap, aj, p, 8sT.
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peut s'appercevoir que le fœtus s'avance dans

une situation renversée (i).

CLIII. Au surplus
,
quoique Textractioa

du fœtus soit Tunique moyen de faire cesser

les hémorragies.rebelles , en délivrant la ma-
trice de tout ce qui distend ses parois et ouvre

les bouches des vaisseaux , on ne doit pas

cependant regarder ce moyen comme infail-

lible: car non-seulement il est vain et infruc-

tueux , lorsque le sang coule des vaisseaux

du vagin , ou des bords de l'orifice de l'uté-

rus, comme le remarque Lamotte (2) , mais

souvent encore lorsque ce liquide s'échappe des^

vaisseaux du fond de cet organe , ou de ceux:

qui attachent le placenta à ses parois^ en effet,

l'utérus 5 selon la remarque de Pusos (3) , de-

vant se contracter avec dix fois plus de force

en un seul instant , après que l'extraction a

été pratiquée
,

qu'il ne feroit dans Taccou-

(i) Le même , Obs. 3 , p. 7. Deventér, o/j. C , caf. 33^

p. 1^6. Una manu ambo pedes prehensi protrahuntur ^

dum altéra
( quoadjleri potest) genua versus vel nates

intruditur , àtque manu superiore torquetur , et invertituf

corpus infanûs ,kauty ventre , digitis pedum , etjctcie

pronum vergat ad intestinum rectum»

(1) Ouv. C. , liv. 3 , chap.7, p, 287 j et Reflex, Obs,,

109 , p. 1^3.

(5) Ouv. C, p, z6S,
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cîiement naturel, durant Tespace d'une ou

deux heures , cet organe étant en outre privé

des forces nécessaires pour se contracter , à

cause des pertes excessives qu'il a éprou-

vées 5 il ne doit pas paroitre surprenant que

le sang continue de couler des vaisseaux ou-

verts dans le fond de la matrice , et que Von

voie périr la femme après Topération même
qui a pour but de la sauver (i).

'
(t) Ce phénomène dépend presque toujours de cet

état de la matrice
,
que les accoucheurs nomment état

d'inertie. Voyez dans l'excellent ouvrage de Leroux , la

manière dont il a traité cet objet,

ce Les causes prédisposantes de l'inertie (dit-il) peuvent

dépendre de la constitution de la malade^ du volume de

la grossesse , de la nature de Faccoucliement , et du ren-

versement de la matrice?).

« Les femmes d un tempérament pituileux, qui ont

la libre lâche et molle , celles qui pendant leur gros-

sesse , ont essuyé de longues m:aladies qui ont afFoibli

le ton des parties solides ; celles qui ont les détroits du

"bassin vastes , et l'orifice de la matrice mol , etc. , sont

exposés à l'inertie >»,

ce II en est de même de celles qui ont une grossesse trèS'»

volumineuse, soit à cause de la multiplicité des enfans

que la matrice contient , soit relativement à la grande

quantité d'eau qui remplit les membranes, ou au vo-

lume de l'enfant et du placenta. Ces causes , en dilatant

la matrice outre mesure , lui font perdre une partie de

son ressort ^j»
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CHAPITRE DIXIEME.

Ce qu'il faut faire quand Vextraction dit;

fœtus ne peut être pratiquée.

GLIT. Si l'accoucheur ne peut introduire

sa main dans la matrice pour en extraire le

« Les femmes qui ont les détroits du bassin vastes , et

rorifice de la matrice mol , sont exposées à avoir des

açcoucliemens précipités y et les accouçhemens précipités

sont suivis d*inertie. La matrice s'étant désemplie trop

Rapidement , n'a pa-s eu le temps de resserrer ses pa-

rois , de leur donner y par des contractions alternatives

et souvent répétées , assez de solidité j l'engorgement

dés vaisseaux n'a pu se dissiper et se résoudre en partie

pour laisser aux fibres charnues la liberté de se con-

tracter. La matrice reste donc dans le relâchement ; 1&

sang coule sans interruption par les embouchures béantes

de vaisseaux qui fournissoient au placenta , et coule d'au-

tant plus abondamment, que le placenta a été plus con*

sidérable et plus étendu, parce qu'alors il se trouve plus

de bouches de vaisseaux ouvertes. Cette hémorragie^

en épuisant la masse des humeurs, épuise les forces, et

les forces épuisées rendent la matrice moins propre à la^

contraction ».

« Si les accouchemens précipités produisent l'inertie ,

elle peut aussi quelg[ue£ois
,

^uoiijue plus rarement^

M 3
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fœtus, comme cela est arrive à Lamotte (i),

et si le sang continue de couler avec abon-

dance
j
pour éviter une mort certaine , ne pour-

roit-on pas s'opposer à l'iiémorragie , en injec-

tant dans l'utërus quelque liqueur astrin-

gente (2) ? Ce moyen a réussi parfaitement à

Prioux
5
pour faire cesser les pertes immo-

* *
I
——!» I « W 11»—— I .^PMW» 1 l—^——^1— —il—1—

i

être la suite des accoucliemens longs
,

pénibles et la-

borieux. La matrice fatiguée par la multitude des con-

tractions, reste sans action; le sang qui est dans une agi-

tation extraordinaire , se porte à l'utérus avec rapidité

,

et s'échappe de même ». {Observations sur les Pertes

de Sangj etc., p. ^4).

(i) Obs. 207 , îiv. 3 , chap. 7, p. 287.

(2) Les injections conseillées par Pasta seroîent de

quelque utilité après l'expulsion du fœtus ; mais aupa-

ravant, elles seroient sans aucun avantage; dans ce cas,

Je pense que le tampon seroit préférable. Ce moyen

,

préconisé par lès anciens , a été principalement remis

en vogue par Leroux, qui en a constaté l'efficacité, soit

dans les premiers , soit dans les derniers mois de la

grossesse. Nous allons transcrire littéralement les obser-

vations qu'il a eu occasion de faire à ce sujet.

Pertes de sang survenues dans les premiers mois

de la grossesse, «Le 2 y novembre, en 17^4 ( dit-il )>

'je fus appelé dans l'après-midi chez mademoiselle B......

Cette femme, d'un excellent tempérament, soupçonnoit

être enceinte d'environ deux mois et demi. Elle avoit

une perte de sang qui n'étoit pas assez abondante pour

donner de l'inquiétude. Je la fis mettre au lit , lui recom-

mandai le repos , la diète et les différens secours que je
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dérées qui succèdent à raccoucKement , et

donner au moins à la malade le temps de

croyois nécessaires pour calmer raccident présent. Sur

les onze heures du soir on vint me cherclier de nouveau
;

la perte avoit augmenté si considérablement, qu'elle avoit

jeté la malade dans un état de foiblesse extrême , avec

le pouls petit et embarras douloureux à la tête. Il n'existoit

point de contractions utérines apparentes; le sang qui

couloit continuellement , détermina bientôt des tintemens

d'oreilles et des commencemens de syncopes. Ces symp-

tômes me décidèrent à faire usage du tampon. Je fis

plusieurs petites boulettes d étoupes que j'imbibai d'exil

crat , et que j'introduisis dans le vagin. Le sang ne trou-

vant plus d'^issue , cessa de couler dans l'instant , et la-

malade passa la nuit assez tranquillement. Le médecin

ordinaire de la malade, qui avoit ét^ appelle conjointe-

ment avec moi , ne put venir que lie lendemain de grand

matin. On lui raconta ce qui s'étoit passé, et 1« moyen

dont je m'étois servi pour arrêter la perte. Ne connois-

p sant pas l'utilité du tampon , il le regarda comme un

remède ridicule , et le fit ôter sans ma participation.

Peu de temps après, la perte se renouvella avec plus de

violence qu'auparavant, le pouls devint excessivement

petit ; les syncopes successives qui survinrent , firent

tout craindre pour la vie de la malade. Je proposai de

nouveau le tampon ; et pour convaincre le médecin

de sa nécessité
,

je lui fis lire dans Smelie , dont favois

apporté l'ouvrage , les observations précédentes. Il ne put

se refuser à l'évidence , et me laissa faire. Un autre mé-

decin qui avoit été appelé en consultation ,
fut du même

avis , et j'appliquai un nouveau tampon qui arrêta d^

M 4

\



( i84 )

recueillir ses forces, lorsqu'on ne peut obtenir,

par aucun autre moyen , la dilatation de

l'orifice de Tutérus.

nouveau la perte. Quelques heures après, il s'éleva de

légères contractions utérines qui expulsèrent le tampon,

et vraisemblablemeat le produit de la conception , car

l'hém. jrragie ne revint plus. Il s'établit pendant quelques

jours un écoulement de matières blancbâtres
,
qui avoit

tous les caractères de locliies laiteuses. La quantité de

sang qui s'étoit écoulée , avoit été si considérable
,
que

malgré la bonté du tempérament de la malade, elle fut

quatre m.ois entiers à se rétablir 33.

ce Le 1 8 avril de Tannée suivante , dans le temps que

la mêra.e f{»m.me commençoit à reprendre des forces , elle

fut attaquée encore d'ane perte de sang très-considérable

r

qui étoit déjà accompagnée de foiblesses assez fréquentes

pour inquiéter, lorsque je fus appelé à une heure après

minuit. J'introduisis sur-le-champ le tampon qui arrêta

le sang. Six heures après, il se déclara des douleurs

accompagnées d'épreintes qui expulsèrent le tampon.

Comme les douleurs subsistèrent après cela, je touchai

la malade et trouvai l'orifice de la matrice béant , à tra-

vers lequel je sentis un petit corps molasse. La perte

étant arrêtée
,
je laissai agir les douleurs. A raidi elles

devinrent assez vives pour impatienter. Je touchai de

nouveati pour m'assurer de l'état des choses : l'orifice d©

la matrice étoit un peu dilaté , j*eus la facilité d'intro-

duire un doigt dans la cavité de cet organe , avec lequel

j'embrassai un faux germe de m.édiocre grosseur
,
que

j'entraînai au dehors. Les forces revinrent beaucoup plutôt

pette fois-ci ^ue la première
j

je n'avois pas donné le
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temps de perdre une si grande quantité de sang; je m'étois

servi du tampon beaucoup plutôt, et celui-ci ne sortit

q_u'après avoir déterminé le travail ».

ce Quelque temps après, je secourus la nommée L...» ^-

blanchisseuse
,

qui se trouvoit dans un cas plus grave

que la précédente. Cette femme avoit perdu connoissance
;

elle étoit dans une syncope qui duroit depuis un quart-

d'heure , et qui la faisoit regarder comme morte. On me
rapporta qu'elle avoit une perte de sang depuis plusieurs

jours
,
qui étoit à la fin devenue si abondante, qu'elle l'avoit

jetée dans plusieurs petites foiblesses dont elle étoit revenu?,

et enfin dans la syncope où je la voyois. Le sang cou-

loit toujours malgré la syncope , il est vrai en petite

quantité et très-fluide. Cette circonstance me détermina

à introduire sur-le-champ le tampon. Je craignis qu'en

ranimant la circulation , si cela étoit encore possible , la

perte ne se renouvellât et n'occasionnât une autre foi-

blesse qui auroit été vraisera.blablement le terme de la

vie. Lorsque le vagin fut rempli de lambeaux de linges

imbibés de vinaigre pur
,
qui fermoient toute issue au.

sang, je me disposois à employer d'autre secours , miaîa^

la m.alade parut donner quelques signes de vie. Je lui

fis avaler un peu de vin pour la ranimer : elle revint à

elle; mais elle étoit d'une foiblesse si grande, qu'il ne

fut pas possible d'entendre ce qu'elle disoit. Je lui fis

donner du bouillon par cuillerée d'instans en instans , et

une demi-beure après je commençai à sentir la pulsation

de l'artère, comme un petit frémissement, qui se déve-

loppa peu-à-peu à mesure que les vaisseaux se remplirent

de nouveaux fluides. Enfin
,
par le régime que je lui

prescrivis
,

qu'elle observa exactement , et que je rendis

plus nourrissant par degrés, elle fut beaucoup pluiôï

rétablie que je ne l'aurois espéré n*
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« Le f novembre lyé"/
,
j'eus encore occasion d'employer

le même secours , dans un cas presque aussi grave. Une
pauvre femme étoit attaquée d'une perte de sarg quil'avoit

réduite à l'extrémité. M. Carrelet, curé de Notre-Dame,

étoit auprès d'elle, il l'avoit confessée et se disposoit même
à lui apporter l'extrême-onction lorsque j'arrivai ; tous

les assistans étoient d'autant plus effrayés
,
que quel-

ques jours auparavant une femme qui demeuroit rue

des Champs, étoit morte dans la même circonstance. Je

rassurai tout le monde
;
j'introduisis le tampon, qui eût

le mtme succès que dans 1 observation précédente n,

ce Je suis persuadé que si je n'avois pas employé le

tampon dans les trois observations que je viens de rap-

porter, les femmes qui en font le sujet auroient suc-

combé à l'hémorragie utérine , comme le ht la femme de

la rue des Champs , ou comme cela arriva à celle dont

Mauriceau rapporte 1 histoire , et à la fille dont parle

M. Levret. Nous allons donner l'extrait de ces deux ob-

servations, pour mettre à portée d'en juger 5).

tt Le 4 juillet k^^o, une femme qui soupçonnoit être

grosse de deux m.ois et demi , fut prise d'une si grande

perte de sang
,

qu'elle tomba plusieurs fois .en foiblesse

avec* des mouvemens convulsifs, et mourut une heure

après la visite de Mauriceau, On fit l'ouverture du ca-

davre , et on trouva un faux germe dans la matrice.

Mauriceau attribue la ra.ort de cette femme aux convul-

sions ex'citées, selon lui, par les violences infructueuses

qu'un chirurgien avoit faites pour extraire le faux germe aj.

ce Une fille de dix-neuf ou vingt ans, qui avoit tou-

jours été bien réglée , eut une suppression. Après avoir

pris beaucoup de remèdes pour y remédier , il lui sur-

vint le troisième mois une perte de sang si abondante,

qu'elle fut suivie de fbiblesses qui alarmèrent la malade et
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l'obligèrent à consulter M. Sonmain. Celui-ci en la tou-

chant , trouva le col de la matrice plus gros qu'à Tor-

clinaire, l'orifice ouvert, à travers lequel il sentit un

corps charnu de médiocre solidité. Il prononça qu'il y
avoit grossesse ; mais la malade s'adressa à un empirique

,

entre les mains duquel elle mourut de l'efFusion de son

sang. M. Levret assista à l'ouverture du cadavre qui fut

faite par M. Soumain. Il dit que l'on trouva dans la

matrice un corps étranger qui avoit occasionné et entre-

tenu
,
par sa présence , la perte de sang , et qui avoit

tous les caractères d'un faux germe ou d'une molle charnue.

Mais il ajoute que c'étoit la solidité de ce corps étranger
,

qui avoit empêché la matrice de ce contracter el de s'en

débarrasser ».

« L'efFusion totale du sang paroît avoir été dans ces

deux observations , la vraie cause de la mort. Dans l'une,

elle entraîna auparavant des syncopes convulsives qui

sont assez fréquentes dans les grandes hémorragies j on

ne sait pas si elle en produisit dans l'autre j mais très-

certainement ce ne fut pas la solidité du corps étranger

qui s'opposa à sa sortie , comme le pense M. Levret , ce

fut l'abondance de la perte qui empêcha les contractions

de s'établir , ou qui les rendit sans effet , en leur faisant

prendre la nature de celles que nous avons appelées du

troisième genre (p. 33 ). On auroit certainement arrêté ces

hémorragies par la méthode que nous proposons; il en

étoit encore temps dans celle rapportée par Maurieeau,

puisque la femme dont il parle ne mourut qu'une heure

après la/ visite qu'il lui rendit ; le sang qu'elle perdit

encore dans cet intervalle , auroit pu. suffire pour lui

conserver la vie. Dans toutes les deux, le caillot qui se

seroit formé eu distendant la matrice, auroit excité des

'Contractions du second genre, suivies nécessairement du
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décollemeut et 5e l'expulsion du faux germe, malgré S3

prétendue solidité »,

ce II arrive quelquefois que les femmes avortent sang

que cet accident soit accompagné de perte de sang , mais

le plus souvent l'hémorragie utérine le précède et l'an-

nonce. D'autres fois le fœtus sort seul et la perte ne so

déclare que lorsque le placenta commence à se décoler»

Si dans ce cas elle devient assez abondante pour inquié-

ter , on peut introduire le tampon. S'il n'y a point de

douleurs ^ il les fera naître, et si elles existent il leur don-

nera plus de vivacité; l'expulsion du délivre en sera plus

prompte ; j'en peux citer pour exemple l'observation

suivante ».

« Le 5 juillet 17^^ ,
je fus appelle, à dix heures du

matin, chez le sieur B. . . . ; sa femme, attaquée d'une

perte de sang considérable, avoit rendu à six ou sept

heures du matin un petit fœtus d'environ deux mois sans

éprouver que quelques légères douleurs. Aussi-tôt après

l'expulsion de ce fœtus, la perte se déclara • elle fut d'a-

bord très-abondante , mais elle se calma. Sur les neuf

heures l'hémorragie augmenta considérablement j il s'y

joignoit des douleurs et des foiblesses qui obligèrent à la

fin de m'envoyer chercher. Je trouvai la malade en

danger; le pouls étoit petit et fréquent; il y avoit des

tintemens d'oreilles et des syncopes, quoique la malade

fut couchée à plat dans son lit. La perte se soutenoit

malgré des douleurs utérines fort vives; l'orifice de la ma-

trice étoit dilaté de la largeur d'une pièce de vingt-quatre

sols, et on sentoit à travers, et profondément , un bord

du placenta. L'abondance de l'écoulement me détermina

à introduire le tampon, qui suspendit la perte pendant

deux heures que la malade le conserva; il augmenta la

vivacité des tranchées , et excita des épreintes qui l'expul-s
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sèrent enfin ; mais la perte se renoiivella , elle fut trop

peu considérable pour obliger d'en introduire un second.

Les douleurs persistèrent jusqu'au lendemain à dix heures

du matin ; en toiTchant la femme
,

je sentis une portion

du délivre qui débordoit l'orifice . Dans l'intention d'abré-

ger les travaux de l'accouchée, je voulus essayer de sou-

lever cette portion pour l'attirer , mais elle se cassa pro-

fondément dans la matrice , dans le temps d'une contraction

vive. Les douleurs continuèrent pendant environ deux

heures , et soit que la portion restante ait été expulsée

dans cet intervalle , soit qu'elle ait demeuré dans la

matrice, il n'y a plus eu d'accidens. La malade a perdu

pendant quelques jours des lochies fétides j enfin elle s'est

rétablie parfaitement en trés-peu de temps 3^,

ce Les observaiions qu'on a vu dans cet article, prouYent,

a mon avis , , démonstrativement que le tampon est nii

moyen unique et le plus efficace qu'on puisse employer

pour arrêter des pertes de sang de l'espèce rapportée.

Que lorsqu'il est appliqué, il ne faut pas se hâter d'en fair«

l'extraction , mais attendre qu'il sorte seul ou au moins

qu'il ait déterminé le travail , sans quoi , si on se laisse

séduire par la suspension de la perte , on s'expose à la

voir renaître. Il ne faut pas craindre que la présence

du corps étranger attire des accidens
,
puisque celui qu'in-

troduisit Hoffman resta trois jours entiers dans le vagin

sans en produire. Celle de la nommée L . . , , prouve

aussi qu'il ne faut pas désespérer des cas en apparence

les plus graves; que dans des circonstances pareilles, il

ne faut pas laisser que d'introduire le tampon
;
quoique,

l'hémorragie paroisse beaucoup diminuée , la perte qui

se fait alors est toujours considérable , relativement à 1^

petite quantité des fluides qui reste dans les vaisseaux;

si on la laisse subsister ^ la masse diminue de plus en
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plus \ et s'écoule enfin en totalité d'une manière pres(jue

insensible ».

Utilité du tampon contre les hémorragies utérines

qui surviennent quand la grossesse est avancée, « Lors-

que la perte de sang arrive quand la grossesse est déjà

avancée , la femme est dans le plus grand danger. Avant

M. Pusos , on dilatoit le plus ordinairement avec vio-

lence l'orifice de la matrice pour faire ?acoucliem.ent

forcé. L'opération étoit très-diifîcile , très-laborieuse , et

souvent suivie d'un événement funeste. Le célèbre au-

teur que nous venons de citer
,
proposa et développa una

autre méthode qu'il croyoit ^eut-être avoir découverte ^

mais qui avoit été employée avant lui par Mauriceau
^

et indiquée ensuite par Dionis, Cette métîiode , infini-

ment plus sûre et plus salutaire, consiste à dilater peu-

à-peu Torifice de la matrice avec les doigts , et à per»*

Ger les membranes pour procurer l'écoulement des eaux

et faciliter le resserrement des vaisseaux qui fournissent

la perte. L'auteur l'accompagna d'observations si bien

détaillées et si concluantes
,

qu'elle fut adoptée aveo

em.pressement de tous les accoucheurs. Cependant cettô

m.éthode n'est pas praticable dans toutes les circonstances,

et nous ne croirons pas nous écarter dé notre sujet eil

discutant un peu cette matière 3>,

u i". Toutes les pertes de sang qui surviennent pen-

dant la grossesse, ne sont pas toujours suivies de l'ac-

couchement ; ainsi voilà déjà un cas où. la méthode de

Pusos ne conviendroit pas , et même où elle pourroit

être nuisible jj,

e< z% L'orifice de la matrice porté en arrière , suffisam-

ment ouvert pour permettre l'effusion du sang, ne l'est

quelquefois pas assez pour que le chirurgien puisse le

franchir afin d'aller ouvrir le . membrane ^ sur -tout
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lorsqu'il n*a pas été aminci par les contractions, et qu'il

a encore beaucoup d'épaisseur et de solidité ?>.

« 3", Tontes les pertes de sang ne cessent pas après

l'ouverture des membranes, il y en a m.ême qui ne se

déclarent que lorsque les eaux sont écoulées, La métliode

de Pusos se trouve ici en défaut , et on n'a rien proposé

jusqu'à présent qui dispense de l'accouchement forcé »,

« 4°. Enfin, la situation contre nature de l'enfant, et

l'attache du placenta sur l'orifice de la matrice , ne pa-

roissent pas être compris dans le nombre des cas où la

méthode de Pusos puisse convenir ; cependant il n'est

pas toujours possible de faire à temps l'accouchement

forcé».

« Examinons si le tampon ne pourroit pas être pro-

posé pour suppléer, dans ces différens cas, à ce qui

manque , soit du côté de la nature , soit du côte de

l'art ».

ce Lorsqu'une femme grosse a une perte de sang , on

la fait coucher à plat dans son lit, on lui recommande

le repos le plus exact ; on la saigne plus ou moins j on

la réduit à une diète sévère , etc. L'intention principale

qui dirige ce traitement, est de favoriser la formation

d'un caillot de sang qui puisse boucher les vaisseaux

ouverts j et c'est effectivement toTijours de cette manière

que la perte s'arrête 5 Pusos en convient».

ce Mais ce caillot a souvent beaucoup de peine à se

former , soit à cause de l'agitation du sang, de sa ténuité,'

ou de l'attache particulière du placenta. La perte con-

tinue , devient quelquefois assez abondante pour donner

des loiblesses , et il s'y réunit de petites douleurs. Si

on prenoit l'alarme sur-le-champ
,
qu'on forçât l'orifice

de la matrice , et qu'on perçât les membranes , on dé-

lermineroit toujours l'accouchement d'un enfant le plus
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souX'ent avant terme, et sur la vie duquel on ne pourroît

pas compter, sans parler des dangers qui regarderoient

la mère )>.

<c Ne seroit-il pas plus avantageux et plus prudent ;

si la perte persistoit, après avoir pris les précautions né-

cessaires pour diminuer l'abondance et l'agitation du sang,,

dans le cas où. ces dispositions existeroient , d'introduire

un tampon qui boucheroit l'orifice de la matrice ? Ce

moyen favoriseroit sûrement la formation du caillot, qui

est le but de la nature et de l'art; la perte se trouve-

roit arrêtée , et on pourroit espérer de conserver la

grossesse , ce qui seroit d'un avantage inestimable pouç

l'humanité »,

« Nous n'avoïis jamais tenté cette métbode dans le

cas que nous venons d'exposer ; nous présumons cepen-

dant qu'elle auroit des succès , sur-tout si on n'attendoit

pas que l'orifice de la matrice fut trop dilaté, et que le

travail fut déjà avancé. Cette confiance est fondée sur

l'expérience de Smélie , le plus intelligent des accoucheurs

anglais , et qu'il nous a transmise en ces termes : u Je

3:> n'avois pas assez pratiqué pour lors
,
pour savoir que

i> quelquefois on venoit à bout d'arrêter les pertes, et

3) de donner le moyen aux femmes de continuer leuc

>» temps , en appliquant des styptiques dans le vagin ,

» et le remplissant de tampons et de charpie »,

33 Mais lorsque le travail a commencé, que l'orifice

de la matrice est assez ouvert pour permettre l'introduc-

tion d'un ou de deux doigts , c'est dans ce temps qu'on

essaie de le dilater d'avantage
,
pour avoir la facilité de

percer les mem.branes. Après l'écoulement des eaux , la

tête de l'enfaut , en devenant le corps résistant , appuie

sur l'orifice de la matrice, y fait elle-même l'oihce de

tamgon^ et en faisant cessex les douleurs du troisième

genre^
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^enre , donne lieu à celle du second de s'étaLlir, Alors

la perte s arrête , mais c'est toujours l'effet du sang qui

s'accuiniile dans la matrice, s'}'- coagule et bouche lui-

même les orifices des vaisseaux. La preuve de ce que

j'avance , est la quantité plus ou moins grande des cail-

lots noirâtres qui s'évacuent après la sortis de l'enfant
,

et dont Mauriceau cite des exemples ».

ce Cependant il peut arriver que l'orifice utérin ait

trop de rigidité, qu'il soit trop épais , soit par une dis-

position naturelle, soit par le terme où sera la grossesse,

et que la perte soit en même-temps très-considérable.

Pusos ^ dans une de ses observations, fut plus d'une

Keure à travailler sur l'orifice de la matrice d'une femme

grosse de neuf mois , avant de pouvoir percer les mem-

branes ; il désespéroit même d'abord du succès de sa

méthode, à cause de l'abondance de la perte, et crô.yoit

qu'il seroit obligé d'en venir à l'aecouchement forcé
;

extrémité à laquelle M. Gervais fut réduit dans un autre

cas dont nous ferons encore usage. Mais sera-t-il tou-

jours possible alors de pratiquer l'accoucbément forcé
,

sur-tout si la grossesse n est pas près de son terme? La-

motte ne put jamais introduire que quatre doigts dans

l'orifice de la matrice d'une femme grosse de cinq à six

mois ,• qui avoit une perte de sang
;

il lui fut impossible

d'y joindre le pouce , malgré la violence qu'il employa,

et les dilFérens relâchans qu'il mit en usage. Smélie a

éprouvé la même difficulté. Après avoir travaillé long-

temps sur l'orifice de la matrice d'une femme grosse de

six mois, qui avoit une perte de sang, il fut obligé

de l'abandonner pendant plusieurs jours ».

ce Ces différentes manœuvres ne peuvent-elles pas dé-

cliirer l'orifice utérin , le contondre et le disposer à

l'inflammation? Pendant qu'on les- prali([ue , ]a perte

ne peut-ello pas angmenler au point de faire craindra

Tome I. ' N
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pour les jours de la malade , avant ou immédiatement

après l'opération ? j>

il Ces inconvéniens palpables , auxquels la m.étîiode

de Pusos ne remédie qu'imparfaitement et qu'elle par-

tage, en font désirer avec raison une plus douce et plus

analogue à la nature. Celle que nous osons proposer

nous paroît avoir ces caractères , et c'est toujours l'in^

Iroduction du tampon. Par son moyen , on empêchera

le sang de s'écouler au dehors, on facilitera la formation

d'un caillot continu, depuis Forilice jusqu'au lieu où le

délivre est décollé , et qui fermera lui-même la source

qui le fonmissoit. Par cette raison , on ménagera les

forces de la nature, on lui donnera le temps de les ré-

tablir et d'agir avec la modération , et en même-temps

i'énergle dont elle est capable. Lorsqu'on jugera
,
par le

retour fréquent des douleurs et leur vivacité, que l'ori-

fice sera assez aminci et suffisamment dilaté , on ôtera

le tampon , et ce sera alors qu'on pourra percer les mem-

branes sans user d'aucune violence. Ces assertions que

nous croyons fondées , sont le fruit de l'observation

suivante »,

n Le zy février ijC^, je me transportai à Gevrey
^

TÎUage distant de Dijon de deux lieues
,
pour la femme

du sieur P. . . . , m.enuisier ,
enceinte d'environ huit mois

,

et ayant une perte de sang. Cette femme avoit fait une

clmte quinze jours auparavant, qui avoit sur-le-champ

occasionné un suintement sanguin. Ce suintement con-

tinua et dégénéra le soir du quatorzième jour en une

hémorragie foudroyante, qui réduisit la malade, eu

quinze heures de temps , dans une foiblesse si grande

,

qu'elle tomboit de temps en temps en syncope. Le ehi-

arurgien du lieu , elîrayé , avec raison , de son état

,

demanda du secours. Comm.e il avoit ouï parler da

l'èSicacité du tampon dans les pertes de sang, sans savoir
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précisément le Cîls oti il convénoit , il introduisit clans

le vagin , à tout événement, en attendant mon arrivée,

j)lusieurs lambeaux de linges
,
qui pmpéchèrent 1 effusion

du sanjg au deliors. Quand j'arrivai , deux ou trois lleures

après cette opération , les syncopes étoient moins graves'

et moins fréquentes, mais la malade éprouvoit un mal-

fetre a?sez singulier. Le travail s'étoit cependant établi

depuis l'application du tampon ; il y avoit des douleurs

légères à la vérité , mais qui revenoiént de tem.ps à autre.

Jugeant l'hémorragie arrêtée, j'ôtai le tampon que je ne

croyois plus nécessaire , et il ïie eoula plus de sang*

L'orifice de la matrice étoit fort élevé et dilaté de la

largeur d'un écu de trois livres : les membranes se ten-»

doient pendant la douleur
;

je les perçai pouï prévenic

le renouvellement de la perte
,
que la femme n'auroit

pli soutenir dans l'épuisement où. elle étoit. L'écoulement

des eaux enleva le mal-êtrs; les douleurs furent foible$

pendant encore quelques temps , chacune d'elles évacuoit

des caillots de sang noirs qui pâroissoient anciens , et qui

ne tachoient les linges que comme de la lavure de chair.

J'évalaài leur quantité réunie à environ deux palettes.

C'étoit vraiseitiblablement le caillot qui s*éloit formé par

l'application du tampon , depuis l'orifice jusqu'au délivre

,

çt qui sortoit par partie. Les douleurs augmentèrent

insensiblement , sans que la perte revint , et expulsèrent

0nfin un enfant mort
, qui me parut être d'environ sept

mois et demi» Le délivre vint peu de temps après ; il

paroissoit avoir été décollé dans environ la moitié de sa

circonférence
,

qui étoit recouverte de caillots noirs de

la même nature que ceux dont je viens de parler. La

jïialade a été languissante pendant quelque temps , et

s*est ensuite parfaitement rétablie »>.

i( Que la perte continue après l'ouverture des mem-

i branes , comme nous l'avons avancé , c'est une? chose
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très-possible, et vraiseraLlablement c'e^t ce qui.' olblîg'?rf

M. Gervais à faire l'accoucliement forcé. On peut l'in-

férer des paroles même de Pusos
,
qui dit que ce clii-

rurgien avoit tenté auparavant la voie naturelle
j
qua-

lification qu'il donne à sa m.étliode. Mais elle peut aussi

ne se déclarer qu'après l'écoulement des eaux 37.

ce Cet liabile cliirurgien fut appelé pour accouclier la

femme d'un officier
,
qui avoit des douleurs lenles. Une

derai-lieure après son arrivée, les eaux percèrent, et

les douleurs ,
au lieu d'augmenter , dim^inuèrent. Il sur-

vint une perte de. sang qui s'accrut à cliaque douleur,

et qui devint à la fin si considérable
,

qu'elle l'obligea

de faire l'accouchement forcé. Cependant l'enfant pré-

sentoit la tête, mais elle rétrogradoit de temps en temps
,

et laissoit écliapper les caillots o\

ce Quel parti auroit-il fallu prendre si cette femme

eût eu l'orifice de la matrice très-rigide, et qu'il n'eût

pas été possible .de le faire prêter suffisamment pour in-

troduire la main ? Je le crois décidé par l'observation

suivante jj.

ce Le lo novembre ly^j, je fus appelé, à six: heures

du soir , chez M. M. . . . , commis au bureau des cartes^

demeurant à Dijon, au Vieux Courant, rue Chanoine

5

sa femme
,
grosse d'environ cinq m.ois , avoit une perte

de s*ng , et éprouvoit des douleurs qui annonçoient un

avortement prochain. Cette perte s'étoit déclarée depuis

quelques jours par un suintement sanguin qui avoit

augmenté par degrés , suffisamment pour aifoiblir la

malade, et la jeter dans des syncopes qui, à la vérité,

étoient légères et de peu de durée. Elle avoit des dou-

leurs foibles, l'orifice de la m.atrjce étoit dilaté de la

largeur d'une pièce de vingt-quatre s©ls; les eaux étoient

écoulées, et je sentis à nud , à trat^ers cet orifice^ un

corps étranger qui me parut être la têîe de Tenfant,
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Comme dans ce moment la perte me semLla climiniiée,

je reGommandai simplement le repos à la malade, et la

laissai tranquille. J'y retournai à neuf heures du soir,

les douleurs continuoient , 1 hémorragie étoit peu abon-

dante, mais la femme étoit toujours foible. A onze heures-

les douleurs cessèrent totalement, et la perte augmenta

si considérablement^ que je me vis dans la nécessité

d'essayer l'accouchement forcé. L'orifice utérin étoit si

épais et si solide
,

qu'il ne me fut pas possible de le di-

later. Dans cette perplexité
,

je ne vis d'autre paru

à prendre, que de remplir le vagin de tampons d'é-

toupes
, trempés dans le vinaigre. Ce moyen arrêta la

perte, mais la malade conserva sa foihlesse : elle eut des

syncopes fréquentes , son pouls étoit petit et elle éprou'

voit un mal-être si grand, que m.e défiant de son état,

je la fis confesser. Cette situation critique dura l'espace

d'une heure et demi. Au bout de ce temps . les douleurs

se réveillèrent, la malade reprit un peu de forces et de

courage, et expulsa le tampon dans un effort qu'elle fit

comme pour aller à la garde-robe
,
pendant une douleur.

Je touchai alors l'orifice de la matrice ; je le trouvai plus

dilaté , et je sentis distinctement la tête de l'enfant qui

appuyoit sur la circonférence ; comme il u'y^avoit plus

de perte de sang
,
j'abandonnai le tout à la nature. Les

douleurs se soutinrent, et quoiqu'elles fussent peu con-

sidérables , elles expulsèrent à trois heures du matin un

fœtus qui paroissoit de quatre m.ois et demi : il étoit

encore vivant
,
quoique sans mouveraient des membres

et de la respiration ; on appercut pendant plus d un

quart-d'heure le battement du cœur. Après l'accouche-

ment je touchai la fename pour sentir s'il étoit possible

de la délivrer. Je trouvai l'orifice de la matrice peu di-

laté, quoiqu'il eût livré passage à l'enfant, et je cen-

jecturai que le délivre, qui , à ce terme , est toujours

N 3
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plus volumineux que le fœtus , ne sortiroit que par thï

nouveau travail. J'essayai cependant de le tirer par le

frêle cordon, mais' quoique je ne fisse que des tentatives

légères , il ra.e resta bientôt à la main. La perte de sang,

qui étoit 1 accident le plus urgent, étant cessée, je m in-»

quiétai peu du délivre , et j'en abandonnai l'expulsion à la,

nature, comme le recommandent les plus célèbres pra-

ticiens de nos jours en pareil cas. Les douleurs persis*

tërent
,
quoique foiblement

,
pendant tout le jour qui

suivit 1 accoucliement. Le lendemain elles se firent sentir

avec beaucoup de violence ; on me fit rel iver à quatre

heures du malin , et je trouvai le placenta tonabé sur

l'orifice de la matri.ce. Je relevai
,
par mes discours , 1©

courage de la malade
,
que les douleurs avoient abattue

et qui se croyoit prête de m.ourir. Je fis renaître l'es-

pérance dans son cœur, et je la quittai pour vaquer à

d'autres affaires. Une heure et demie après mon départ
j,

la nature expulsa enfin le délivre n,

ce La perte excessive que cette femme avoit soufferte
jj

la jeta dans une foiblesse et dans une langueur extrême :

il lui survint une douleur de tête vive
,
que le plus léger

bruit rendoit insuportable. Sa vue étoit si sensible, qu'elle

ne pouvoit supporter la lumière sans sentir augmenter

ses soulîrancës. Le troisième jour la fièvre se déclara, elle

fut accompagnée du dégoût pour toutes sortes d'alimensj

le visage de la malade devint bouffi, et toutes les éva-

cuations naturelles diminuèrent considérablement. Les

jSurgations ilégères, répétées de temps en temps ,
l'usage

des sels minoratifs et un régime convenable ^ la tirèrent

par degrés de cet état j elle a fait d'autyes enfans à terme

depuis ce temps-là :>:>,

ce iDans cette observation
,
je me suis écarté du précepte

gé»éral
,
qui ordonné de faire dans un pareil cas l'ac-

couchement forcé. Je serois peut-être venu à bout de
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cette opération, si j'avois persisté à vouloir vaincre la

résistance de ToriEce; mais j'aurois craint, avec raison,

que ma malade afFoiblie n*eû.t éprouvé le sort de celle

dont je vais donner l'iiistoire. Si Lamotte avoit connu la

tampon . il n'anroit pas eu. la douleur de voir périr sous

ses yeux la femme qui en fait le sujet , et il n'auroit

pas été exposé à se faire illusion sur la cause de cette

mon ».

ce Une femme fut blessée au ventre par la cliûte d'uil

cheval qu'elle montoit; il lui survint une perte de sang

assez abondante d'abord, qui diminua beaucoup, sans

ce^.ser totalement , et qui ne Tempêclia pas de devenir en-

ceinte. Au cinquième mois de la grossesse, la perte qui

n*avoit pas discontinué , augmenta au point de donner

des foiblesses qui firent craindre pour la vie. Lamotle

fit l'accouclieraent forcé, et la malade mourut six lieures

après , de l'effusion de son sang. Il ajoute, dans la ré-

flexion qui suit, qu'il ne s'apperçut pas
,
quand il in-

troduisit le doigt dans l'orifice de la matrice
,
qu'il sortit

une seule goutte de sang , ni même quand il y insinua

la main pour aller chercher les pieds, ce qai lui fit

présumer que la perte ne venoit point du décollement du

délivre, mais plutôt de l'orifice de la matrice, ou dtt

fond du vagin oii il pouvoit y avoir plaie , suite de la

chute, que la lubricité da mari avoit empêckepie cica-

triser. Si c'étoit là la vraie cause de la perte , ce qui

est très-douteux , l'accouchement forcé n'étoit pas indi-

qué , et nous pensons qu'on eût pu conserver la mèro

avec l'enfant en employant notre méthode. On auroit pri

m.ême encore en faire usage après l'accouchement, si

la perte avoit subsisté ».

ce Les observations qu'on vient de lire , nous font pré-

sumer que l'imroducfion du tampon , dans les pertes de

sang qui arrivent pend^Qt la grossesse
,
pourroit être un«-

N 4
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métliode plus douce
,
plus analogue à la nature ^ et par

conséquent plus salutaire que celle de M. Pusos. Elle

convient dans les cas où la métliode de Pusos seroit inu-

tile, dans ceux où la même est recommandée , et même

dans ceux oii elle est insuffisante , et où l'on est obligé

d'en venir à l'accoudienient forcé n^

ce C'est sur ce fondement que nous croyons qu'on em-

ploiera le tampon avec sûreté , lorsque l'enfant se pré-*

sentera dans une situation contre- nature , soit avant où

après l'écoulement des eaux, Il ne faut pas craindre qu'il

s'accumule, une grande quantité de sang dans la matrice
j

ce viscère actif ne prête pas aussi facilement qu'on

pourroit l'imaginer w,
.

ce La présence du caillot n'augmentera pas non plus

le décollement du délivre : celui-ci se trouvera également

pressé entre la raiatrice et le corps qui résiste
,
par con-

séquent il n'y aura pas de raison pour qu'il se détaclie

davantage. Avant l'écoulement des eaux, les caillots qui

se formeront ,. irriteront la matrice en la distendant tant

soit peu, et l'obligeront à se contracter. L'orifice s'amin-

cira peu à peu , il se dilatera en même temps , sans que

la feinme perde ses forces, et alors en perçant les eaux
,

on aura la plus grande facilité possible à aller cliercber

les piedirde l'enfant u.

ce Lorsque la perte ne se déclarera qu*après que les?

eaux seront écoulées , et que l'enfant aura une situation

contre nature; comme dans ce cas il n'existe plus de

douleurs sensibles , ou que s'il y en a , elles sont du

troisième genre , l'orifice utérin ne se dilatera que très-

lentement ,
parce que rien ne portera sur lui. Si cepen-

dant il n'est pas assez ouvert pour qu'on puisse faire

l'accouclienient forcé sans user de beaucoup de violence,

et que la perte subsiste , l'introduction du tampon , en
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arrêtant l'iiémorragie , favorisera la formation d'un caillot

qui tiendra lieu de la présence des eaux et de la tête

,

pour dilater l'orifice par sa pression, et pour exciter les

douleurs par son volume. Lorsq^ue l'oriiice sera assez

dilaté pour permettre l'introduction de la main , les cail-

lots auront ménagé nn espace dans la cavité utérine ,dont

l'accouclieur proHtera pour terminer plus aisément son

opération 33.

« Il nous reste actuellement
,
pour terminer cet ar-

ticle , à. examiner si l'applicaiion du tampon ne pourroit

^as être utile quelquefois dans les perles de sang qui

sont occasionnées par l'attache du placenta sur l'orifice

de la matrice ; mais auparavant on nous permettra une

petite digression sur les suites que cet écart de la na-

ture entraîne nécessairement i».

ce On a été long-temps sans pouvoir rendre raison de

l'attache du placenta sur l'orifice de la matrice. On croyoit

qu'il se décolloit par quelque accident du fond de ce

viscère , et qu'il tomboit ensuite par son propre poids

sur l'orifice , où il adhéroit par le moyen des caillots.

Cette erreur a été rémarquée par le célèbre M. Lèvre t.

Il a prouvé d'une manière incontestable , et qui ne peut

souffrir aucune objection
,
que lorsqu'on trouvoit le pla-

centa à l'orifice de la matrice avant l'accouchement , il

y avoit pris son accroissement dès les premiers temps

de la grossesse ».

« Après les six , sept ou huit premiers mois de lu

grossesse , lorsque le fond et les parois de la matrice

ont pris touie l'ampliiude dont ils sont capables ils font

violence sur le col, qui est obligé de prêter à son tour.

Si le placenta est attaché sur l'ouverture supérieure du,'

col qui va s'étendre , comme il est malnienu dans sa

situation par la forme et les adhérences générales de
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l'œuf-tamain dont il fait partie , il ne peut pas prêter

dans la même proportion ni dans la même direction que

lorifice ; il est tiraillé , se déracine , et l'iiémorragie

commence ».

« Cette hémorragie est d'abord peu de cKose • ce n'est
,

pour ainsi dire, qu'un suintement sanguin, parce qu'il

n'y a encore que le bord des houpes mamelonnées, qui

sont sur la circonférence interne de l'orifice
,
qui soit

décollé. Ce suintement subsiste plus ou moins long-temps

dans le m^êra.e état ; mais enfin , le sang qui coule conti-

nuellement , humecte l'orifice en totalité, le relâclie et

le dispose à s'ouvrir davantage. L'orifice affoibli ne contre-

balance plus l'action constante du ressort utérin j celui-ci

en profite, redouble son aciion, et la première contrac-

tion s'établir. Chaque contraction augmente la dilatation

de l'orifice , décolle de proche en proche le placenta,

et rend par cette raison l'efiusion du sang plus abon-

dante. Le sang coule continuellement dans l'intervalia

qui sépare les contractions , en petite quantité à la vé-

rité; mais dans le temps de la contraction il en sort une

quantité considérable , en partie par expression , et en

partie des nouvelles enîbouchures de vaisseaux que le

placenta découvre en se décollant. A m.esure que 1 hé-

morragie augmente, la force des contractions diminue par

Tafibiblissement de la malade ; et c'est là un des plus

grands obsiacles qui s'opposent à l'accouchement naturels

Enfin, l'enfant se présente ici presque toujours dans une

situation contre nature , et c'ept un troisième obstacle

qui s'oppose à l'accouchement naturel w.

ce On voit par l'exposé de ces obstacles qu'ils deviennent

ée plus en plus insurmontables à mesure que le temps

s'avance , et effectivement la plus grande partie des femmes

qui se trouvent dans le cas épineux que nous traitons

,

|>ériroient si l'art ne venoit à laur secours. Cependant



( 203 )

la nature a des reSEOurces qu'elle emploie dans Ie« occa-

sions les plus graves quand on ne la trouMe pas ; et si

elles ne réussissent pas toujours, elles éloignent au moins

le moment de la destruction. Celle que la nature em-

piûe ici , est encore la formation d'un caillot 3).

« La femme attaquée de perte de sang , et déjà affoi-

hl'ie , se couche dans son lit liorizontalement : le ^ang

s'accumule dans le vagin et s'y coagule ; le coagulumi

«'attache aux lioupes décollées du placenta, et par l'ad-

hérence qu'il y contracte, il est ra-aintenu dans sa situa-

tion. Le sang qui coule à chaque contraction , en se joi-

gnant au -caillot, en augmente le volume; et enfin de

proche en proche tout le vagin se trouve bouché , et la

femme a quelques momens de repos où elle ne perd pas.

Si la nature n'est pas trop a.ïolhlie , les contractions «e

renouvellent, deviennent plus actives ; l'orifice se dilal:©

davantage sans elFusion de sang , et la tête s'avance. Si

elle parvient à s'introduire dans l'orifice , elle comprime

circulairement le placenta attaché sur sa circonférence;

alors la perte de sang est arrêtée sans retour , et l'accou-

chement naturel peut avoir lieu jj.

ce Ce que je viens de dire de la formation du caillot,

n'est pas une chose de pure imagination. Tous les accou-

cheurs qui ont secouru des femmes dans le cas dont

il est question, doivent se rappeller qu'ils ont trouvé

le vagin rempli de sang coagulé , sur-tout si la malade

étoit couchée depuis quelque temps , et que personne

ii'y eiit porté la main avant eux. Quand à FelTet que je

prête au caillot , c'est une conséquence que j'ai déduite

de l'observation suivantes.

te Le 23 novembre i7<^9, on m.e fit appeler, à neu£

heures et demie du soir , chez une pauvre femme rue

Chapelotte : elle avoit une perte de sang depuis plusieurs

jours , sans en avoir ri^n dit à personne. L'hémorragie
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avoit beaucoup augmenté le dernier l'our, et la malacîe

s'étoit coucliée sur les six heures du soir, dans la crainte

de tomber en Ibiblesse. Une voidne qui avoit coutume
"

de veiller avec elle, y entra sur les huit heures, courut

chercher une sage-femme qu'elle ne trouva pas, et vint

ensuite chez moi. Je trouvai la m.alade très-foibîe, quoi-

qu'elle eût des douleurs piquantes qui revenoient assez

souvent. Il y avoit un gros caillot de sang entre les deux

cuisses
,
qui étoit continu avec celui qui remplissoit la

cavité du vagin. Je détournai l'un et l'autre le mieux

qu'il me fut possible, pour ra'assurer de l'état des choses

,

et trouvai du coté gauche du vagin , une portion de

placenta qui étoit adhérente au caillot, et que j'eus assez

de peine à démêler à cause de cela. Je détruisis le caillot

jusques contre l'orifice de la matrice que je trouvai di-

laté de la largeur de la paume de la main , et à travers

lequel -la tête de l'enfant comraençoit à s'introduire à nud.

Ma première idée fut d'abord de repousser la tête de

Fenfant pour aller chercher les pieds ; mais m'apperce-

vant que le sang ne couloit plus , et les douleurs se

soutenant
,

je conjecturai que l'accouchemeiit naturel

pourroic avoir lieu. Je fus obligé de quitter quelques

momens après pour aller secourir madame P . . . ail

faubourg d'Ouche
,
qui étoit dans un cas des plus grave-s

,

et qui fera encore le sujet d'une observation très-inté-

ressantp en faveur de l'application du tampon. Avant

de sortir je recommandai qu'on allât chercher un de mies

confrères , m-ais on n'en fit rien ; on se contenta d'une

autre pauvre femme qui fesoit quelquefois l'oilice de

xnatrône , et qui reçut l'enfant deux heures et demie

après.ma sortie. Le lendemain je fus voir l'accouchée

que je trouvai assez bien quoique foible , et qui s'est

parfaitement rétablie. Son enfant, qui n'étoit pas à terme,

n'a 'vécu que quelques jo-urs n.
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« Portai a rv°ncontré deux fois le même cas, et quoi-

qu'il ne fa^se point mention des caillots, je suis porté à

croire cependant qu'ils ont contribué à calmer la perie

pendant quelque temps , et que c'est ce qui a douîié

lieu au travail de s'établir , et à la nature la force de

faire l'aceoucliement naturel. On en trouve aussi des

exemples dans Sinélie
,
qui a également oublié de parler

des caillots de sangi).

ce Si le bain se perce de bonne Iieure , et que les eaux

s écoulent en totalité , c'est une circonstance qui devient

encore plus favorable : la matrice se resserre d'autant
,

acquiert des forces qui augmentent l'eilicacité de ses con-

tractions. La tête de l'enfant qui s'avance , appuie sur le

délivre , comprime les vaisseaux ouverts et contribue à

arrêter l'hémorragie. L'aceoucliement naturel pourra donc

s'effectuer quelquefois
,
principalement si la formation du

caillot s'y réunit. îl auroit eu lieu très-certainem.ent dans

l'observation suivante , si l'enfant s'étoit présenté dans

une bonne situation n.

ce Le 13 novembre 1766
y
je fus appelé cbez N... J...,

tailleur de pierre, rue Maison-Rouge, pour secourir sa

femme dans un accouchement contre nature. Elle étoit

enceinte d'environ sept ra.ois ; des douleurs légères s'étoient

annoncées la veille avec une perte de sang qui avoit

continué toute la nuit , et qui s'étoit augmentée dans le

même degré que les douleurs. Cette femme ne s'apperçut

pas de l'écoulement des eaux ; et quoique la perte de

sang l'eut déjà fort a ifoiblie , elle auroit encore resté dans

la sécurité que lui donnoit la foiblesse de ses douleurs , si

elle n'avoit pas senti le matin quelques chose qui sortait

de ses parties naturelles. Elle envoya chercher aussi-tot

M. Maret le cadet
,
qui reconnut que c étoit le délivre,

le cordon ombilical et un bras de l'enfant. Après avoir

luit sans succès toutes les tentatives , il se détermi.ia à
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^emanJer dn conseil. On in*envoyît cliercïier à néufîieures

du Hiatin \ M. Ravacliat , mon confrère
,
qui fut aussi

averti , arriva un instant après moi. J*examinaila malade^

ijni étoit pâle et décolorée , le pouls petit , mais cependant

assez ferme. Je la fis mettre dans une position conve-

îiable , et procédai à îa reconnoissànce des parties qui se

présentoient
,
que je trouvai telles que M» Maret les âvoit

annoncées. La portion du délivre qui étoit hors de li

Vnl\'e, àvoit la grosseur d*un œuf de poule; le corps du

placenta étoit dans le vagin , et il en restoit une très-

petite partie dans la matrice ; le cordon oiiibiîical étoit

Êfoid sans Ttre engorgé, on n'y sentoit point de puisa-»

lion; îa main de l'enfant étoit flasque et sans mouve-*

ment. Ces circonstances me firent annoncer la mort du

fœtus avant que de procéder à la délivrance de la mère*

En introduisant ma liiain dans le vagin
,

je trouvai que

Tépaule de Fenlant étoit engagée dans le détroit supé;

jrieur du bassin. L'orifice de la matrice étoit mollet et

sulfisamlnent dilaté ; cependant il ne ine fût pas possible

d'atteindre aux pieds de l'enfant; je trouvai un obs-

tacle invincible entre la poitrine et le paroi de la

m.atrice. Le corps de ce viscère éioit tellement contracté,

qu'il y auroit eu. danger de rupture si j'avois persisté

dans mes tentatives. Je crus pouvoir repousser l'épaule

et la têîe de l'enfant dans le fond delà matrice, comme

je l'avois fait sur la maçliine de M. Levret et même sur

le vivant dans des circonstances à-peuT-près semblables

,

mes peines furent encore inutiles. J'essayai ensuite d'in-

troduire ma main sur la tête de l'enfant pour la repousser

de côté où l'amener à l'orifice , comme cela est arrivé

quelquefois. Je parvins, par cette manœuvre, à tou-

cher une oreille de l'enfant ; mais le cercle inférieur de

îa matrice, ou la partie supérieure de son col, formcit

dans cet endroit comme une bande ligamenteuse extrê*
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înement tendae
,
qui m'empêclia de passer outre. Je ra.e

rappelai que quelques praticiens , dans des cas semblable?

,

étoient parvenus à tirer des fœtus de peu de volume sans

les faire changer de position. J'essaj^ai ce moyen
j
je

profitai des foibles douleurs que la mère avoit , et tirai

le bras de Tenfant pour engager davantage l'épaale dans

le détroit et y faire passer la tête en même temps; mais

je sentis à la seconde tentative , l'impossibilité de mon
projet, qui ne fut cependant pas tout à fait infructueux

,

puisqu'il ra.e donna la facilité d'introduire deux doigts

autour du col de l'enfant replié dans le vagin , et qu'il

me rappella le précepte de Smélie qui ordonne , dans

pareille circonstance , de couper le col à l'enfant. Quoi-

que la perte fut beaucoup diminuée , elle étoit cepen-

dant encore assez considérable pour inquiéter , sur-tout

dans l'état de foiblesse où la malade étoit réduite. Je le

fis observer à mes confrères
,
qui convinrent comme moi

de la nécessité de délivrer cette femme avec le plus de

célérité possible. Je leur proposai le moyen que j'imaginois

coraLm.ele plus efficace pour parvenir à cette fin, qui étoit

de couper le col de l'enfant , de tirer après cela d abord^ le

tronc et ensuite la tête. Ils approuvèrent m.oii projet
^

et voici comme je l'exécutai j) :

ce J'introduisis une de mes mains dans le vagin entre

le bras de Tenfant et l'os sacrum; je passai le doigt in-

dicateur et celui du milieu autour du col de l'enfant
,

près les clavicules; je tirai à moi le plus qu'il me fut

possible, et de l'autre main que j'avois armé dune

paire de ciseaux, je coupai par degrés, avec la pointe

de cet instrum.ent , tout le col de l-enfant. Après cette

opération désagréable
,
je saisis le bras qui se présentoit

et tirai le tronc avec beaucoup de facilité
;

j'introduisis

sur-le-champ ma main dans la matrice , et amenai la

tétè uvec la même aisance ; après cela je n'eus pas
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beanconp de peîne à extraire le délivre j dont il r.'y

avoit plus qu'une petite portion contenue dans la ma*

trice. Tout ce travail ne dura pas l'espace d'un demi*-

quart d'heure; il fut fait sans blesser la mère et sans

lui causer beaucoup de douleurs : elle a eu des suites de

couches heureuses , et a été assez promptement rétablie »,

ce Quoique je fusse certain, par les signes dont j ai

parlé, de la mort de l'enfant, aussi-tôt que j'eus tiré le

tronc, je le montrai aux assistans, et j'eus la satisfaction

de leur faire voir qa'il n'étoit pas sorti une goutte de

sang des artères carotides et vertébrales , ni pendant ni

après mon opération. Je n'avois pas besoin de cette

preuve pour confirmer la justesse de mon pronostic,

mais elle étoit nécessaire pour m.e justifier aux yeux de

quelques femmes qui étoient présentes et à ceux du

public, toujours porté à juger défavorablemenl des gens

de l'art, quand ils sont forcés
,
par les circonstances, de

faire des opérations extraordinaires j>.

a Que le caillot de sang
,
qui se forme naturellement

dans le vagin , soit un moj^en capable d'arrêter la perte

et de déterminer le travail dans le cas où le placenta est

attaché sur l'orifice de la matrice, c'est ce que l'observation

faite dans la rue Chapelotte rend assez probable. Cependant

-il ne faut pas beaucoup y compter. La situaticin plus ou

m-oins perpendiculaire de la femme , les diiférens mouve-

mens qu'elle se donne dans l'inquiétude dont elle est tour-

mentée, les attouchera.ens fréquens que l'on fait assez

souvent dans le vagin , l'écoulement des eaux qui lavent

et entraînent , etc. toutes ces causes peuvent empêcher

la formation du caillot , le déranger et en favoriser

l'expulsion lorsqu'il est formé. Il n'aura donc lieu le

plus ordinairement que très-tard, quand la femme alTbi-

blie et ayant déjà éprouvé quelques syncopes , est forcée

de garder le repos j et alors, ^quoique la perte de sang

- 'se
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se trouve arrêtée ,
la nature épuisée n'a souvent plu^^ îa

force de produire des contractions capables d'opérer l'ac-

couchement j>.

il Si dès le commencement de la perte on favorisoit

la formation d'un caillot solide , en lui donnant un point

d'appui par le moyen du tampon j ne pourroit-on pas

en espérer du succès ? Ce seroit aider la nature j il y a

même lieu de présumer que par Ce m.oyen on déter*

mineroit beaucoup plutôt le travail : l'orifice de la ma-

trice auroit le temps dé se dilater ^ sans que la femme
perdit son sang. Lorsqu'il seroit assez ouvert, ce qu'on

pourroit reconnoître par le genre et la Tna.nière d'être des

douleurs, on ôteroit le tampon , on perceroit les m.embranes

si elles ne l'étoient pas , et on iroit clierclier les pieds
,

ou on laisseroit venir l'enfant dans la situation naturelle,
fi

si Cela pàroissoit possible 3j>,

ce J'adopterois volontiers cette méthode par analogie

,

dans le cas dont il est question; j'y vois des avantages

palpables, annoncés par la marche de la nature m.ême

,

sans y appercevoir aucun inconvénient. Je sais qu'on

m'objectera qu'il sera plus court dé pratiquer sur-le-

champ l'accouchement forcé ; mais je crois cette opéra-

tion toujours dangereuse, lorsqu'on la tente de trop bonne

heure , et avant que la matrice ne se soit fortifiée par

la multitude des contractions ^d'ailleurs j l'orifice, quoique

relâché, ne l'est cependant pas toujours autant qu'on

pourroit l'imaginer. Mauriceau fut appelé pour une femme

\

grosse de six mois et demi , dont le placenta étoit attaché

sur le col dé la matrice
,
qui perdoit depuis six heures

une très-grande quantité de sang , et qui tomboit souvent

en foiblesse. L'accouchement n'é toit point préj^àré, et il

^^fut obligé d'attendre deux heures entières avant de pouvoir

^Rntroduire l'extrcmité de trois de oGs doigts dans rorificei

Tome /. O
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Dans cet intervalle , la femme pouvoît mourir , ou Vaf*

foiblir au point de périr dans Topération même 3>.

j» Mais lorsque cet orifice est parvenu à un degré de

d^iïa ration même plus considérable , il oppose encore

quelquefois une très- grande résistance. M. Guiot fut plus

d'une demi-heure à travailler, tant pour dilater l'oiilice

de la matrice
,
qui étoii déjà de la largeur de près d'un

écu de six livres ,
que pour détacher l'arrière faix du côté

du rectum, et ce ne fut qu'avec beaucoup de peine et

de circonspection qu'il fit pénétrer sa main dans la ma*

trice. J*ai éprouvé la raênae difficulté dans l'observatioB

suivante n,

« Le II octobre 1771, je fus appelé , à sept heures

du soir, chez mademoiselle G . . ., rue Chapeau-Rouge,

Cette femme, enceinte d'environ huit mois , avoit une

perte de sang qui duroit depuis deux heures , et qui aug-

mentoit par gradation. Elle ressentoit , d^intervalle à autre
,

des douleurs si foibles, qu'elle ne pouvoit se persuader

qu'elle étoit dans le travail de l'accoucheraenT. Je la fis

mettre au lit : l'orifice utérin étoit épais , dilaté seulement

de la largeur d'une pièce de douze sols, et je sentis du

côté droit une portion de placenta. Je me hâtai d'aller

finir quelques affaires : je ne fus absent qu'une heure.

Pendant ce temps la perte augmenta si considérablement,

qu'on fut obligé de m'envoyer chercher de nouveau. Je

touchai la femme ; Torifice de la matrice , dilaté de la

largeur de plus d'un écu de trois livres , étoit plus mince
j

il se présentoit une plus grande portion de placenta que

celle que j'avois d'abord reconnue, décollée du côté droit

de l'orifice
,
qui étoit le lieu de l'implantatîbn de ce corps.

Pendant ce temps, il survint une contraction dont la

femme ne s'apperçut pas , mais que je reconnus par la

tension de la portion des membranes qui se présentoit
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aii Coté gàTiiilieî de l*oriHcè , et par l^augîtieîiîatiôh àe l'Iié-*

morràgie. Je proposai sur-le-chatrip raccoaGliement forcé,

î'iusieurs personnes icjui étoiént présentes s'y opposèrent*

soiis le prétexté qu'il n'y avoit point dé douleurs; et je

h'aurois pu liéut en persuader la nécessité j si la femme,

s'ètânt mise sur ses genoux pour tiriner , un quart-heure

aprèsmon arrivée , n*avoit été prête à tomber en synfeope^

par la quantité de^ sang qui s'écoula dans le pot de nuit.

Cet accident me laissa maître de travailleré Lorsque j'euà

fiîit mettre la malade en situation
, je perçai les mem-

branes; mais^ il ne me fut pas possible de faire pénétrer

Hîa main à travers l'orifice çui n*étoit pas encore asses

dilaté. En attendant
,
j'imaginai Tiïl> expédient pour ar-

rête? l'hémorragie. J'appliquai la portion de placenta

qui se présentoit, sur la paroi interne de Torifice d'où

^lle étoit décollée , et je la maintins avec deux doigt»

dans cette situation, pendant que je dilatois de temps^ en

temps l'orifice avec les autres. Cette manœuvre qui
^

je

crois , n'a encore été rapportée par personne , et qui est

très-sûre et très-satisfaisante, lile réussit parfaitement»

Le sajig cessa de couler, et je parvins^ par degrés, à

enfoncer mes doigts assez, profondément pour atteindre

tin pied qui n^étoit pas éloigné. Par le moyen de ce pied,

j'amenai les fessés à l'orifice
,
^ui firent sur le placenta

la compression que j^y avois faite avec les doigts pout

arrêter le sang. »Te laissai alors agir la nature Seule, jus-^

qu'à ce qu'il n*y eût que les bras à dégager et la tête
,

au passage desquels j'aidai tant soit peu» L'enfant a vécu

vingt jours ; et la mère
,
qui n'aVoit pas autant perdu de

sang que d'autres que j'ai vues dans la même situation^

Ëi été très-promptement rétablie w» ( Observations sur les

pertes de sang des Jetnmes en couches ^ et sur lès

moyens de les guérir f^* zio)*

O 5
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P. S. NoTis croyons utile d'avertir que malgré les avan-

tages constatés du tampon pour opposer une digue aux hé-

morragies utérines qui se ra.anifestent durant la grossesse,

raccouchear ne sauroit assez veiller à ce qu'il ne se

forme aucun épanchement intérieur dans la cavité de la

matrice. Ce funeste accident a été observé par plusieurs

praticiens , et dans le cas où on auroit lieu de le soup-

çonner , on tâclieroit d'arrêter le développement da

l'organe utérin
,

par le secours de quelques frictions

fortes et réitérées; on pourroit aussi recourir à l'appli-

cation des linges trés-cliauds , ou de Teau très-froide^ etc.

{Voyez la distinction faite par le professeur Baude"

locque des pertes utérines en apparentes et en cachées»

Art des Accouch.y tom. J,p. 225. Voyez aussi sur cet^

objet un excellent Mémoire du même auteur , consigné

dans le Recueil de la Société de Médecine de Paris
,

tom, III
^ p. 2 et suiv, ).

BBEBan
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CHAPITRE ONZIEME.

Desfaux-germes. On prouve que la majeure

partie de ces corps ne sont que des con-

crétions polypeuses. Manière dont ils s'en'

gendrent dans la cavité de Vutérus,

CLV. Nous avons déjà beaucoup parlé

des faux -germes 3 il convient d'expliquer ce

que c'est. Dionis ( i ) dit que c'est une con-

ception imparfaite
,
qui provient de ce que

le rudiment du germe n'étant point assez ani-

mé 5 a été détruit dans l'œuf, aussitôt après

la conception. Il prétend qu'à l'aide des mem-
branes 5 du placenta et du sang ^ il se forme

un corps charnu semblable
,
par sa consis-

tance , sa forme et son volume , à un gésier

de poule d'Inde : lorsqu'on en fait l'ouverture,

on y trouve une cavité qui contient une eau

analogue à celle de l'amnios ; et de plus on

observe dans la membrane qui revêt cette ca-

vité un petit point qui n'est autre chose que

l'indice d'un germe détruit ou corrompu.

CL VI. Mauriceau prétend que les faux-

germes sont d'une nature plus membraneuse

(i) Ouv. C., liv. 1, cliap. ly, p. 175 et 17^.

03
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que les môles 5 et qu'alors ils sont remplis de

semence corrompue. Il avance néanmoins (i)

qu'il a presque toujours trouvé leur fàcè ex-

terne
,
par laquelle ils adhcroient à la ma*

trice 5 un peu plus rouge , et plus charnue

que leur face interne ; cette dernière est com*

munément noire et livide
,
parce que le sang ne

pouvant librement circuler (lorsque les faux*

germes ont commencé à se détacher de la ma-»

trice) , ce liquide se coagule dans les vaisseaux^

et s'insinuant peu à peu dans les interstices de

la propre substance des faux-germes , en aug^

mente le volume. Ces corps, dans leur état na-»

turel j sont beaucoup plus considérables qu'ils

ne paroissent au sortir de la matrice
,
parce

que cet organe tend sans cesse à les dimi*

nuer par la compression qu'il exerce sur eux

aussitôt que les eaux et la semence corrom-

pue ont été entièrement évacuées. Mauriceau

ajoute encore que l'expérience lui a souvent

fait reconnoitre que tous ces faux - germes

étoient réellement des produits de la concep-

tion dans les premiers temps 3 et que ce sont

des petits placentas , dont les membranes sont

remplies de sang caillé, ce qui augmente la,

grossesse de la femme,

i - . . -

(i) Des Malodiss des Femmes grosses, cliap. 10,

p, S6 et 87.
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CL VII. Nous venons de voir que Mau-
rJceau ne s'accorde point avec Dionis sur la

descriplion du faux-germe. Lamolte n'est de

l'avis ni de l'un , ni de l'autre 3 il ne veut

point (i) que le faux-germe soit enveloppé

de membrapes , et entouré d'eau comme le,

fœtus 3 il veut
,
par conséquent

,
qu'il soit

privé de placenta, dont il fait lui-même la

fonction , en recevant la nourriture des vais-

seaux des parois de l'utérus , auxquels il s'at-

tache. Quelle opinion peut-on concevoir néan-

moins de la nature du faux-germe , si Dionis

veut qu'il soit charnu au dehors , membra-

neux à l'intérieur , et qu'il contienne de l'eau

dans une cavité; si Lamotte veut qu'il soit tout

charnu , sans eau , tandis que Mauriceau pré-

tend qu'il est membraneux , et qu'il est tantôt

plein de liqueur spermatique corrompue , et

tantôt de sang caillé ?

CLVI II. D'après la variété des opinions

émises par des écrivains si célèbres sur la struc-

ture des faux-germes , on peut soupçonner que

la plupart de ces corps , dont on parle tant

dans les livres de l'art , ne sont autre chose

que des polypes utérins , ou des concrétions

de la partie gélatineuse ou albumineuse du

(i) Réilex. obs II
, p. ty.

04
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sang formées dans la matrice
,
qu'on prend

joLirneilement pour des faux-germes , des fra^^

mens (i) de placenta, des fungus , etc. Je me
souviens d'une dame à laquelle un médecin

inspira une grande frayeur , en lui disant qu'une

de ces concrétions ( qui à la vérité ressenibloit

à un morceau de chair
,
quoique ce fût tout

autre chose ) étoit une portion du placenta
,

tandis que cet organe étoit entièrement sorti

de la matrice quelques jours après le fœtus.

CLIX. Je ne pense pas, comme le célèbre

Vallisniéri
,
que ces concrétions sont formées

par la partie albumineuse du sang qui se sé-

pare du sérum et des globules rouges^ et dont

les fibres filamenteuses viennent s'apposer suc-

cessivement l'une sur l'autre (2) 3 mais je croisr

plutôt 5 si je ne m'abuse
,
que ces concrétions

se forment par un mécanisme à-peu-près sem-^

blable à celui du sang qui se caille , sitôt qu'il

est hors de la veine. On sait que ce liquide
^

(i) Tel étoit ce prétendu reste de délivre gros comme

un œuf de poule , extrait par Mauriceau un mois après

raccoTicliement. Obs. post, ij. Il n'est pas rare de voir

s'écliapper durant raçcoucliement ou après , de semblables

concrétions polypeuses. Voyez la lettre de Lancisi, dans

VHistoirede la Génération , de Vallisniéri, part. 3,cliap.3»

p. 4ÎI-

(2) De la Génération de l Homme , etc.
,

part. 2
,

cliap. ij
, p. ijj, part. 3 , cliap. i, p. 353.
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lorsqu'il appartient à un pleurétique (i) ou à-

un goutteux (2) ,
présente une croûte blan-

châtre , recouverte elle - même d'une pelli-

cule (3), et quelquefois composée (4) de

libres très-fortes , ce qui la fait ressembler à

un morceau de chair très-solide et très-com-

pacte.

(i) Sydenliam, sect, 6^ cap, 3, de pleurit, Baglivi

,

Prax, Medic. de pleuritid.
, §. z,

(i) Sydenliam, Tract, de Padagra, p. 513.

(3) JVIalpiglii^ deCordis Polypo. Bibl. anat, Mangeti,

tom. II
, p. 120.

(4) Manget, Biblioth, Anat., tom, Il
, p. 110, en

parlant de cette croiite blanchâtre gélatineuse, écrit:

2:^011 opusfuit Tnicroscopioprojibrositate sanguinis pers-

picienda in muliere è cujits brachio sanguis per venœ

sectionein ediictus , non tantum
,
per suarum partiuni

aliqualem implicationeni modo ordinario, coagidatus

visebatur , sed eo solidatis devenerat ^ ut massa car"

nea solidior inde efforniaretur , cujus textura compac-

tior , non tantum carnes molliores œquabat verurn

tendineam indolem quasi adepta erat ; nerveuni corpus

dixisses e variis Jlbris varie inier se commixtis coni"

paginatum. Il importe donc de noter que ce n'est pas une

chose rare
,
que cette gélatine qui se manifeste ainsi

sur la surface du caillot ; elle est très-abondante ( sur-

tout cliez les pleurétiques et les goutteux ) , si le sang

qui coule de la veine est reçu dans un vase d étroite

ouverture, et si on en fait l*examen vingt-quatre heures

ou uieme davantage, après qu il a été tiré.
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CLX. Ce qui m'a déterminé à adopter cette

opinion , c'est que , lorque la femme se croit

enceinte , soit parce qu'elle n'est plus réglée,

soit parce qu'elle éprouve tous les symptômes
ordinaires au commencement des arossesses ,

elle ne rend plus par la matrice ni sang , ni

sérum : ce phénomène provient de ce que l'ori-

fice reste fermé depuis la cessation des règles

,

jusqu'au temps ou les parois de l'utérus
,
plus

fortement stimulés par l'accumulation succes-

sive des menstrues , et peut - être encore par

le sérum qui se sépare des concrétions san-

guines j viennent enfin à se contracter , et à

se délivrer entièrement des menstrues abon-

dantes qu'ils reten oient.

CLXJ. Lorsque l'utérus s'ouvre comme à

l'ordinaire
5
pour donner passage aux mens-

trues , le sang qui s'échappe par cet cwgane

e^l beau , vermeil, et en tout semblable à celui

d'une victime (i) : mais s'il arrive que ce li-

quide n'ait point les qualités convenables (2)

pour solliciter et provoquer la réaction des

fibres musculaires des parois de la matrice (3) ;

(1) Procedit sanguis velut à victimâ et citb congé-

latur, si sana Juerit mulier, Hipp, de Morb, niul,

L. I. n\ 25.

(2) Voyez le num. ^,

i (5) Vojez le nura. 51.
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alors il se ramasse dans sa cavité , et se prend

souvent en caillots d'un rouge obscur; quel-

quefois même en caillots garais d'une pelli-

cule 5 et tantôt recouverts d'une matière en

tout semblable à la chair d'un fœtus avorté;

c'est pourquoi il est très - possible que cette

matière , suivant son plus ou moins grand vo-

lume 5 et les modifications accidentelles dont

elle est susceptible , suivant même la manière

de voir de l'observateur (i) , soit prise tantôt

pour un faux-germe , tantôt pour une môle

,

lorsqu'elle vient à s'échapper avec le produit

des menstrues (2) ,
qui étoit retenu depuis

plusieurs mois dans la matrice (3).

(i) Si os uterorum concliisumjlierit , menses non prO'^

deunt omnino. Hipp. de Sterilib»

(2) Voyez ce que Vallisnieri a écrit sur la génération

des vers dans le corps de l'hoinine
, p. 35, édition do

Padoue,

(3) Si verojluxus ipsi non Jlat , continget ut prœ'^

pians esse videatur , et dum cutn viro coït y doleat
^

ut putet quid incumbere , et gravitas fit in ventre et

venter prominet , et desideriis similibus ajficitur , velut

in ventre habeat : et stomachi dolore ajjficitur, maxime
ubi quinquaginta dies prœterierint. Et dolor alias atque

alias habet ventrem et partem circa umbilicum , et col^

lum , et inguina j et Iwnbos. Et postquam menses duo
^

(luttres pnsteriejinty quandoque menses acervatim ipsi

in pudendum erumpunt : y.ai «faxis/ «Wep e-a'pKa tUa.t -rtè

«'«ifl'vaa j »î tx iiavha.i xa/op fjLi'^a.iva , <' et quœ prodeunt velut
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CLXIL La variété des caillots dépend

de la disposition des parties du sang qui les

composent ; et la disposition de ces parties

n'a pour cause que leur gravité spécifique 3 de

sorte que si la portion blanche , fibreuse
5

ou gélatineuse , est du même poids que la

rouge ^ alors ces deux portions se mêlant et

se confondant ensemble , le caillot qui en

résultera sera rouge : dans le cas contraire .

si la portion blanche ne se trouve point dans

les mêmes proportions que la rouge , mais

que la première soit spécifiquement plus lé-

gère que la seconde , ce qui est ordinaire ^ il

s'ensuivra que la portion blanche se ramassera

en moindre quantité sur la surface supérieure

du caillot , c'est - à - dire , sur celle qui est la

plus éloignée du plan horisontal.

carnem esse putat
,
quemadmodum eœ fœtus corrup->

iione , et nigra » .• d'où il paroît qu'il vaudroit mieux lire

capy.ivcta caTuosa
^
quc o-apK/vût , cariiem j ou comme dans

d'autres éditions Ta^xia , carunculas : ce dernier texte est

celui qu'ont suivi Cordeus , et peut-être encore Calvus et

Foësîus, Hipp, I , de morb, mid, version, Cornar. p. ^7*.

Karvey dit que les femmes s© délivrent ordinairement de

ces substances cliarnues , dans leur troisième mois , et les

désigne sous le nom d'avortemens, ainsi qu'il suit : plœraque

viuliereSj quarum conceptus {instar oui subventanei) irri-

tus et sinefœtu est^ tertio menseaborliunt. De gêner» ani'

mal^ exercit, 56 ^ p. ^$8^
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CLXIII. Si le sang s'échappe en grande

quantité des vaisseaux des parois de l'utérus

,

s'il V séjourne plus ou moins long-temps , et

si la partie aîbumineuse est portée par les glo-

bules rouges sur la face supérieure du caillot,

alors ce caillot ne sera pas seulement couvert

d'une pellicule , m^ais il offrira une apparence

charnue
,
pourvu que la partie aîbumineuse

du san:^, dont j'ai déjà parlé , ne soit pas d'une

nature muqueuse^ comme cela arrive quelque-

fois.

. CLXIV. il est donc très - probable que

c'est par les seules lois de la gravité que ces

deux parties constituantes du sang , séparées

entr'elles , restent quelque temps liquides sans

se mêler , et s'adaptent exactement aux parois

de la matrice 5 en s'insinuant dans les pores

et les lacunes de cet organe 3 le caillot ne tarde

pas à se former et à diminuer de volume ^ à

mesure que la sérosité s'échappe de ses inters-

tices. Il conserve néanmoins sa figure, et reste

souvent attaché par sa portion charnue aux
parois de l'utérus, ce qui lui donne l'apparence

d'un germe ou d'une môle
,
qui tiennent à

cet organe par un ou plusieurs pédicules.

CLXV. Il est néanmoins utile d'avertir

que quoique la partie lymphatique du sang

ait moins de pesanteur que la partie rouge

,

si dans l'instant où elles se séparent Tune de
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Tciutre , leur mouvement est troublé pai* une

cause quelconque , le caillot restera toujours

rouge , et présentera Une égale consistance

dans toute sa masse. Il est bon aussi d'avertir

que ces deux parties constituantes du sang déjà

séparées, et conservant encore leur liquidité,

soumises à l'action de quelqu'une des causer

que nous avons déjà mentionnées
,
peuvent

subir des modifications bizarres qui , comme
l'a écrit Plater ( i ) , induisent le vulgaire à

les prendre pour une tête , ou quelqu'autre

membre d'animal : des personnes instruites

,

ont même été abusées 3 et il est à chaque

instant question dans les livres, d'oiseaux, de

(i) Molas aliquot rejectas vidi immeiisœ tnagnitu-*

dinis , partim carnis jttrœ
,
partim crassarum nierri'*

hrananim speciem referentes. Ex quarum forma vulgm

niulta sibi ,
ac si caput , aut alla pars corporis , vél

aliquod animal esset , vel reprœsentaret , imaginari

solet, Obs, lib. 3 , p. §^5. . . . Ut perpesso abortu, vét

separato etiam légitima partu, aliquot meiisibus post
,

a fœminis ,
quœ gravidœ judicabantur , massœ solidce;

carneœ variœ niagnitudinis et figura: ejiciantur,^ qum

dum déforme corpus, et animaculi cujusdam ,
ut talpœ^

mûris majoris ^ aut alius speciem représentant ^ a

superstitiosâ plèbe incaniamento tribuuntur , ac molœ

ésse perhibejitur
,
quin a plurimis medicorum pro pVœ^

ternaturali conceptu, ex semine imbecilli ac morbos^

prognatovenditantur. Decad, z j dissert, 3 } P* ^7^*
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^

poisson s,de grenouilles, de crapauds, de têtards,

de taupes , de lézards , de hérissons , de loirs
,

de souris , de serpens ailés et non ailés , de

chiens , de chats , etc. qu'on dit être sortis de

l'utérus des femmes enceintes (i).

CLXVI. Il est évident que tous ces corps

,

qu*on a en général observés avec très-peu de

soin , ne sont absolument que des concrétions

polypeuses affectant des formes analogues à

celles de certains animaux ; nous avons des

obligations à Vallisniéri
,

qui le premier a

dissipé Terreur , en faisant voir ce que c'étoit

que ce dra;^on aîlé qui , au rapport de Ron-

delet , étoit sorti par les voies urinaires , et

un pareil animal trouvé dans les reins d'un

cadavre , vu par Argentarius , si toutefois ce

n'est pas le même fait différemment raconté;

Nous en dirons de même de ce monstre, plus

ridicule qu'effrayant , sorti de la matrice d'une

femme , et décrit par Lemnius 3 et de cette

vipère qu'un capucin avoit rendu par les urines

à Pesaro , en 1677, dont Cocchi avoit d'abord

(i) Voyez entr*autres auteurs Marcellus Donatus , de

med. hist, mirab. lib.4f cap, %$ , p, 2^3 et suiv. Jean

Skenlcius , ohs, med, lib, 4, de mol,, p. €00 et suiv,

Levinus Lemnius , lib. 2 , de occult, nat, mirac. , cap, 5,

p. 38 ; et Cori). Stalp. vander Wiel , obs, 7a, cent, i
,

p, 5»^ et suiv, ^
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parle ^ mais dont Tcxistence aVoit été ensuite

confirmée par la relation du père Athanase

lîirker^ ce n' etoit autre chose, dit Vallisniérjj

qu'une longue concrétion de la partie blanche

et fibreuse , ayant pris une consistance poly-

peuse 5 et semblable à celle d'une vipère. Ce

capucin avoit rendu du sang par l'urètre peu

de temps auparavant , et il urinoit avec une

douleur excessive des reins 3 il est probable
,

ajoute-t-il
,
que la majeure partie de l'albu-

mine du sang s'étoit concrétée à l'insertioil

suDerieure d'un uretère et dans le bassinet

,

et qu'elle s'échappoit aussi par quelque ou-

verture faite au rein lésé ; dans le trajet qu'elle

suivoit pour se rendre à la vessie , elle se char^

peoit continuellement d'une nouvelle matière
,

et alloit toujo u'â croissant sous la forme d'un

serpent étendu 3 la tète se forma dans le bas-

sinet ; le 4'este du corps dans l'uretère , comme
dans un moule où le sérum avoit eu le temps

de s'écouler entièrement , etc.

CLXYII. Quoique l'explication de ce phé-

nomène, adoptée par Vallisniéri soit très-ingé-

nieuse
,
j'observerai néanmoins que si cette

concrétion vipériforme ressembloit réellement

à une substance parencliymateuse ^ et si elle

étoit marquée de petites taches rouges comme

la substance des caillots 3 il est difficile dépenser

qu'elle se soit formée de la même manière que

le
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le prétend cet écrivain célèbre • il est plue vrai^

semblable que la nature opère ici comme sur

les parties du sang qui s'échappe de ses propres

vaisseaux , hors ou à l'intérieur du corps j ces

parties se placent suivant les lois de la gra-

vité , comme nous l'avons déjà dit plus haut

,

et que nous tâcherons de le démontrer ci-

après (i).

CLXVIII. Ainsi donc , aii lieu de croire

que le polype dont il est question se soit formé

"dans le bassinet du rein et dans l'uretère , de la

tnanière décrite ci-dessus ; c'est-à-dire
,

qu'il

se soit accru et allongé succesaivement comme
jces longues congellations semblables à des py-
ramides renversées qui pendent des toits des

maisons durant les rigueurs de l'hiver, ou mieux:

encore comme ces concrétions pierreuses ou sta-

lactites qui s'observent dans les cavernes des

montagnes, ainsi que le dit Vallisniéri déjà cité ;

je penserois au contraire que le polype vipérl-^

Jbrme s'engendre en très-peu et dans le même
temps depuis la queue jusqu'à la tête 3 il suffit

pour cela que le sang qui couloit du rein dans

l'uretère ait trouvé la voie fermée pour se rendre

à la vessie ; le sang arrêté dans ce conduit doit

naturellement se coaguler, et former un caillot

(i) Voj^ez le num. i^i , not, i , c, 2,

Tome /. ©
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qui aura la figure vermijorme de rurétère;

Comme le capucia dont il s'agit avoit déjà

uriné avec des douleurs excessives des reins

,

il est très -probable que l'orifice inférieur, de

cet organe
,
qui est d'un diamètre moindre que

le reste du (i) tube, étoit en outre dans celte

circonstance plus rétréci qu'il ne l'est ordi-

nairement 5 ce qui arrive fréquemment dans

ces sortes de maladie : il est encore très-pro-

bable (2) que l'extrémité étroite et en même-

temps oblique de l'uretère s'étoit bouchée par

quelque petit caillot
,
peu de temps avant que

ce religieux ne rendît ses urines..

CLXIX. Si c'est ainsi que les caillots com-

posés d'une partie blanche et d'une partie rouge,

se forment soit dans l'intérieur , soit à l'exté-

rieur du corps , comment croire que ce polype

aura pris naissance et se sera accru par l'ap-

plication successive des gouttes de sang les unes

(i) Osculum ureteris angustius est toto canali
,
quod

in naturali habitu verum est , et augetur in morbis
,

ut tantasœpe sit constrictio
,
quœ obstet omnino traii"

situi urinœ ex ipsis ureteribus descensurœ, Boerli.
,

tom, 3 , tex, sfiG , n°, 2^, p, 22.5.

(2) Voyez la trente-cinquième figure d'Antoine Nucl:
j

dans son Adénographie curieuse , où Ton apperçoit un

morceau d'uretère qui a cette insertion oblique dans la

vessie.
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aitx aiitres? d*autant que je puis assurer avoiif

vu des caillots de sang formes par ce méca-*

nisme , et affectant une figure cylindrique ,

suspendus aux narines des enfans ou des adultes

frappés d'hémorragie 3 d'en avoir vu aussi d'ana-

logues soit aux narines , soit à la bouche de^

personnes qui venoient d'être tuées y et de

n'avoir jamais remarqué d'autre couleur que

celle qu'offrent ordinairement les caillots , les-

quels ne sont recouverts d'aucune croûte blan-

châtre.

CLXX. 11 est une autre opinion qui n'est

pas moins erronnée. Je veux parler de l'opinion,

de ceux qui croient ( sans doute avec raison )

t][ue les polypes se forment par un mécanisme

analogue à celui du sang qui se coagule dans

les vaisseaux après la mort , c'est-à-dire, par

le seul effet du repos , mais qui pensent en

outre que les dernières pulsations des artèreâ

contribuent infiniment à leur formation
3
que

c'est par la pression qu'il éprouve
^
que le sang

parvient à se délivrer des parties aqueuses qu'il

contient , et se raffermit en une masse solide.

CLXX T. On peut d'abord leur répondre

que lorsque le sang se coagule par l'effet do,

repos 5 les concrétions polypeuses sont déjà

formées
3
que puisqu'elles sont déjà formées

y

elles sont divisées eu deux parties , dont Tune

V 2
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est blanche et l'autre rouge • et que parcon-

séquent les dernières contractions des vais-

seaux sont entièrement infructueuses et super-

flues pour la génération des polypes.

CLXXIL On peut répondre aussi que l'ac-

tion des vaisseaux est tout -à -fait inutile pour

exprimer du caillot le sérum du sang
,
puis*

que celui-ci se sépare par la seule pression de^

parties fibreuses qui se rapprochent en tendant

vers un centre commun y c'est ce que tout le

monde peut observer dans les caillots de sang

qui se forment immédiatement après la sai-»-

gnée j et qui ressemblent parfaitement à ceux

dont il est question.

CLXXIIL Eti troisième lieu y nous ajou-

terons que ce n'est pas à la foi'ce de Taction

vasculaire qu'il fd.ut attribuer là consistance

solide que prennent les polypes , mais à la sé-

paration du sefum qui se fait après la cessa-

tion dé tout mouvement dans les vaisseaux.

Qu'on examine un polype demi - heure après^

la mort de l'individu , on verra qu'il a peu

de solidité j et qu'il est rempli de matière sé-

reuse; qu'on rex^ûiirie dé nouveau uh ou deux

jouir Si après ^ on trouvera qu'il est devenu dur ^

résistant y et diminué souvent de moitié par la

seule séparation du sérum. De même , si on

enlève un polype , et qu'on le place dans un

yase peu de temps après la mort^ il diminue
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graduellement de volume comme dans le ca-

davre.

CLXXIV. En résultat, je suis dans la ferme

opinion que les polypes s'engendrent très-

promptement , soit dans l'intérieur des vais-

seaux après la mort , soit dans la matrice ou

toute autre cavité , durant la vie. Je crois aussi

qu'ils né se forment que lorsque le sang est

dans un repos parfait, et que tout mouvement

circulaire progressif ou autre a entièrement

cessé dans le système vasculaire. Les molé-

cules sanguines , d'après les lois de la gra-

vité 5 tendant vers un centre commun , se portent

vers la partie la plus déclive des vaisseaux ^

aussitôt que Timpulsion du cœur et des artères

vient à manquer 5 comme je me flatte de l'avoir

démontré ( i ) dans mes deux lettres latines

sur le mouvement du sang après la mort , sur

rexistence du polype du coeur révoquée en

doute, aussi bien que dans la défense express©

que j'ai faite des opinions contenues dans ces

deux dissertations (2).

"^^^~""~'"~^—^"—i—'i"——i""^—^^-^—^-•—i"^^—i"—^^^«i^i^—^^^^—i—^^^^i^""»^——i^"^"^»

(i) Epistolt^ ad Alethophilum duœ , altéra de motw
sangainis post mortem, altéra de cordis polypo in du*^

bium revocato. Bergame , 1737,4.

(1) Defensio Mpistolarum de motu sanguinis post

jnortem
, et de cordis polypo in dubium revocato , dans

le recueil des Opusc, scientij\ et philolog., toHi. 30

,

p» 341., Venise. 1744, 12,
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CLXXV. La meilleure preuve que l'orf

puisse donner de ce que nous avançons , c'est

quenousvoyons
journellement la partieblanche

ou couenneuse du sang tiré de la veined'un pleu^

rëtique ou d'un goutteux ne se séparer de la

partie rouge que lorsque le sang a reposé quel-

que temps dans un vase ; et que les polypes

que Ton rencontre dans les vaisseaux des ca*

davres ou des chiens tués sont toujours situés

dans le sommet des caillots , relativement k

la direction qu'aift'ectoient les vaisseaux durant

le temps que les polypes se sont formés.

CLXXVI. D'après cela, il est évident

que l'action des vaisseaux et les mouvemens

de toute espèce , soit des muscles, soit des mem-
branes , soit des viscères , ne contribuent eu

rien à la génération des difFérens polypes ,

mais qu'ils doivent plutôt leur origine au re^

pos du sang , ainsi qu'à la séparation de ses

parties soumises aux lois de la gravité. Au
contraire , si pendant qu'ils tendent à se for^

mer , il survient quelque mouvement de con-

traction dans le système vasculaire , ou qu'un

accident quelconque vienne troubler l'arran^

gement des molécules sanguines , il ne se forme

point de polype 3 toutes les parties sont me*

lées confusément dans le caillot.
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CHAPITRE DOUZIÈME.
Des môles. On prouve qu'elles ne sont le plus

souvent que des polypes utérins. Précau-^

fions à prendre pour les extraire lors^

qu'elles sont la cause de l*hémorragie.

CLXXVII. Si Vallisniëri, le flambeau

•de l'histoire naturelle-mëdicale, s'est assuré

par ses recherches que tous ces corps sortis

de l'utérus , que l'on prenoit pour des ani-

maux 5 ne sont absolument que des concrétions

polypeuses , il seroit possible que d'autres obser-

vateurs aidés des lumières que ce célèbre na-

turaliste nous a laissées
,
parvinssent à dé-

montrer que les môles que l'on croyoit

faire fonction de placenta (i) pour le fœ-

tus y ne sont aussi que des concrétions po-

lypeuses. En effet/s'il se forme des corps ana-

logues dans l'utérus des veuves très-chastes (2)

des vierges (3) et des femmes que Ton doit

(i) De Graaf , de mul. org,, -p, zoj. Mauriceau, des

Maladies des Femmes grosses , liv. i , chap. 10
, p. 87,

{2) Voj^ez A. N. C, dec. 3 , an. 7, ohs. aaa. R-hodius y

cent, 3y ohs, 53. p, tyz. Kerckrirgms, oBs. anat, 8z ,p. 257.

(3) Stalp. valider Wiel, obs. rar, 7j, cent, z, p. jz^',

Hoeclistetterus , obs. med. decad, 6, p. 6^y. Thomas Bar-

tîiolin , hist., anat. cent, i
, hist, 6*7, p. 242.. Le même

A. H.
,
part. 3 ,cap, ty ,p. a.9 , et part. 4, cap. ii

, p. 37

cl 3S. Horstius , lib. 4 , de morb. mul, obs. 3 ^. p. %93,

JP4
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ptesumer stériles à cause de leur âge (i),;

il semble que l'on est autorisé à croire qu'ils

peuvent naître dans la matrice indépendam^

ment de la conception (2),

(i) Pierre à Castro cité par Rhodiiis ^ oè^. 5^ , cent, j ,

et par vander Wiel ; ouv. C, Marcellus Donatus . med,

Jiist, mirab. , lié, 4, cap, a,^ ,p, 16^. Mauriçeau^j observ*

ulter, ohs, ^i et 24^.

(2) « La môle et le faux-germe nous paroissent la même
cîiose dans le principe^ et nous ne voyons pas pourquoi

les accouclieurs les ont distingués. Les débris du fœtus
,

lorsqu'il s'en est trouvé quelquefois dans ces sortes d©

masses parenchymateuses
,
qui ont servi à caractériser

le faux germe , annonçoient au plus que l'enfant étoit

mort un peu plus tard alors que dans les autres cas, et

que quelques-unes de ses parties avoient été préservées,

de dissolution et de putréfaction ; car le germe de l'em-

tryon n'a pas moins existé dans les autres
,

quoiqu'on,

n'en eût retrouvé aucunes traces. Toutes ces grossesses

avortées étoient de l'essence de celles qui parcourent

lieureusem.ent leurs diverses périodes jj.

fc La môle ne paroît pas toujours de la même nature, en_

ce qu'elle est quelquefois toute parencliymateuse , çpmme
le placenta , et d'autres fois, formée d'un amas de petite^

vessies remplies d'eau et attachées à une substance assea

semblable à la première, qui leur sert de base, et par,

laquelle elles tiennent à la matrice. Chaque hydatide

ou chaque vésicule a son pédicule plus ou moins alongé
,

et un grand nombre d'elles tenant à la même tige , forment

une espèce de grappe qui a fait croire à de certaines

j)ersonnes dénuées de çonnoissançes et d'expérience
,

quesi
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CLXXVIII. Le faux-germe n'étant autre

chose qu'une môle très^petite y et réciproque-

telle femme étoit aecouphée d'une branclie de groseillei:,

telle autre d'une grappe de Verjus, etc., et que ces pro-^

ductions étoient l'efFet de quelques désirs des premiers

temps de la grossesse
,

qu'elles n'avoient pu satisfaire.

Ces masses acquièrent quelquefois tant de volume qu'elles

rempliroient un très-grand bocal. Nous avons secouru

des femmes qui les avoient portées jusqu'à l'époque du

septième mois de la grossesse , et d'autres jusqu'au troi-

sième seulement 33,

« La première espèce de môle ne diffère pas essen-

tiellem.ent de ce qui constitue le placenta dans une bonne

grossesse. La forme en est seulement un peu différente,

et elle paroît moins organisée
,
parce qu'on n'y découvre

pas le plexus composé de veines et d'artères
,
qui garnit

la surface interne de ce dernier. Ceux qui se rappelle-

ront l'origine de ces vaisseaux et de leurs usages , ne

seront pas étonnés de ne rien trouver de semblable dans

la m.'ole. Cette masse s'accroît plus vite que le placenta
;

jnais la vie dont elle jouit n'est qu'une sorte de viô

végétative ; il ne s'y fait pas de circulation réglée ; le sang

qu'elle reçoit passe des sinus de la matrice dans les sinus

veineux qu'on remarque sur sa surface
,
parce qu'ils sont

contigus , et ceux-ci le versent dans l'espèce d'épong0

dont elle est formée. Recevant beaucoup plus de ce fluide

qu'elle n'en rend à la lyiatrice , elle en est toujours tel-

lement gorgée
,

qu'elle se détaclie au moindre effort , ce»

qui fait que la femme éprouve souvent des pertes irré-

Ijulières pendant le temps qu'elle porte ce corps étranger >;,

f^
Ces aortes de moies ont presque toujours une cavité
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ment la môle n'étant qu'un faux-germe plus

considérable qu'à l'ordinaire, on peut tout au

tapissée de membranes
,
qui confient plus ou moins d'eau»

Si le plus souvent^ au moment de leur sortie, l'on ne

trouve point ce fluide , c'est qu*il en est écoulé avant , soit

par une espèce de transudation ou autrement. Dans le

premier cas, il est coloré par le sang que Faction de la

matrice exprime des cellules de la môle qui se sont dé-

chirées. Quand ce fluide s'écoule plusieurs semaines, et

même plusieurs mois avant Texpulsion de la môle, celle-ci

se pelotonne en quelque sorte sur elle-m.ême, sans se dé-

tacher delà matrice , et continue néanmoins de s'accroître»

5a cavité
,
peu spacieuse à l'instant où les eaux s'éva-

cuent, s'ohlitère ou se rétrécit, au point qu*on ne la re-

trouve plus après l'expulsion de ce corps qui paroît alors

solide. La cavité est au contraire très-apparente lorsque

les eaux ne se vuident pas a^ant la sortie de la mole , où

îe font peu de temps auparavant 35.

« Les môles se présentent encore sous deux aspects

difli"érens aum.oment où la nature s'en délivre; étant quel-

quefois humides et très-sanguines , d'autres fois comm.e

desséchées , et leur parenchyme paroissant j)lus sec et

plus serré. Dans le premier cas , elles sont beaucoup plus

grosses, et leur sortie suit de près l'apparition du sang

qui les précède toujours. Dans le second cas , l'hémor-

ragie se manifeste long-temps avant j elle est médiocre,

et semble plutôt un dégorgement de cette masse spon-

gieuse
,
qu'une perte provenant des sinus de la matrice,

Tvfous avons donné des soins à plusieurs femmes qui ont

i:endu de ces môles quinze jours, un mois et même six:

semaines après T écoulement en rouge. Ces masses étoient
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plus prendre (i) ces deux sortes de corps pour

un amas informe de cliair ayant quelquefois

une apparence membran&use. Mais on ne sau-

roit y découvrir de véritables vaisseaux san- v

guins
5
pourvu toutefois qu'on ne les envisage

alors comme pelotonnées et si sèclies
,

qu'il auroit été

difficile d'en exprimer quelques goutte-^ de sang jj. (Telle

est l'opinion du professeur Baudelocque . qui regarde ces

corps comme étant le plus souvent le produit de la concep-

tion. Art des Acc.^ tom, II . p. ^6^.

« Ces fausses conceptions {dit Planque^ Blblioth, chois

^

de médecine^ tom, XX) sont ordinairement accompa-

gnées, pendant les quatres premiers mois, des mêmes

symptômes que la véritable grossesse ; mais elle donne

ensuite des signes auxquels on peut aisément les distin-

guer, car la môle n*exciie aucun mouvement dans la

matrice^ comme fait l'enfant après le quatrième ou cin-

quièm.e mois de grossesse. La môle distend le ventre éga-

lement, au lieu que l'enfant le pousse en pointe vers le

nombril ou vers le côté, La môle change de situation

dans le ventre, suivant la posture de la mér», ce quer

îe fœtus vivant ne fait jamais. La fçmme grosse d'une

môle n'a point de lait au sein , au lieu que les mamelles

grossissent de plus en plus dans la vraie grossesse. Les

symptômes qui accompagnent la fausse grossesse sont plus

violens , la complexion est altérée , l'appétit languit , toute

l'habitude est alFoiblie, et l'on sent des douleurs excessives

dans la région des reins et du pubis 3j,

(i) Lamotte, réflex. obs. ij
,
p. 33. Mauriceau, liv i

,

des Maladies des femmes grosses y chap. lo, p. S6»

Çorreus ne donne pas d'autre nom que celui de môle à

€05 faux-germes. Voyez çiejlnit. med, au mot^^vAu, p. 304.



(236)

point avec la même prévention (i) qui en a

fait trouver jusques dans les polypes du cœur,

et qu'on ne prenne point , à l'exemple (2) des

anciens
,
pour des môles ou des faux - germes

des excroissances ou des tumeurs survenues

dans la matrice.

CLXXîX, Les môles que rendent par Tuté-

rus les vierges y les veuves et les femmes sté-

riles, ressemblent parfaitement à un amas in-

forme et irrëgulier de chair , ert sont quelque-

fois membraneuses. Cette croûte blanchâtre

(i) Voyez Adversar, anat, V, Jean-Bapt. Morgagni^

Animad, zy
^ p. 40»

(2) Erotien , dans son Dictionnaire, -p. 16, édition de?

H. Etienne , au mot o^vA«'â^»i, dit que les médecins ap-

pellent môle le squirre de Futérus. Paul d'Egine est de

cet avis , de arte medic», lib,3 , cap. G^, p. zs7' Aëtius ,

tetrabibl. 4, serm, 4, cap. 80
^ p. 5 92., dit que la môle

est une tumeur dure de Tutérus provenant de Finflam-

mation , ou d'une ulcération causée par une excroissance

de chair dans ce même organe. Il paroît qu*il comprend

parmi les môles, des morceaux de chair à-peu-près da

volume d'une noix
,
que les femmes rendent chaque mois

,

ou tous les deux ou trois mois
,
par l'utérus. Paul d'Egine

a voulu sans doute parler de ces corps , lorsqu'il écrit'

(ouv. C.) que certains regardent comme une môle un

morceau de chair informe qui tient aux parois de la'

matrice, dont cet organe vi^nt à bout de se déHvrer

icommQ de ! embryon.
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qui se manifeste (i) à la surface du caillot de

sang que Ton vient de tirer de la veine , est

d'une nature analogue. Il paroît que Mauri-

ceau a voulu designer particulièrement cett^

croûte^ lorsqu'il dit avoir examiné plusieurs

fois des faux-germes (2) , et avoir presque tou-

jours trouvé leur face externe par laquelle ils

ëtoient attachés à la matrice , un peu plus

rouge et plus charnue que la partie interne

,

laquelle est d'ordinaire noirâtre et livide , à

raison du sang , etc. Cet auteur ne pouvoit

mieux décrire la croûte albumineuse et poly-^

peuse du sang.

CI.XXX. Les preuves que l'on apporte pour

(i) Pour détromper ceux qui croyent que les concré-

tions polypeuses ne sont point tissues avec cet artifice

admirable que l'on remarque dans les miôles ou dans les

fausses conceptions, il est nécessaire de considérer avec soin

l^lusieurs de ces croûtes gélatineuses ou polypeuses
,
qui

couvrent les caillots formés par le sang de« goutteux et des

pleurétiques , notamment lorsque le sérum s*est échappé
,

et que toutes leurs parties sont rapprochées le plus qu'il

est possible
; il n'est pas douteux qu'ils n'y trouvent alors

un entrelacement merveilleux de fibres
,
qui ,

selon la

nature des élémens qui les constituent , ressemblent

tantôt à la chair musculaire , tantôt à une substance

glanduleuse
,
graisseuse ou membraneuse , etc.

(1) Des Maladies des femmes grosses ^liy, i , cliap#

10^ p. 8^.
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diflerencier les vraies môles d'avec les fausser
,^

ne paroissent pas trop satisfaisantes , si on les

fait consister dans les divers mouvemens qu'exé-

cutent ces corps au sortir de l'utérus
,
qu'on

peut assimiler à ceux des mains ou des pieds

séparés du reste du corps 3 car on ne peut pas

prouver que ces corps aient la même organi-

sation que les membres dont il s'agit , et qu'ils

soient munis de muscles ^ de tendons , de nerfs

,

de veines et d'artères. Il me paroit donc qu'il

est très-sage de s'abstenir d'établir aucune dif-

férence entre les môles , et qu'il faut rejetter

comme frivole et même absurde , l'opinion des

auteurs qui ont osé avancer (i) qu'elles se

remuent lorsqu'on les touche;, qu'on les voit

marcher , et même voler (2).

CLXXXI. On est encore plus porté à la

rejetter, lorsqu'on fait attention avec Mauri-

ceau (3) que la môle ne s'engendre que dans

la matrice des femmes , et qu'on n'en rencontre

presque jamais 5 ou du moins rarement , dans

la matrice des autres animaux. C'est sans doute

(i) Cœsalpinus ex Rhase, prax, , lih. 8 y cap» n ,p» ^53»

(2) Thomas BaitîiGlin, Act. Hafn, vol» 2 , ohserv* 36 ,

p» 56". Voyez A. N, C., dec, 2 , ann. a , oh$, 260
, p* ^-5^

%

et ann. 3 , obs, ixij»

(5) Des Maladies des femmes givsseSt
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parce que ceux-ci ne sont point sujets à Téva-

cuation périodique du sang menstruel (i) qui,

retenu dans l'utërus, s'y coagule, et y prend

cette apparence charnue qui lui fait donner

le nom cle môle, Plater (2) parle d'une femme
qui , dans l'intervalle d'une suppression de

règles , rendit une masse charnue par l'utérus :

elle en rendit une autre après que les règles

furent rétablies
3
quelque temps après il s'en

manifesta encore trois ou quatre, et enfin elle

en rejetta deux nouvelles , après avoir fait

usage de divers médicamens. Nous établi-

rons la même opinion sur ces môles nombreuses

qui sortirent avec les menstrues chez une femme
de cinquante-six ans, dans l'intervalle de deux

ou trois mois, comme l'atteste Marcellus Dona-

tus (3) j ainsi que sur celle qui étoit accompa-

gnée de beaucoup de sang, observée par Hoff-

mann (4) , et dont se délivra une femme de

quarante ans qui se croyoit enceinte de cinq

mois 3 un mois après elle en rendit une se-

conde , une autre après six semaines , et enfin

(1) Roclieus , de morb. muL cur. , cap, 7. Heister

,

chir, part z , sect, 5 , cap, 2^6
, p, ^G-j,

(2) Observ. lib, 3 , p. 832.,

(3) De med. hist. mirab, lib, 4, cap.z^
f p» ^^3»

(4) Med, ration, System,' ioirit IV, part, 3, cliap. 9,

.©bserv. 8, p. 507,
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sept autres dans îe courant de huit mois (i)^

Je suis certainement porté à croire qiie les

(i) Il faut peut être aussi regarder comme des concrétions

poîypeuses, ces môles accompagnées de pertes, qu^une

femme rendoit chaque mois, après avoir Cessé de porter

des enfans
,
pendant plus d'un an et demi , dans le temps

que son mari vivoit encore éloigné d'elle. A, N, C. dec, z
,

ann. a, obs. 79, p. 2^4, Il faut en dire de même de.ceô

prétendues grenouilles sorties de l'utérus en même temps

que les règles , ouv. C. dec. z . ann. 4, p. a.z6 ^ append. ,

,et de ces prétendus œufs dont les femmes se délivrent, même

sans «'en appercevoir. Voyez Lanzoni , aiiimad, var, 3^ ,

p, 248, En résultat , les femnies sont très-Sujettes à rendre

de semblables concrétions poljpeuses : Voyez des cas sem-

blables observés chez une feiïime de 62 ans , A. N. C.

dec. z , ann, z
, ohs, zS$; à l'âge de 6^ ans, ouv. C*.

dec. 3 , ann. 5 , 6, ois. ^i ; à l'âge de 71 ans , voyez

Bartholin
, epist, cent, a, epist, 86

^ p^ 683 ; à l'âgé de

78 ans, voyez Fabri de Hilden, cent, a, obs, 62 ,p, 135 ,*

à lâge de 82 ans, Lanzoni, anirhad, var* 33 , p, 2y8 ;

à l'âge de 90 ans, A. N. C. dec, x, ann, 6 , obs, 245 ;

à l'âge de 103 ans , voyez Saxonia
,
pr^r/e:r. patav.part. 3,

cap, aj
, p. az5 ; Solenander, consiL med, sect. 2$ .n^,4z^

p, 4.9a. Le même auteur rapporte deux observations de

pertes considérables se manifestant à l'âge de 74 et de

y 6 ans, et continuant périodiquement durant quelques

années. Théodore Kerckringius , obs, anût, 88
^ p, iG^,

fait aussi mention d'une Femme périodiquement réglée

depuis l'âge de 81 jusqu'à 83 ans ,
époque où elle mourut;

et Conrad Siecellius parle d'une autre femme qui fut asseki

régulièrement réglée jusqu'à l'âge de 50 ans , observ. 80
,

voL 7 ;
act, N, C p. 2.6"5,

môle$
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môles dont il est question rie sont absolument

que des concrétions polypeuses et non des faux*

germes. Car il me paroitroit bien étrange que la

Hature qui se trompe rarement dans ses opéra-

tions j ait accumulé tant de fausses conceptions

dans un seul individu.

CI.XXXII. Il restera deux difficultés ma-
jeures à résoudre. D'où vient d'abord que les

,
femmes mariées sont plus sujettes aux con-

crétions polypeuses
,
que celles qui ne le sont

pas ? En second lieu , comment ces concré-

tions peuvent-elles rester dans l'utérus des mois

entiers sans se corrompre , n'ayant d'ailleurs

aucune communication avec les vaisseaux de

l'utérus d'où elles puissent tirer la nourriture

qui leur convient ?

CLXXXIII. Quand à ce qui concerne la

première difficulté
^

je répondrai que si les

femmes qui ont été mères, sont réellement plus

sujettes aux concrétions polypeuses que les

autres , c'est parce que , chez les premières
,

les fibres de l'utérus étant plus molles et plus

relâchées (i), sont moins capables de chasser

(i) Comme on peut le conjecturer d'après lés parole.â

d'HipjJOcraie , lorsqu'il- dit : seiitio , mulierem quœ non

peperit
j
gravius , et citius e mensibus œgrotarey quant

eam qiiœ peperit : quum enim peperit ^ vénuloifluidiores

£unt ad menses
f

/« /, de morb. miil,ïiuïa» i.

To7ne I, Q
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îe sang ; cliez les femmes , au contraire
,
qui

n'ont pas été mëres , et sm'-tout chez les vierges
,

les fibres musculaires de l'utérus dauées de beau-

coup d'élasticité, réagissent avec plus de force

à la moindre pression du sang , et réjettent c&

liquide avant qu'il ait eu le temps de secailler.

D'ailleurs lesfemmesmariées j soit qu'elles aient

été ou n'aient pas été mères , les veuves qui

ent eu des enfans doivent être plus sujettes à

des menstrues plus abondantes et plus irré-

gulières, et par là être plus exposées à rendre

des concrétions polypeuses , s'il est vrai ^

comme l'a écrit Hippocrate (i)
,
que l'acte vé-

nérien augmente le mouvement du sang , et

diminue la résistance des vaisseaux de la ma-

trice où ce liquide a une chaleur plus grande

que par-tout ailleurs*

CLXXXIV. On peut répondre à la

deuxième difficulté, que les concrétions poly-

(i) Coïtus sanguinent calefaciens ac Humectans viam

façiliorem mensibus facit, Hipp. de geiiit. , num. 7,

Coïtus atténuât, humectât el calefacit. Idem, lih. a,

de diœta y n°. 21. Coitu provocata menstrua in adultâ

Jœminâ. Voyez PecHin , liv. r , obs. i^, Sinpilo coïtu

profluvium sanguinis excitatuni è sînu pudoris in alià

muliere. Voyez Pierre Borelli, cent. 4, ohs. zy
, p. z.90*

Coïtu sudor ortus sanguineus. Voyez A. N» C», c?«?c, Zj

ann, £ , app, obs, 47 , p, $$*



1 243 )

peiises peuvent très-bien se conserver dans Tin-

tërieur de la matrice durant l'espace de deux

ou trois mois sans éprouver la moindre cor^

ruption 5 toutes les fois que l'orifice de la ma-

trice est fermé de manière à empêcher l'en*

trée de Tair qui pourroit la favoriser (i) : car

(i) Voyez ce qu*à écrit sur ce sujet Quesnay , dans

les Mémoires de l'Académie Royale de Chirurgie, p, j8

et suiv. Cet écrivain a peut-être été prévenu par Boer-

Iraave
,
qui a écrit : quamprinium aer accedit

,
putresvH

etiam in reposito sanguis. Apud Haller , teoct, 68$ ,

p, aoj. Voyez Lamotte, reflex. ohs» 3^2. ^p, €00» Il est

question dans Mauriceau , obs. 14^ , d'un fœtus avorté de

six mois
,
qui étoit très-peu altéré

,
quoiqu'il fut m.ort

dans -le ventre de la lûére depuis plus d'un njois. Il parle

aussi d'un autre fœtus de sept mois , mort depuis près d'un

mois, et qui n'avoit aucune fétidité, obs. i/Sj et d'un

autre fœtus qui n'avoit contracté qu*une médiocre altéra*

lion, quoiqu'il eût séjourné cinq à six semaines dan*

l'utérus, obs. 412. Fabri de Hilden fait mention d'un fœtus

qui se conserva trois mois après la mort dans le sein,

de la mère, sans subir la moindre corruption , obs^ chir*

cent, a, obs. $z, p. za,z et zaa. Mauriceau rapporte un

cas à-peu-près analogue, obs. ulU z* Le même auteur

parle aussi d'un amas considérable de sang dans le vagin

d'une fille imperforée, qui y stagna environ six mois sanjs

se corrompre
,
patce qu'il étoit à l'abri de l'air extérieur

,

obs. 49 j. C'est par un pareil mécanisme que se sera proba-

l)lement maintenu le fœtus dont parle Camérarius , cauteL

circa part, natur,
, p. 553 , mort à loge de quatre mois

^
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lés polypes ne tardent pas effectivement à s'al-

térer lorsqu'une matière séreuse ou toute autre

s'ëcliappant de l'utérus , donne accès à l'air

ambiant (i). Il n'est pas, du reste, surprenant

que les concrétions polypeuses se conservent

si long -temps dans l'utérus
,
puisque l'expé-

rience démontre que le sang séjourne souvent

dans l'utérus trois ou quatre mois sans éprou-

ver la moindre altération. Rien n'est plus

fréquent que de voir des femmes (2) qui se

3I se conserva avec un autre fœtus vivant sans lui nuire,

jusqu'au terme naturel de l'accoucliement.

(i) Voyez Tobservation de Lamotte ,17, p. 34, et l'obs,

214, p. 303.

(2) Le signe le plus certain de la fausse grossesse est que

le ventre augmente de volume , au lieu de diminuer et

de s'applatir comme dans la véritable grossesse. Voyez

Lamotte , liv. i , cbap. 9 , p. 40 et 41 , obs. 11
, p. 28.

Mauriceau , des Maladies des Jemmes grosses , liv. i
,

cliap. 7. Les accidens sont plus graves dans la vraie gros-

sesse ,
Lamotte, rejle.x, ohs. zz. Les fem^mes parvenues

au quatrième mois de la vraie grossesse, ont le ventre

éminent à la partie antérieure , et l'ombilic plus élevé
^

Mauriceau , ouv. C. cbap. j.Héïster, chir. sect. j , cbap.

1^6 j dit que le ventre est plus relevé d'un côté que de

l'autre . au lieu que dans la fausse grossesse le ventre

est également élevé de tous les côtés; il est plus dur et

plus tendu que dans la vraie grossesse , Paré , liv 33,

cîiap. a3; Rondelet, meth»j cap. 6y, Dans la vraie gros-

sesse le fœtus exerce des mouyemens pour le plus tard
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croient enceintes j soit parce qu'elles ne sont

pas réglées , soit parce qu'elles ont le ventre

plus volumineux qu'à l'ordinaire , ou qu'elles

éprouvent d'autres accidens analogues à la

grossesse, rien n'est , dis-je
,
plus fréquent que

de les voir se délivrer de plusieurs caillots
,

qui ne sont aucunement corrompus.

CLXXXY. Il n'y a assurément personne

qui pense que tout ce sang qui a servi à la géné-

ration des différ.ens caillots, s'écliappe dans le

même temps de l'intérieur des vaisseaux , et

vers le quatrième ou einquième mois , Lamotte , liv. i
,

chap. ^. Les môles , au contraire ,
n'exercent aucun mou-

vement, Héïster, ouv. C. ; Densingius, infœt. mussipont,

secundin, sect, zz. La môle occasionne seulement une

certaine pesanteur vers les os du pénis, durant tout le

temps qu'elle séjourne dans l'utérus , Roderic à Castro

,

lib. 3 f
de morb. mui. cap. 7. Elle forme une saillie dans

le côté vers lequel se tourne la femme , le même , ouv. C,

Mauriceau. Héïster : quelquefois il s'y joint des mouvemens

légers semblables à ceux du fœtus. L'absence dii lait da^is

les mamelles est encore un signe de la présence des

môles, Hipp. i , de morb. muL Mauriceau , ouv. C. : au

surplus , les auteurs s'accordent à dire
,
que presque tous

les signes sont trompeurs, sur-tout dans les deux ou trois

premiers mois. Lamotte , rejlex. obs. a.o : le toucher ré-

clame un homme très-expérimenté , et peut en outre

induire en erreur , à cause de la diverse structure, de la

diverse direction de l'orifice , ou d'une affection quel-

conque de ce viscère ^
qui peut déguiser le mal.

Q3
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qui ne soit C0nvaincu que c'est un mélange âe

diverses menstrues qui n'ont pu sortir aux

époques ordinaires. La grossesse du ventre

prouve assez que les parois de la matrice sont

distendues par la présence du sang qui s'y est

accumulé. Il est en outre vraisemblable que

ces menstrues sont plus abondantes que celles

dont rémission est périodique , attendu qu'il

peut arriver que Tutérus , dans les efforts qu'il

fait pour vaincre la résistance de son orifice
,

exprim^e des vaisseaux une plus grande quan*

tité de sang ^ comme cela arrive selon certains

auteurs (i) dans les efforts que fait le même
organe pour se délivrer d'un faux-germe ou

d'une môle.

CLXXXVT. Ce que je dis de l'accumula*

tion des menstrues dans Tintérieur de î'utéruâ

n'est pas seulement prouvé par les observa-

tions d'Hippocrate (2) et des écrivains les

plus célèbres (3) , mais encore par la couleur

(i) Mauriceau, des Maladies des femmes grosses
,

chap. II
, p, 1305 etliv. de l'Accouch, natur,^ chap, 31 ,

p. 2.S9.

{%) Hipp. liv. I , de morb, m-ulier. Voyez les notes du

numéro 179.

(3) Uterutii in mensium, suppressione atro sanpiine

plénum videt , Blancart , anat. pract..p. 133 , et Collins,

P« 57.9» d'après ce qu'écrit Haller^ de m^enst, tex.66$ ^

p. 33, Voyez aussi robservation 49 j deJVIauriceau^ p. 532,.
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même du sang qui s'échappe de cet organe.

Car si ce liquide étoit nouvellement sorti des

vaisseaux, il seroit beaucoup plus coloré, et

semblable à celui qui a été récemment tiré

par la saignée ; il ne seroit pas noir et livide

comme cela s'observe le plus souvent.

CLXXXTII. Pour ce qui concerne les

môles que plusieurs auteurs (i) disent séjour-

ner dans la matrice durant plusieurs années
^

€t quelquefois durant tout le cours de la vie (2),

j'ignore si ces auteurs pensentquc ces substances

sont attachées aux parois de l'utérus , ou n'y

(i) On parle d'une môle portée pendant l'içspjace

de trois ans, voyez A. N. C. decemb. z, ajin. zo
^

cbs, X2.. Riedlin ciie un cas semblable, lin, med. ann, z
,

%Sept, obs, 0.0, p, 2,97. On en a vu une séjourner, pen-

dant cinq ans, A. N.C. dec. z
, ann. a., obs. 79, p, 254.

Une autre de quarante livres a été conservée pendant

neuf ans , Gaspari , ragionam, etc., p. 11. Dodonée en

jcite une de quinze ans , obs. pied. cap. 4,9, p. zz^. Voyea

aussi Duret, commen. coac. p, 4y§, Paré parle d'une

môle de 17 ans, liv. 15, chap, 33 , p, «^51 ; et Graaf en

cite une autre de ij ans, de mul. organ, cap. 5, p. zja.

(2) Paré, ouv. C. ; Fabri de Hilden , ce/i^. epist. ^^ ,

p, 38$ ; Héister, cJiir.part. a, sect 5 , cap. z^6 ^p, ^63

;

James, Dictionn. de Médecine, tom. 4, p. 1374, et

plusieurs autres ont écrit d'après Aristote , de gêner. aj}im,

lib. 4, cap. 7, p. ;?77, que les môles peuvent se con-

server toute la vie dans l'utérus de la femme , sans çauscE

la mort.

' Q4
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sont pas atlacliëesj s'ils sont dans la persiia*

sion qu'elles n'y adhèrent en aucune manière
,

et qu'elles sont susceptibles de s'y mouvoir
,

je demanderai comment elles peuvent rester

dans un ëtatcle vie sans avoir aucun com^

nierce avec l'utërus. Dans le cas contraire
,

si elles tiennent aux parois de ce dernier, je

leur demanderai comment ils pourront prou-

ver que ce sont des môles (i), et non des

tumeurs de la malrice.

(t) Le même auteur , Manriceau, qui est persuadé que

tous les corps sortis de l'utérus des femmes
,
qui res-

semblent à des morceaux de cliair ou de graisse , sont

des ffeiux-germes ou des morceaux de placenta restés

dans l'utérus , dit dans le livre premier des Maladies

"des Jemînes grosses, chap. lo, n'avoir jamais vu dé

véritaLles môles rester dans l'utérus plus de sept ou huit

m.ois , sans être expulsées au dehors. 11 croit que ces

môles qui , après avoir affligé les femm.es plusieurs an-

nées, finissent par leur donner la mort , doivent être

comprises parmi les tumeurs squirreuses et carcinoma-

teuses de l'utérus. Il est persuadé qu*Hippocrate a voulu

parler de ces tumeurs, lorsqu'il a dit, lîb» 2, demorb,

mul. : Si quideni iina caro Jiat , njuHer périt; neque

enini Jleri potest ut siiperstes maneat. De semblables

tumeurs, au dire de Veslingius, epist. 52. , p. Z74, s'ob-

servent souvent dans la propre substance de l'utérus ou

dans sa cavité , et peuvent en imposer pour une véritable

grossesse voyez A. E. L ^. an. iSq^. mens ^Au^, p. ^45.

yeslingius parle d'un sarcome implanté dans le fond de
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CLXXXVÎII. Maigre ces doutes et plu-

sieurs autres que je pourrois élever sur l'exis-

tence des faux -germes et des môles, je n'ai

point encore des raisons suffisantes pour la

nier absolument. Aussi je pense , à l'exemple

l'utérus , et qui étoit du poids de quarante livres. L'atérus

étoit du même poids chez une autre femme , et avoit

commencé de grossir dans le ventre depuis 2^ ans^

comme l'écrit de Graaf , de mul. org. cap, 8
, p. zjz et

tjz. Blancard, anat. pract. ohs, 2.6, fait mention d'un

utérus qui pesoit quatre-vingt livres. Nous ne clierche-

rons point à disserter sur la nature de ces môles vésicu-

laires que certaines femmes rendent par l'utérus ; on

trouve plusieurs faits semblables dans Vallisni ri, raC"

. colta di varj tratt,
, p. 8<) ; on peut y ajouter les obser-

vations de Hevvnden
,
qui a vu soixante vésicules pleines

d'eau contenues dans une tumeur placée au col d'âne

femme, Saggio délie trans. filosof. daW ann. tyoo

et 272.0, tom. 2., part, z, cap., j, p. ,95. §. a; l'obser-

vation de Musgrave
,
qui en a vu rendre des dixaines

par les selles , tom. III
, §. z-?

, p. ^8 ; de Davies
,
qui

en a vu rendre par douzaines parles urines
, §. I9

, p. 2o«

Voyez aussi Ruisch, Cour liai , Journal des Savans, an.

1^97, fol. 442; les Mémoires de l'Académie Royale

des Sciences, ann. 1704. Il faut y joindre l'observation

très-rare de ces vésicules sans pédicules , et f^éparées les

une- des autres, contenant dan?, leur cavité d'autres vé-

sicules qui en contiennent de plus pedtes encore, sans

une .goutte de liquide , et qui etoient au nombre de plus

de mille, Comm, Acad, Imp» PelropoLj tom. I, p. 3îs>

et suiv.
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de tout observateur judicieux
,
que ces corps

existent à la vérité , mais qu'on les rencontre

rarement , ainsi que nous l'avons exposé plus

haut. J'ajouterai à cette occasion que de même
que le faux-germe et la môle , en se déta-

chant de l'utérus 5 occasionnent une hémor-

rhagie proportionnelle à l'étendue de leur pé-

dicule , et à la quantité des vaisseaux dont

ce pédicule est composé 3 de même aussi le

polype utérin est accompagné ou précédé d'une

perte de sang , soit que les vaisseaux par les-

quels il tient aux parois de la matrice viennent

à se rompre , soit que ce dernier organe par

ses contractions alternatives fasse sortir le sang

des vaisseaux , soit à cause de l'évacuation

de la matière des menstrues qui auront été

i^etenues plusieurs mois.

CLXXXIX. Mauriceau observe (i) que

les fausses grossesses , c'est-à-dire , les faux-

germes ( 2 ) , les môles , les membranes pleines

de sang , etc. surviennent ordinairement chez

les femmes qui éprouvent des irrégidarités

dans la menstruation , soit pour la qualité
,

soit pour la quantité du sang , mais princi-

palement chez les femmes de trente - cinq à

(i)*Liv, I , des Maladies des femmes grosses , chap«

(2) Le même, ouv. C, p. 71.
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quarante ans. En effet , à cet âge , révacua-

tion menstruelle commence à être moins ré-

gulière que par le passé ; ces accidens ont

|ieu aussi (i) chez les femmes qui cessent d'a-

voir leurs règles 3 il est même de ces femmes

qui ne les voyant plus paroitre à trente-

quatre
,
quarante , ou quarante-cinq ans , se

persuadent qu'elles sont grosses
,
jusqu'à ce

qu'enfin par un laps considérable de temps ,

ou par l'effet des menstrues abondantes elles

parviennent à se délivrer de ces corps.

CXC. Pusos remarque que ces sortes d'hé-

morragies (2) ne s'arrêtent ni par le secours

de la saignée ^ ni parle secours des astringens,

et que le seul moyen d'y remédier est l'expul-

sion des môles et des faux-germes , du moins

si l'on veut épargner à la femme de nouvelles

rechûtes. Lamotte dit très-sageaient (3) que

s'il arrive quelquefois que l'hémorragie uté-

rine s'arrête
,
quoiqu'un faux -germe ou un

autre corps étranger reste dans l'intérieur de la

matrice , elle revient deux ou trois jours après

avec plus d'intensité qu'auparavant , et se con-

tinue au même degré
,
jusqu'à ce que la na-

(i) Lamotte, liv. i , cHap. 8, p. $7,

{t) Ouv. C.
, p. $60,

(3) Rèflex. obs. 214, p. 304.
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ture ou Tart parviennent à chasser de la ma-*

triée le corps étranger.

CXCI. Le même auteur (i) dit dans un

autre endroit qu'il s'est assuré par une longue

expérience
j
que tant que le flux de sang se

continue , le corps étranger n'est point encore

sorti de l'utérus , ou que du moins il n'en est

sorti qu'une portion. Quelque peu considérable

que soit le volume de ce corps , sa présence

s'oppose aux contractions des parois de l'uté-

rus , ce qui fait que les vaisseaux sanguins

restent constamment ouverts (2).

exCIL La Motte continue d'observer (3)

qu'après l'hémorragie il sort quelquefois de

l'utérus une sérosité légèrement teinte en rouge^

et principalement lorsque cet organe contient

quelque caillot , d'où ce fluide peut s'écouler.

XjC médecin ne doit pas être trop prompt à

croire que cette sérosité dénote le séjour du

caillot de l'utérus ; mais il doit plutôt pré-

sumer que les orifices des vaisseaux com-

mencent à se resserrer 5 et ne laissent passer

que les plus petits globules , ou la partie co-

lorante est presque nulle : c'est ce qui arrive

(i) Réfîex. oT)s. 13, p, so,

(2) Réflex. cLs, 214, p. 303.

(3) Lister , dissert, de humai', cap, 4$, p, 41sr,
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vers la fin des menstrues , ou après Penfan-

tenient. Il n'est donc pas étonnant que ce flux

séreux succède à une hémorragie abondante,

et que le ventre de la femme se ramollisse et

se distende de tous côtés ^ sans qu'elle éprouve

la moindre douleur.

CXCIII. La nature guérit le plus souvent

d'elle-même les hémorragies qui dépendent du

détachement de quelque faux -germe, d'une

môle j ou de la rétention de quelque concré-

tion polypeuse dans l'utérus. Ambroise Paré

écrit (i) que la môle qui n'est que foiblement

attachée aux parois de la matrice , sort com-

munément vers le troisième ou le quatrième

mois, c'est-à-dire 5 lorsqu'elle n'est point en-

core parvenue à un volume considérable,

Heïster parlant aussi de la môle , dit (2) que

l'utérus s'en délivre avec douleur comme dans

l'enfantement , à l'époque du deuxième ou troi-

sième mois , et presque toujours , selon Mauri-

ceau (3), avec une grande perte de sang avant

la fin du troisième mois.

CXCIV. Le même auteur assure (4) n'avoir

jamais vu mourir d'hémorragie qu'une seule

(i) Lib.x3, cap. p4 , p, 6gi,

(2) Chlr. part, a, sect. x, , cap, z$6
, p, ^Gy,

(3) Des Maladies desfemmes grosses , cliap ^,p. 74.

(4) Obs. Ji?i.. p. 3^4.
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femme sotipçoimee grosse depuis deux ou trois

mois y il pense même qu'elle ne mourut pas

par le seul effet de l'hémorragie > mais que les

convulsions contribuèrent beaucoup à la faire

périr, et que ce dernier symptôme fut sanâ

doute occasionné par les manœuvres d'un chi-

rurgien qui vouloit la délivrer d'un faux-

germe, et qui n'avoit pu en venir à bout 3 Mau-

riceau pense du reste que l'extraction de ce

corps étranger ne pouvoit être faite sans un

grand danger , l'orifice de l'utérus ne lui pa-

roissant pas assez dilaté.

CXCV. Cependant (i) quoique les femmes

se délivrent très-fréquemment des faux-germe?

par elles-mêmes, il en est quelques-unes

qui après avoir éprouvé des fatigues et des

pertes excessives courent risque de perdre la

vie (2) 5 si on ne se détermine à extraire de

la matrice le corps étranger qui cause l'hé-

morragie. Lors donc qu'on peut pratiquer l'o-

pération sans exercer aucune violence , il est

plus prudent d'y recourir que de confier à l^

nature le soin de délivrer la femme , excepté

(i) Mauriceau ,
obs. 47S.

(2) Cousultezle même auteur, des Maladies desfemmes

grosses, liv. 2 , cliap* 31
, p. i6o, z6i. Voyez aussi le

livre de ses observations, ob's. ii. Lamotte, obs. 13,

p, 30 j obs. 14, p. 31
f
et dbs. 3jz, p. 537.
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dans le cas ou la matrice a trop peu d'ouver-

ture
,
parce qu'alors Textraction offriroit trop

de difficultés. Dans une perte considérable de

sang causée par un faux-germe de trois mois

,

trop volumineux en proportion de la dilata-

tion de l'orifice de l'utérus , l'hémorragie s'étant

d'ailleurs un peu appaisée , Mau(riceau (r)

jugea qu'il étoit plus convenable de confier le

soin de son expulsion à la nature
,
qui ne s'en

délivre communément que par le moyen de la

supuration , dont la durée est d'environ de

quinze jours.

CXCVL Mauriceau craignoit tant d'irri-

ter (2) l'orifice de l'utérus , lorsqu'il n'étoit'

(i) Voyez l'obs. 621,

(2) La matrice n'étant point ouverte, et son orifice per-

mettant tout au plus rintroduction d'un doigt, le même
auteur jugea , obs. 174 ,

qu'il étoit plus sûr de confier l'opé-

ration à la nature , ou de la différer jusqu'à un autre temps,

^ue d'exercer la moindre violence en essayant d'extraire de

l'utérus si peu dilaté un placenta de quatre mois , le

remède lui paroissant , dans cette circonstance
,
plus fu-

neste que le mal. Dans une autre circonstance , obs,

23^, ayant trouvé pareillement la matrice dilatée, ait

point de pouvoir y introduire un doigt, il jugea pareil-

lement plus convenable de laisser à la nature l'expulsion

d'un placenta de trois mois
,
que de tenter de l'extraire.

Il se condaisit de même daais un cas à-peu-près sem-

blable, obs, jo§. Enfin nous liions ^ obs. i^i
,
que pouç
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pas assez dilate^ qu'il préféra laisser à la

iiaîure le soin de délivrer cet organe d'un faux

germe (i) de deux, mois ( comme effectivement

elle l'en délivra quelques jours après)
,
que

d'exposer la femme à perdre la vie en irritant

l'orifice de l'utérus, quoiqu'elle eût déjà éprouvé

plusieurs fois des défaillances par la quantité

énorme de sang qu'elle avoit perdu.

CXCYII. Mauriceau (2) voulant pré*

Tenir une hémorragie extraordinaire causée

par un faux - germe de deux mois environ
,

i dont l'utérus ne pouvoit se délivrer à cause

de la petitesse de son orifice
,
qui permettoit

tout au plus l'introduction d'un doigt y se

contenta d'extraire une portion de ce faux-

germe , afin de modérer l'écoulement du sang,

et mettre fin aux défaillances fréquentes

qu'elle éprouvoit* Il se servit pour cette opé-

ration du seul doigt indicateur qu'il porta à

l'entrée de la matrice , et du pouce qu'il

introduisit dans le vagin ; de cette manière

,

il ne fit aucune violence à l'orifice , et la por-

ne pas faire violence à l'orifice de l'utérus, qui étoit dur

et peu dilaté , il repoussa dans sa cavité le bras d'un en-

fant mort dans le sixième mois , et dont la nature se

délivra elle-même douze heures après,

(i) Obs. 295,

(i) Obs. 16^,

fion
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tion du faux-germe restée dans l'utérUs fut

pHsmle chassée par la suppuration,

GXCVTII. Mais si l'hémorragie croissant avec

une abondance excessive , menacoit de faire

périr la malade, comme il arriva à une feniniô

dont il est question dans une observation de

Mauriceau (i) ; alors il seroit nécessaire d'en»

lever au plutôt le faux-germe
,
quand même

on seïoit forcé d'user d'une certaine violence

pour dilater suffisamment l'orifice de l'utérus*

C'est le parti qu'auroit dû prendre l'auteur

déjà cité pour extraire le faux-germe dont il

s'agit, qui étoit à peu près de la grosseur du
poing; car dans urc semblable circonstance, il

faut toujours préférer, ainsi que nous l'avons-

déjà dit plus haut, un secours hasa'rdé, même
périlleux , à une mort certaine* Nous savons'

aiissiqué la Motte [2) voulant arrêter une perte

de sang de cette nature, ne fit pas difficulté,

après avoir introduit dans l'utérus un doigt

pour en extraire le corps étranger, d'en intro-

duire un second pour mieux réussir , et il par-

vint effectivement a faii*e cesser l'hémorragie.

GXGIX. Lorsqu'on ne peut parvenir à ex-

traire le faux-germe à l'aide d'un ou plusieurs

doigts introduits dans l'utérus , et qu'il n'y a

(i) Obs. M.

(2) Obs. 13
, p. $0,

Tome L II
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aucun moyen d'y faire entrer la main entière,

je pense que pour éviter la mort , il faut pro-

céder à l'extraction par le secours du fer
,

pourvu toutefois qu'on n'ait recours à cette opé-

ration
5
que lorsque la malade est dans le plus

pressant danger, et qu'on ait déjà mis en usage

tous les autres procédés. Alors , dit Mauri-

ceau (i) 5 le chirurgien introduira le doigt in-

dicateur de la main gauche dans l'utérus ( l'au-

teur suppose qu'il ne puisse introduire qu'un

seul doigt dans l'intérieur de cet organe (2) ).

Il prendra de la main droite l'instrument ap-

pelé Bec 'de-grue , ou les tenettes marquées à

la lettre h dans l'ouvrage de Mauriceau (3). Il

en introduira la pointe accompagnée du bout
' , —

(i) Des Maladies desfemmes grosses , liv. 2 , chap.

'3 1
, p. 1 60^

(i) vSi le faux-germe ou le polype a beaucoup de vo-

lume et de dureté , il sera difficile de l'extraire de l'utérus^

lorsque la main ne pourra être introduite dans sa cavité
;

dans ces cas, il faudra diviser le corps étranger avec les

ciseaux mousses d'Héister , afin de l'extraire ensuite par

morceaux , si l'utérus ne vient pas à bout de s'en délivrer

par lui-même. Si l'ouverture de l'orifice de l'utérus est

à-peu-près proportionnée au volume de la mole qu'il con-

tient , et que les mains ne puissent le saisir , on pourra

recourir aux tenettes décrites et figurées par Fabri de

Hilden
,
qui blâme l'usage des crocliets très-pointus, et

notamment du pied de griffon dont parle Paré, lequeî

peut s'échapper de la main ec déchirer la matrice,

(3) Tab, 27 , p. 270.
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de son doigt, pour saisir et amener le corps l

ayant soin de ne pas blesser la matrice , et d'ac*

compagner toujours l'instrument du doigt, qui

servira à faire connoître et distinguer le corps

étranger de la propre substance de la ma-
trice.

ce. il est vrai que les cas où il est né-

cessaire de recourir au fer pour extraire les

faux-germes, sont très-rares, Mauriceau
, si je

ne me trompe , n'en rapporte qu'un seul exem-

ple, lorsqu'il dit qu'avec les tenettes de son in-

vention, il tira un faux-germe de Putërus de

Madame Leroj. Dans le livre où il a consi-

gné une multitude d'observations de faux-

germes accompagnés de flux de sang , il ne

se trouve pas un seul cas où il dise s'être servi

^u fer pour en opérer l'extraction : on en

trouve moins encore dans l'ouvrage de la

Motte
,
qui, plus que tout aulre (i), abhorroit

ces sortes d'instrumens.

CCI. L'instrument est quelquefois né-

cessaire pour enlever de l'utérus certaines

excroissances appelées môles parles Grecs ^ et

fausses-môles par les modernes, qui sont im-

plantées dans les parois internes du fond de Tu-

térus ou de son col. Si ces corps font saillie hors

(i) Voyez la préface, p. vu*

R 3
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de ce viscère, on peut les extirper parlé moyen

de la ligatute
,
qui fut pratiquée avec succès sur

plusieurs femmes par Mauriceau (i). Lorsqu'ils

ne sortent pas hors de la matrice , on peut

aller les saisir adroitement avec des tenettes,'

ayant égard de ne pas user d'une trop grande

violence y
pour ne pas irriter les fibres ner-

veuses de Tutérus y ce qui pourroit occasion-

ner des douleurs atroces et des convulsions

mortelles. C'est peut-être pour éviter cesacci-

dens qu'Hippocrate (2) avertit d'user de toute

la dextérité possible , lorsqu'on veut extirper

avec l'instrument une substance dure atta-

chée à l'orifice de l'utérus , dans la vue de

rendre la femme féconde en ouvrant une voie

dans son intérieur.

CCII. Un chirurgien très-expérimenté en-f

leva y au rapport de Tulpius (3) y
par le se-

(i) Obs, iiltim, z/f^iy

(1) Si in or& vulvœ sit
^
provide y

placideque , nec

violenter
,

quant tenuissima volsella detrahito. De
non perfer. et in/œc, ex Calvi versione

, p, z^x,

(5) Oest ainsi que l'on doit entendre réxpréssîoiigreccjue

ty *MfV. Erotieïi, dariS âon Dictioiiïiaire, p. 42 , édition déjà

citée, a mis: •xta^ta'^fjt.irodt »a^/AvS'it>rt7a/ ^ ai* •xtxyfjcvut^ incraS"

sàrCf et conïpingere. llJpof étiam (dit Gorrœus, p. 400)

dicitur suhstantia quœdam crassa , lenta , dura
,
quœ

aliquâ in parte prœter naturam concrevit in modum

calli^ ut aœpefit in articuii's et aliqunndoin pulmone, etc.
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cours de Finstrument tranchant , une fungOj-

sité tellement adhérente (i) à la substance

de l'utérus
,
qu'on ne pouvoit l'en arracher

en aucvine manière; elle étoit de la grosseur

d'un œuf de poule , et il la coupa avec la même
facilité que s'il avoit opéré à découvert , et

dans la situation la plus favorable. Un an

japrès , on s'appercut que la fungosité renais-

soit 3 et quoiqu'il n'ait pas été nécessaire de

l'inciser de nouveau, cette femme, durant le

cours de dix ans , souffrit des douleurs into-

lérables 5 et fut obligée de pratiquer constam-

ment des injections
,
pour déterger les ulcéra-

tions internes. Le même chirurgien (2) incisg.

avec plus de s^ccès encore un fungus de la

grosseur du poing dans l'utérus d'une femme

de cinquante ans : cette excroissance ne re-

pullula point 3 elle étoit recouverte extérieu-

rement d'une membrane épaisse et forte 3 in-

térieurement elle étoit blanchâtre , comme
glanduleuse , et garnie de vaisseaux qui con-

tenoient un sang livide et noir (3).

ce II T. Mais revenons aux môles et aux

(1) Obs^ med, lib. 3, cap, 33*

(i) Vander Wiel , schol, obs. 8y ^ cent, z
, p, 37^,

croit que ceUe fangpsité étoit attachée aux parois du va-

gin ; mais d'après le texte de Tulpius , il est manifeste

qu'elle tenoit aux parois de l'utérus.

(3) Tulpius, op, C, cap. i4, p. aj^,

R 3
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autres produits de la fausse grossesse (i).

(i) <« La dénomination Aè fausse grossesse , si souvent

employée par les auteurs pour désigner celle qui est

formée par des substances qu'on ne peut regarder comme

le produit de la conception, ou par ce produit lui-même

lorsqu'il n'existe pas d'enfant , auroit dû les engager éga-

lement à désigner soas le nom défausse couche , la sortie

ou l'expulsion de ces mêmes substances, pour la distin-

guer de l'avortement
,
qui n'est qu'un accoucliement plus

ou moirs prématuré 5:>.

ic Le mécanisme de Texpulsion de toutes ces substances

est , à peu de chose près
,
le m.éme dans tous les cas

,

et ne diffère souvent de celni de l'accouchement ordinaire,

que par l'intensité et la durée des efforts nécessaires pour

l'opérer. Quand la matrice ne contient que de Pair , de

l'eau et du sang , si ces fluides ne sont retenus que par

la contraction -et le resserrement de l'orifice , ils s'échap-

pent dès que cette contraction cesse , ou que les fibres

qui constituent le bord de cet orifice, ne peuvent plus

contre-balancer l'action permanente des fibres distendues

et irritées
,
qui forment le reste de ce viscère. C'est par

la même cause que se déclare le travail de l'accouche-

snent , et que s'opère celui-ci ».

« Les bains, les fumigations émollientes et les injec-»

lions
,
pourroient donc , en affoiblissant le ressort des

fibres de la matrice
,
provoquer l'issue de ces fluides

avant le temps fixé par la nature ; aussi bien que la di-

latation de l'orifice
,
produite par l'introduction du doigt.

Mais le dernier de ces moyens ne doit être mis en usage
^

qu'autant qu'on est bien certain de l'existence des fausses

grossesses dont il s'agit. Quand ces collections sont la suite

de l'obturaiion , soit naturelle , soit accidentelle du col de la
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Maiîriceau (i) prétend que le remède le plus

inatrice et du vagin , il faut rendre ces conduits per-

viables , au moyen de l'instrument tranchant , comme
on Vil pratiqué nom-bre de fois à Foccasion de la réten-

tion du sang ra.enstruelchez de jeunes personnes, et même
cli&x des. femmes qui avoient eu des enfans jj»

<c L'expulsion de la ra.ôle et des humeurs muqueuses

ou glaireuses
,
qui sont contenues dans une espèce de tissu

cellulaire plus ou moins lâchs , ou dans des kistes parti-

culiers , ne se fait pas toujours par un mécanisme aussi

simple et aussi doux pour la femme
,
que l'expulsion des

eaux , du sang et de l'air. Lorsque c'est une môle , il se

déclare un travail semblable à celui de l'accouchement

,

et la violence des douleurs qu'en éprouve la femme,

est en raison des obstacles qui s^opposent au vœu de

îa nature. Ce travail est précédé de douleurs des lombes,

d'un sentiment de pesanteur et de lassitude dans les

membres , etc. , et la plupart de ces symptômes ressem-

blent à ceux du travail de l'enfantement : le corps de la

matrice se durcit à chaque douleur , comime dans celui-ci
,

et se relâche ensuite ; le col s'èfFace à la longue , l'orifice se

dilate insensiblement , et les substances dont il s'agit s'y

engagent et le franchissent comme le fait un enfant )>.

ce L'expulsion de la môle doit être confiée entièrement

aux soins de la nature, quand la femm.e ne perd que

peu de sang ; mais l'accoucheur doit l'extraire lorsque la

perte est abondante, en se conduisant , à cet égard,

comme dans le cas de la délivrance après l'avortement )»,

( Voyez l'Art des Accouch, du professeur Baudelocque
^

tom, II
j p. 57;. ).

" (i) Des Maladies desfemmes grosses , liv. 2 , chap, 3 1
^

V- Mi».

R 4
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certain auquel on puisse recourir dans l'iiemorf

ragie causée par un faux-germe, est d'extrairo

ce corps le plutôt po.ssible, parce que la ma*

trice ne s'en délivre ( i ) souvent qu'avec la

plus grande difficulté, lorsqu'elle n'est point

secourue , et que d'ailleurs ses contractions

sont moins efficaces pour l'expulsion d'un

petit germe que d'un grand. Il arrive alors que

l'extraction ne s'opère qu'avec la plus grande

peine
,
parce que la matrice ne s'ouvre et ne

se dilate ordinairement qu'en proportion du

volume du corps qu'elle contient ; or comme
ce corps est très- petit , l'ouverture est parcon-?

séquent très-petite 3 ce qui fait que le chirur-*

gien non-seulement ne peut pas y introduire

toute la main , mais y pénètre tout au plus

çtvec un petit doigt dont il ae sert pour faire

l'opération ainsi qu'il suit,
'

(r) On trouvç dans Lamotte , réflex. oLs, 12, p, z^j
j^

unf proposirion d'apiétralement opposée à .celle de Mau^
riceau ; il prétend que la femme se délivre ordinairs-

Xiaent du faux-gernie , depuis le second jusqu'au troisième

Jïiois de la grossesse, sans autre secours que celui de 1^

nature, quoique toujours avec des pertes de sang j et si

Ton en croit les observations de Mauriceau , on doit re*!»

garder plutôt comme de véritables germes ceux qui son

sortis spontanément de Putérus dans les trois, ou quatre,

premiers mois . que ceux dont cet <)rga3î(p se délivre paç

Je secours de l'art.
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CCTV, Après avoir bien graissé îa main,

on la porte dans le vagin jusqu'à Torifice in-

terne, qui alors se trouve peu dilaté. Lorsqu'on

y est parvenu, on y place un doigt qu'on fait

tourner de part et d'autre
,

jusqu'à ce qu'oa

puisse en introduire un second, ensuite un troi-

sième , et davantage , si cela est pratiquabie

sans inconvénient 5 mais dans ce cas-ci on peut

tout au plus introduire deux doigts dont on

se sert pour extraire le corps étranger à-peu-

près comme les écrevisses, lorsqu'elles veulent

saisir quelque chose avec leurs pattes. On le

tire ensuite hors de rutérus avec beaucoup de

dextérité , ainsi que les morceaux de sang

caillé qui s'y rencontrent ; après cette opé-

ration , le flux de sang cesse coiiimunément,

toutes les fois qu'on ne laisse aucune portion

du faux -germe dans la matrice ^ comme je

l'ai vu plusieurs fois, et dans des cisconstances

où je me suis conduit comme je viens de le dire.

C C V. Si la môîe ( i ) et le faux - germe

adhèrent aux parois de l'utérus , on les sépare

adroilenient avec les bouts des doigts ^ dont

les ongles auront été soigneusement coupés
,

en les introduisant peu à peu entre ces corps et

les parois de l'organe (2) ,
jusqu'à ce qu'enfia

(i) Maiiriceau , onv. C.
, p. 158.

(1) DlLi^:enter prospiciat obstetrix. ne ipsam ( c'est-^

4-dire la mole), impetuose ac festinanter , &ed pedutea-^
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on ait entièrement parvenu à les détaclier;

il faut faire ensorte que les môles ne viennent

point à se rompre par trop d'adhérence , et

que la propre substance de la matrice ne soit

pas blessée , la main étant , dans cette cir-

constance (i) , un instrument non moins dan-

gereux que le fer.

C C V I. Quoique Mauriceau prétende
,

ainsi que nous l'avons déjà vu ( 2 ) ,
que le

secours le plus avantageux que l'on puisse

apporter à une femme atteinte d'une hémor-

ragie causée par les eflorts que fait la matrice

pour expulser le faux-germe , est l'extraction

de ce même corps
,
pratiquée le plutôt pos-

sible, on ne doit cependant y recourir que

lorsqu'on est assuré que le faux-germe existe

réellement 3 or on ne sauroit acquérir cette

certitude
,
parce qu'on ne connoît point en*

core de signe infaillible (3) qui puisse servir

tim ce lente separet, extrahatque. Ego in séparations

jnolœ postquam ad ipsiiis radicem manu pervenissem^

àiniidiam fere horam impendi, aligne vllo tamen do-

lore, aut molestià œgrotantis, Fabri de Hilden , cent^

épist. 3^. p. ^86.

(i) Lairiotte, préface, p. ^.

(2) Voyez le num. IX, '

(3) ce II n'y a point de marques assurées pour fair&une

juste différence entre une vraie et une fausse grossesse?».

Lamotte ^ obs. 3f2, p. 539. Voyez les réflex. obSà 2j du
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à faire distinguer la vraie grossesse d'avec la

fausse 5 au moins durant les trois ou quatre

premiers mois. De-là vient que lorsque la perte

de sang
,
par sa violence ou sa continuité , n'a pu

effectuer l'expulsion du corps étranger qui em-

barrasse l'intérieur de rutcrus, il est plus sage

de n'irriter en aucune manière l'orifice de cet

organe , de peur que la femme ( dans le cas

où elle seroit enceinte ) (i) ne vienne à avor-

ter , tandis que l'hémorragie auroit pu cesser

ou par elle même , ou par un autre moyen
}

et la femme conserver sa progéniture.

ceVIL Mais quand bien même il seroit

facile d'introduire un doi^t dans l'utérus , et

d'y saisir le faux-germe , il ne faudroit pas

pour cela en entreprendre l'extraction dans

cette circonstance , si toutefois l'hémorragie
,

comme nous l'avons dit plus haut , ne for-

çoit à y recourir 3 il vaudroit mieux attendre

que la nature s'en délivrât par elle-même ^

nirme auteur, p. 44, et la deuxième partie de l'ouvrage

de Crist, Laiigius, cap. a^, §. 22., p. 256", où on lit

aussi : signa molœ adhuc in utero y et quidem in incu-

nabulis j ut sic loquar , sive circa primos gestationis

menses harentis , vix accurata habentur ; symptomati^

bus iiempe ex osse similibus , vexantur ,
quce talem ^^^

runt
,
quani conceptu vere gravidœ,

(i) Voyez les notes du num. 161^
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comme elle a coutume de le faire (î)^ ou que

roriiSce dePutérus vînt à se dilater de manière

à permettre rextraction du faux-germe , sans

exercer la moindre violence , selon ce qu'en-

seigne et ce que pratique communément Maur
riceau (2).

ceVIII. Toutes les fois que dans les hé-

morragies utérines on a un plus grand nombre

de raisons pour soupçonner la présence du faux-

germe que celle du fœtus, il faut bannir sans

doute les remèdes astringens , mais il ne faut

pas adopter non plus les remèdes expulsifs,

Mauriceau remarque (3) que ce qui avoit

sur-tout contribué à augmenter un fîux de sang

de Putérus causé par un faux -germe , étoit

l'eau de sureau , et quelques boissons diuré-

tiques que l'accoucheuse avoit fait prendre à

la femme , avec plusieurs lavemens acres et

stimulans. Cette pratique est mise en usage

par beaucoup de sage-femme s , et même par

quelques médecins
,
pour provoquer l'expul-

(i) Voyez les notes du.nura. xii.

(2.) On ne doit entreprendre l'extraction du faux-germe^

fjne lorsqu^il se manifeste des symptômes urgens , et

giif; la matrice est snlEsamnient dilatée pour qu'on

piti >se pratiquer l'opération sans exercer une grande vio-

lent e. Obs. ^21
, p. 412, Voyez les observ. 16^^ z^

'^21 du m.ém.e , et Tobs» 12, de Lamotte
, p. 2^,

) Obs. 2, p. 8,
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sion du corps étranger de Fu(;érus , au lieu de

Textraire par le secours de la niaiil , comme
Mauriceau le pratiqua en présence de la sage-?

femme dont je viens de parler (i). La main,

ajoute cet auteur , est préférable à tous ces

remèdes prétendus spécifiques
,
qui bien loin

de produire les effets que Ton en attend
,
par

rircitation qu'ils produisent sur le système

,

provoquent les symptômes les plus allarmans,

comme des pertes excessives chez la femme dont

il est ici question , et chez d'autres la fièvre

,

l'inflammation de l'utérus , les flux de ventre

immodérés , les fluxions dangereuses de poi-

trine que j'ai vu survenir plusieurs fois.

ce IX. Dans les flux de sang de cette

espèce , si les forces le permettent ^ la sai-

gnée sera un remède (2) très-convenable, prin-

cipalement (3) s'il y a plénitude des vaisseaux

sanguins. En effet , si la saignée ne suffit |3a s

pour arrêter les pertes dé s^ang
,
qui ne cessent

communément (4) que par l'expulsion des

(i) Remarquez que cette femme étoit attaquée depuis

trois jours d'un flux de sang si abondant
,

qu'elle étoit

réduite à la dernière extrémité,

(1) Paré , lib. s.3 , cap, ss , p. 693,

(3") Fabri de Hilden , cent, episl, j^ , p, <)8/;,

(4) Voj^ez Lamotie, réflex. obs. 214, p. 304J rélîex,

observ. 13, p. 30, et réllex. observ. 14, p, ji.
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corps étrangers que renferme Putérus , elle

est du moins avantageuse pour diminuer la

masse du sang , et par suite la pléthore de

l'organe utérin. Les remèdes externes dont

nous avons déjà eu occasion de parler (i) au

commencement de ce traité , ne sont pas moins

utiles \ il faut aussi adopter un régime de vie

propre à maintenir les forces, à corriger les-

qualités vicieuses du sang , et à diminuer son

impétuosité et sa turgescence.

CCX. Du reste , il est bon d'avertir ici qu'il

n'est pas toujours nécessaire que l'utérus se

délivre du corps étranger qu'il contient pour

faire cesser l'hémorragie. Il suffit quelquefois

que ce corps , ainsi que l'observe sagement

Puzos (2), s'enfonce dans le col de l'utérus,

qui alors s'allonge pour donner aux parois de

cet organe la faculté de se froncer conjoin-

tement avec les orifices des vaisseaux sanguins

qui viennent aboutir à leur surface interne.

CCXL Mais comme cette opération , ajoute

le même auteur , est plutôt l'ouvrage de la na-

ture que celui de l'art , le médecin doit aider

la nature par un régime approprié
,
pour don-

ner le temps aux douleurs ainsi qu'aux cail-

lots, de faire avancer la concrétion polypeuse,

(i) Voyez le nurn. 66 et suiv.

{^) OuY, C, p. 3^0 et suir«
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qu'on peut saisir et tirer avec les doîgts dans

le cas où la nature ne pourroit s'en délivrer

par elle-même 3 ou bien si on ne peut la saisir

avec les doigts^ on la laissera putréfier dans

l'utérus j si l'on voit par la cessation des

douleurs et de l'iiémorragie
,
qu elle ne peut

avoir d'autre terminaison,

CCXII. S'il arrive que la perte de sang ne

soit point accompagnée de douleurs , ou si les

douleurs cessent dans le temps que le sang con-

tinue à couler de l'utérus j comme dans ce

cas on ne doit pas espérer que la nature puisse

se délivrer sans le secours de l'art j du corps

étranger qu'elle contient 3 il faut trouver le

moyen de réveiller et d'exciter les douleurs

dont la nature se sert le plus souvent pour

se délivrer des corps étrangers qui l'embar-

rassent (i).

CCXIIL La méthode de l'ingénieux Fabri

de Hilden est la meilleure qu'on puisse adop-

(i) « Lorsque la perte Je sang etles douleurs, quelques

légères qu'elles puissent être , sont de la partie , il est

constant que cela contribue beaucoup à la dilatation da

la mairice jd, Laraotte , réflex. observ. 14 , p. SS- A l'aide

de celte dilatation , le faux germe peut s'écliapper. Voyaz

6bs. II
, p. z8,etc. ; réflex.

, p. 29 , et pareillement l'ob?.

Il, p. 19 , du même auteur. Voyez encore ce que dit

Héister , nura, m.
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ter. i^pr^s avoir renversé la femme siir son lit^

comme si elîe devoit accoucher (i) , les cuisses

étant écartées, les genoux un peu plies, et les

pieds appuyés sur le bord du lit 3 il veut (2)

que la sage-femme introduise dans le vagin

une main trempée dans quelque liqueur muci-

lagineuse (3), et quelle tâche d'exciter les dou-

jetirs et les contractions de cet organe; il exige

aussi que la femme fasse des efforts , comme
si elle vôuloit accoucher. Par ce moyen les

parties génitales de la femme se dilatent , et

Je fond de l'utérus tend pareillement à s'abais-

ser (4).

(i) Telle est la situation exigée par Fabrl de Hiîden
,

pour pratiquer rextraction de la môle. Voyez, cent. 2
,

obs. 51, p. 124. Mais lorsqu'on désire laisser le soin de

son expulsion à la nature j , aidée des douleurs , et de

quelques pressions exercées par le moyen de l'art
^
la

position de la femme sera d'autant plus convenable, que

sa poitrine sera perpendiculaire au plan horizontal,

(2) Necesse est ut œgi'a in modum parturientis de-

cumbaty in lecto tamen {ut vires conserventur) deiiide

obstetrix manum inunctam superiori linîmento clemen^

ter in collum uteri immittat
,
parturientiumque dolores

et conatus
,
quantum fieri potest ^ excitet. ^gidipsa^

met operàm dabit y et expultricem facultatem ^ et co-

natus parturientium stimulet. Epist. cent j^ , p, 986.

(5) ^^ peut sa servir d'iiuile d'olive ,
ou du beurre frais,

(4) Sic enim natures heiieficio, genitalia aliquo modo

dilatantur , et àperiuiHur» Fabri de Hilden , cent, z , ob^

sarv. 5Zf p. tzi,

ccxiv.
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CCXIV. La méthode de Fingénieux Fabri

de Hilden est la meilleure qu'on poisse adop-^

ter. Après avoir placé la femme sur son lit

,

comme si elle devoit accoucher (i), les cuisses

étant écartées , les genoux un peu plies , et les

pieds appuyés sur le bord du lit , il veut (2)

que la sage-femme introduise dans le vagiii

une main trempée dans quelque liqueur mu*
cilagineuse , et qu'elle tâche d'exciter les dou^

leurs et les contractions de cet organe 3 il exige

aussi que la femme fasse des efforts comme si

elle vouloit accoucher
3
par ce moyen ses par-

ties génitales se dilatent ^ et le fond de l'u-

térus tend pareillement à s'abaisser (3).

(1) Telle est la situation exigée par Fabri de Hilden
,

pour l'extraction de la môle. Voyez cent. 2, obs. 62,

p. 124- Mais si l'on désire laisser le soin de rexpuîsion à

îa nature aidée des douleurs et des compressions artifi-

cielles , la position sera d'autant meilleure que le thora:^

sera perpendiculaire au plan horizontal-

(2) Necesse est ut œgra in modum parturientis decum^

bat y m lecto tameii {ut vires conserventur)
, deinde

obstetrix manum inunctam superiori linimenta clemen-'

ter in collum uteri immittaC
^
parturientiumque dolores

et conatus
.,
quantumfieri potes t ^ excitei. AEgra ipsa^

met opérant dahit , ut expultriceinfacultatem. et conatus

parturientium stimulet. Epis t. cent. 5c)
, p. 986.

(5) Sic enimnaturœ bénéficia, genitalia alicjuo modo
dilataniur et aperiuntur. Le niêm.e , cent. 2, obs. 52,

p, 124.

Tojne I. S
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CCXV. Fabri de Hilden n'a pour but, il est

vrai , dans C€tte opération
,
que de dilater da-

vantage Torifice de Futérus
,
pour que la sage-

femme puisse introduire facilement la main et

extraire la môle 3 mais on ne peut nier aussi

que si Puzos , rappelant les douleurs par Cet

artifice , est parvenu à faire accouclier des

femmes dans de violentes hémorragies sans

exposer leur vie, par la pratique de Textrac-

tion y on ne contestera pas , dis-je
,
que la

femme ne puisse ainsi se délivrer du faux-

^erme , ou que ce corps ne puisse s'avancer

assez pour permettre de l'extraire avec les

doigts^ s'il n'arrive ni l'une ni l'autre de ces

choses, on aura du moins l'avantage d'avoir

procuré une plus grande dilatation de l'orifice

de l'utérus , dans le cas où on ne pourroit dif-

férer plus long-temps l'extraction du faux-

gerrae.

Nota. Nous n'avons pu nous procurer le Mémoire du

docteur Rok, sur Fliémorragie de la matrice pendant la

grossesse
,
que lorsque l'impression de l'ouvrage que nous

publions étoit déjà très-avancée^ comme ce Mémoire con-

tient plusieurs vues qui peuvent être d'une grande utilité

dans la pratique des accouchemens , nous allons en pré-

senter ici l'analyse.

La foiblesse de la complexion de la femme la rend plus

susceptible de recevoir l'impression des causes qui peuvent

agir sur elle ; cette susceptibilité s'augmente encore à l'é-

poque de la conception^ k matrice
^
qui en est le siège.
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devient le viscère principal vers lequel se portent toutes

les puissances de la force vitale, et par une suite assefc

iiaturelle , elle devient aussi le centre de toutes les aber-

rations de cette force vitale ; aberrations qui constituent

ce que nous nommons maladies. Toutes les parties qui

entretiennent avec la matrice une communication , soit

directe , soit indirecte , se ressentent de son état
_;

les

seins , l'estomac , les reins éprouvent alors diverses affec-

tions maladives ; mais parmi celles qui appartiennent à

l'organe même , les he'morragies méritent de fixer l'atten-

tion
,
par le double danger qu'elles offrent et pour la mère

et pour l'enfant.

Parmi ces hémorragies celles qui arrivent à une époque

avancée de la grossesse , sont en général très-dangereuses
}

en a cependant quelques exemples de femmes qui ont

eu au quatrième mois de leur grossesse , des pertes de

sang qui ont duré plusieurs jours , et qui orA accouché ,

au terme ordinaire , d'enfans bien formés et bien portans»

Les causes des hémorragies sont la pléthore locale , et

le plus souvent la décollation du placenta , sur-tout lors-

que la femme est plus cpi'aux deux tiers de la grossesse.

La méthode curative consiste à imiter ce que fait la

nature dans un graiid nombre d'hémorrhagies /c'est-à-dire

à coaguler le sang au dedans des vaisseaux ou près de leurs

ouvertures. Les moyens sont la tranquillité de corps et

d'esprit, une température, im air libre, des remèdes pro-

pres à modérer la circulation et à resserrer les vaisseaux
,

une diète sévère , des saignées plus ou moins fortes.

Souvent ees remèdes sont insuffisans
,
par la manière

lente dont ils agissent; et l'écoulement du sang exposant la

mère à un danger imminent, et l'enfant à une expulsion

prématurée , il faut , selon Mauriccau , se hâter d'extraire

i'enfant par les pieds.

s 2
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DcvGtiter prescrit de pratiç[uer cette extraction même

avant le septième mois 5 on conserve ainsi îa vie de la

mèrej mais est-il toujours possible de la mettre en usage?

C'est ce dont il est permis de douter lorsqu'on fait atten-

tion à la rigidilé de l'orifice de l'utérus , rigidité qui sub-

siste même à la fin de la grossesse. L'auteur a vu cette

extraction être suivie de l'inflammation de la matrice; c'est

ce qui a engagé Lèvre t à lui donner l'exclusion.

Puzos a proposé un moyen plus doux
,
plus eiïlcace , et

ri'une exécution moins difficile que le précédent. Il con-

siste à dilater avec les doigts l'orifice de îa matrice , et à

rompre les membranes pour procurer une issue aux eaux 5

la surface interne de ce viscère se rétrécit et comprime

le fœtus, ses vaisseaux se contractent, l'écoulement diminue

et finit par cesser tout à fait. Cette méthode employée par

Puzos , avoit été prescrite avant lui par Mauriceau , en-

suite par Dionis.

L'auteur croit cependant que cette pratique peut ren-

contrer de grands obstacles ,
1°. lorsque le col de la ma-

trice encore allongé , n'a pas prêté au développement , et

qu'il est par conséquent peu dilatable , comme cela existe

dans les deux derniers mois de la grossesse, et à plus forte

raison dans les mois antérieurs. 2°. Lorsque l'orifice de la

matrice situé trop jirès du sacrum , s'oppose à l'introduc-

tion de la main pour opérer la rupture des membranes.

5°. Toutes les hémorragies qui se manifestent pendant

la grossesse , ne sont pas toujours suivies d'un accouche-

ment préinaturé , ou de la sortie d'un enfant mort ; cir-

constance qui devient une suite inévitable de la pratique

de Puzos. 4°. Le déchirement des membranes et l'écou-

lement des eaux , bien loin de produire toujours la cessa-

tion ou du moins la diminution de l'hémorragie ,
aug-

mentent quelquefois sa violence. 5°. La position eon-
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traire du fœtus , ainsi que le placement de î'arrière-faix

sur Torifice de la matrice.

Toutes ces conside'rations engagèrent Leroux à propo-

ser , d'après Smeiiie , de faire usage d'un tampon de vieux

linge ou d'étoupes imprégnées de vinaigre
,
que l'on in—

troduiroit dans |rorifice de la matrice
,
pour favoriser la

formation du caillot dans les hémorragies rebelles à tous

les autres remèdes qu'on a coutume de mettre en usage.

Ce procédé employé par Hippocrate , Moscliion , Patil

d'Œgine , etc. est infiniment préférable à ceux de Mau—

riceau et de Puzos; il n'augmente jamais l'hémorragie
,

il la ralentit et l'arrête souvent.

Cependant , si l'on apporte une attention sérieuse à

la manière d'agir du tampon , on remarquera que cette'

méthode n'est pas toujours très-sûre pour conserver la

grossesse
,
quoiqu'elle en prolonge la durée. En effet , le

tampon forme à l'orifice de la matrice une espèce de digue,

contre lacjuellelesang s'arrête et se coagule, le caillot s'aug-

mejite jusqu'à ce que arrivé à l'endroit où les vaisseaux sont

ouverts , il s'y applique , favorise la coagulation du sang

qu'ils contiennent , et ralentit ou supprime l'hémorragie
}

mais la matrice se contracte plus ou moins fortement , en

raison de son irritabilité et de la qualité stimulante du

fluide dont le tampon est imbibé ; cette contraction seroit

capable de chasser le tampon s'il n'étoit pas assujetti , et

l'effort se porte sur les parties latérales de l'orifice déjà

ramolli par la présence des caillots de sang.

On sait qu'excepté les premiers temps de la conception,

le fœtus touche en tous sens , soit médiatement , soit im-

médiatement , à la surface interne de la matrice , et son

accroissement , ainsi que celui des envelop23es , oblige cette

surface à s'étendre et à quitter l'état de repos dans lequel

elle s'étoit trouvée jusqu'alors.

S 3
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Tant que îa matrice continue à s'étendre uniformément

,

îa marche de la grossesse n'est point troublée j mais à

peine un des points de ce viscère opposé à son fond vient-

ïl à se distendre
,
que l'équilibre est rompu ; la matrice

reprend toute son élasticité, elle se contracte sur le corps

étranger qu'elle contient , l'expulse de sa cavité , et l'ac-

couchement a lieu.

En effet , il suffit de rompre les membranes et de laisser

écouler les eaux , ou de relâcher et d'assoupir l'orifice de la

matrice
,
pour la voir reprendre toute son activité et ex—

j^ulser le fœtus , sans qu'elle éprouve pour cela aucun mou»

vement de contraction.

Hippocrate , en parlant des habitans du Nord , dit que

leurs femmes ont des accouchemens difficiles , et il con-

seille l'usage interne et externe des huiles , comme propres

à les faciliter.

Mauriceau et plusieurs autres sont du même senti-

m^ent.

Un fait de pratique facile à vérifier , c'est que durant

les saignées que l'on est obligé de faire dans le cours du

travail pour disposer les parties à la dilatation , l'orifice de

la matrice s'ouvre 5 il y a perte d'équilibre entre l'orifice

et le fond de ce viscère 5 l'accouchement est la suite de cette

disposition.

On conclura de-Ià combien on doit mettre de circons-

pection à prescrire la saignée durant la grossesse.

Il est reconnu de tous les accoucheurs ,
qu'une femme

jeune et forte , ou d'un âge un peu avancé ,
accouche

beaucoup plus lentement et avec plus de difficulté qu'une

femme foible , malade ou même morte. Le professeur

Kok a été à portée de s'assurer par lui-même de 1^ vérité

de ce dernier fait.
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îl résulte des faits prëGédeinnieTit exposés ,
ï°. que îe

caillot de sang formé dans la matrice , à son orifice et

dans le vagin , diminue la résistance que cet orifice oppose

à la contraction^ 2°. que l'introduction du tampon con-

tribue encore à cet effet , de sorte qu'il peut en résulter ua

accouchement prématuré.

Telle est aussi la manière de voir de Yan-Swienten |

il va même jusqu'à croire que le sang refluant et s'accu—

mulant entre le chorion et la surface interne de la matrice
,

peut causer la rupture des vaisseaux sanguins , et produire

une hémorragie au moment oii on s'y attend le moins.

L'auteur du mémoire n'a vu qu'un seul cas oii le tam-

pon ait arrêté une hémorragie d'une violence extrême , et

cil la grossesse ait ensuite continué trois mois. La malade

étoit au commencement de son septième mois.

L'usage du tanapon étant ordinairement suivi de l'ac-

couchement prématuré , on a cherché d'autres moyens qui

fussent exempts de cet inconvénient.

Galien est parveuu à arrêter une hémorragie utérine

qui duroit depuis quatre jours , en injectant la matrice

avec une infusion de feuilles de plantain
( plantago me-'

dia. L. ).

La femme de Prosper Alpin avoit une pareille perte
;,

son mari l'a guérit par des injections faites avec une dé-

coction vineuse d'acacia d'Arabie {mimosa nîlotica L.).

On trouve des exemples de pareilles guérisons dans les

ouvrages de plusieurs célèbres accoucheurs.

L'auteur tire de ces exemples cette conclusion
,
que

des injections de vinaigre ou autres acides auxquels on

pourroit ajouter de puissans astringens , comme l'alun , le

sel de satume , seroient préférables aux moyens employés

jusqu'à présent pour arrêter les hémorragies utérines , et

S 4
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les résultats les ^îus heureux de Fexpérience sont venus k

î'appr.i de son assertion.

Il donne ensuite la manière de mettre son traitement

en pratique.

î°. On aura une seringue de la capacité de six onces ,

et terminée j)ar une canule recourbée qui sera adaptée à

son tube , de façon à ne laisser rien échapper de la li-

queur.

2°. La malade couchée sur le dos, la tête et la poi-

trine un peu plus bas que le reste du corps , les genoux

plies, on lui fera des injections dans le vagin, de ma-

nière à ce que la matière injectée pénètre jusques dans la

matrice^ on restera quelques minutes sans retirer ta se-

ringue; à chaque fois on fera trois ou quatre injections , et

cette opération sera réitérée six à huit fois par jour , si

riiémorragie continue toujours avec violence , on chassera

le fluide de l'injection avec une vitesse proportionnelle.

Si tous ces moyens étoient infructueux , il ne faudroit

pas tarder à faire l'extraction du fœtus, à la méthode de

Puzos ; mais tous les accoucheurs ne sont pas d'accord sur

la manière de la pratiquer.

Mauriceau , Deventer , de Lamotte , Puzos veulent qu'a-

près avoir déchiré les membranes, il soit encore nécessaire

d'extraire le fœtus,,

Smellie , témoin des accidens funestes qui suivent l'éva-

cuation subite de la matrice , a modifié la méthode de

Puzos en prescrivant de faire avancer les pieds de l'enfant

dans l'orifice de la matrice, de laisser couler doucement

les eaux ,
d'attendre quinze ou trente minutes avant de

terminer l'accouchement , et d'aider cette opération d'mie

légère pression sur le ventre.

rselcurie conseille d'extraire l'enfant jusqu'à la poitrine
^^
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et d'attendre la contraction du fond de la matrice pour fînir

i'accouchement.

Cette méthode expose à une compression du cordon

ombilical qui peut devenir dangereuse.

Lebas prescrit de procéder consécutivement à l'extrac-

tion du fœtus et k celle de l'arrière-faix.

Leroux recommande de conduire l'enfant jusques à l'ori-

fice de la matrice , et d'en abandonner l'expulsion à la

nature.

Ainsi on voit que généralement on fait subir à l'enfant

divers mouvemens , et on en fait ensuite l'extraction ; mais

ces mouvemens , cette extraction ne sont-ils pas accom-

pagnés de dangers? C'est ce que personne n'ignore ; aussi

Baudelocque conseille-t-il , dans ces sortes de cas , de pra-

tiquer l'accouchement par expulsion.

En effet, ou la matrice se contracte , ou elle reste dans

l'inaction. -

Dans la première hypothèse , elle embrasse par toute sa

surface interne , le fœtus qui lui sert alors de point d'ap-

pui y les vaisseaux ouverts sont comprimés et se ferment ^

et l'hémorragie cesse.

L'extraction du fœtus jusques aux fesses , et à plus

forte raison jusqu'à la poitrine , sera une obstacle à cette

contraction. Dans la seconde , si l'hémorragie continue

sans que l'on puisse prévoir un terme à l'accouchement

,

alors on retournera l'enfant par les pieds , et on mettra

en usage tous les moyens usités pour faire reprendre à Ja

matrice sa contractibilité. Il peut arriver que la tête du

fœtus soit enclavée dans le bassin; alors l'usage du forceps

devient nécessaire.

La crainte que la matrice et son orifice ne se ferment

,

ft'a pu servir de motif k tourner et ù extri^ire le fœtus ,
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lorsque rhémorragie eontinue 5 car on peut assurer que

dans le cas <î*une contraction de la matrice j assez consi-

dérable pour s'opposer à T'introduction de la main dans

l'orifice , l'he'morragie ne tarderoit pas à s'arrêter et le

fœtus à être expulsé.

Ordinairement la perte cesse sitôt que les eaux sont

écoulées, et la matrice se contractant , l'expulsion suit. Si

cependant cette contraction n'avoit pas lieu , on extraira

l'enfant jusques aux fesses , et on excitera la matrice à la

contraction , afin de lui faire achever l'expulsion. On a

parlé de l'usage du forceps ou du levier dans le cas d'en-

clavement de la tête du foetus dans le bassin , ou de son

volume trop considérable.

. Il arrive quelquefois, quoique très-rarement
,
que le

placenta est placé sur l'orifice de la matrice^ dans cette

circonstance , l'iiéniorragie devient inévitable vers la, fin de

la grossesse.

Voici ce que l'expérience a appris à l'auteur au sujet

de cette situation particulière du placenta : 1°. on ne sent

au toucher qu'un corps mol qui s'étend circulairement sur

l'orifice. 2°. Le sang ne sort point coagulé , ce qui vient

de sa sortie immédiate de la matrice , ou de ce qu'il n'y sé-

journe pas. 5°. A chaque contraction de la matrice, l'hé-

morragie se renouvelle; en effet , le placenta étant sur

l'orifice , et celui-ci s'ouvrant par suite des contractions

de la matrice , il doit y avoir rupture des vaisseaux du

placenta. 4°. Cette perte n'occasionne pas de douleurs vives y

parce que le sang sort liquide et non caillé. 5°. Il y a

une moindre dilatation de l'orifice de la matrice que dans

les cas ordinaires , oii le placenta est attaché à la surface

interne de ce viscère.

Cette espèce d'hémorragie est très-dangereuse , à cause
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de sa violenc e ; elle survient ordinairement vers îe sixième

et quelquefois vers le neuvième mois de la grossesse; son

effet général est de produire un accouchement prématuré-

Lorsque l'hémorragie est peu conséquente , comme cela

arrive ordinairement dans son principe , on se contente de

prescrire les styptiques } la saignée est inutile , si toutefois

elle n'est pas nuisible. On fait des injections d'eau froide
5

de vin rouge astringent , avec ou sans alun.

A ces moyens curatifs on peut en ajouter de subsi-

diaires, tels que l'application sur le ventre de linges im-

prégnés -d'eau froide ou de vinaigre , l'introduction dans

le vagin de peîottes imbibées des mêmes liquides.

On épargnera ainsi à la femme une perte considérable

de sang , et l'orifice de la matrice venant à se dilater , l'ac-

couchement
,
par expulsion

,
pourra avoir lieu

,
pourvu

que la tête se présente en bonne position j car la position

du placenta sur l'orifice , n'est point un obstacle à la sortie

de l'enfant.

Si , maigre l'emploi des moyens que nous venons d'in-

diquer , l'hémorrhagie continuoit avec des symptômes in-

quiétans , il faudroit recourir à l'accouchement ; et dans

cette vue , lorsque Farrière-faix et les membranes seroient

détachés et les eaux écoulées
,
que la tête seroit avancée

jusqu'à l'orifice de la matrice , la contraction de ce viscère

acheveroit le reste de l'expulsion : il y auroit d'autant

moins de danger, que la pression de la tête de l'enfant

contre les parois de l'orifice , arrêteroit l'hémorrhagie.

Mais si la tête ne se présente pas bien , ou de manière

qu'elle ne puisse produire la compression nécessaire pour

arrêter l'hémorrhagie , il faut , après avoir procuré l'écou-

lement des eaux , tirer l'enfant par les pieds , et le faire

avancer jusqu'aux fesses dans l'orifice de la matrice. Pa»
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cette opération, ïe placenta et les vaisseaux seront com-r

primés , la contraction clu fond de la matrice , ne produira

pas de dilatation à son orifice , et il n'y aura pas d'hémor-

ragie.

Faut-il perforer le placenta , ou se contenter de le déta-

cher par un des côtés pour rompre les membranes^ et'

saisir l'enfant par les pieds , afin de procéder à son ex-

traction? •

'

L'une et l'autre de cesméthodes ont été pratiquées par

des accoucheurs célèbres : toutes deux sont exposées à des

dijïicultés dans des cas particuliers , et on ne peut que re-

commander de se servir de l'une ou de l'autre selon que

les circonstances paroîtront l'exiger.

On a objecté contre l'imperforation du placenta
, que son

usage doit^entraîner l'ouverture de vaisseaux très-gros , ce

qui doit causer une hémorragie proportionnelle 5 cependant

les praticiens n'ont observé dans ces sortes de cas,qu'un léger

écoulement de sang avant ou après l'opération ^ d'un autre

côté le détachement du placenta par plusieurs des points

de sa circonférence , expose à détacher quelquefois une

grande partie de ce corps , et par conséquent à rompre un.

grand nombre de vaiseaux.

Quoiqu'il en soit , après avoir procuré , de Tune ou de

l'autre manière , un passage à la main , on saisira l'enfant

par les pieds et on l'extraira 5 ou bien si sa tête étoit déjà

très-avancée dans l'orifice , on le laissera sortir naturelle-

ment , et s'il est nécessaire on s'aidera de l'application du

forceps.

Enfin , si après la naissance de l'enfant , une partie du

placenta adhéroit encore à la matrice , on attendra que

la contraction de cet organe l'ait détachée ; mais si la

perte contiuuoit ou se renouvelloit , il faudra favoriser 1©
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resserrement des vaisseaux , en mettant à sa place la par-

tie du placenta déjà détachée , et l'hémorragie ne tardera

pas à cesser. _

Le professeur Rok termine son mémoire par dire que

quoiqu'il n'ait parlé dans sa dissertation que de l'utilité des

injections dans les hémorragies de la matrice durant la

grossesse , et dans les cas d'accouchement prématuré , des

observalions multipliées l'ont convaincu de leur eiïicacité

dans un grand nombre de pertes utérines, autres que celles

4dont il a traité- ( Yoyez les Actes de la Société de Mé'

decine de Bruxelles , tom. L
)

FIN DU PREMIER VOLUME.
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les Jlux de sang périodiques de ceux qui

ne le sont point ^ et spécialement de VoU"

i^erture de Vutérus 25.

Chapitre quatrième. Cas où les remèdes

peuvent être utiles contre lesJlux de sang

de l'utérus. 61.

Chapitre cinquième. De la saignée , des

frictions p des ligatures , et autres moyens
externes employés contre lesJlux de sang

de l'utérus, 66,

Chapitre sixième. De quelques remèdes

administrés à l'intérieur. 85.

Chapitre septième. Du régime à observer

dans les/lux de sang delà grossesse. . 106-.
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Chapitre huitième. Raison deVinsuffîsancé

des remèdes dans les pertes de sang d^

l'utérus, Lorsque ces pertes sont abon-

dantes ^ elles sont presque toujours suivies

de Vavortement , qui les termine avec peu

de dangerpour lesfemmes. Observationpar-

ticulière qui conjirmexette doctrine. . 112.

Chapitre neuvième. Banger de Vextrac-

tion du fœtus '} accidéns à prévoir avant

d'en -venir à ce moyen extrême j obser-

vations importantes sur la gravité de ces

accidéns . i53.

Chapitre DIXIEME. Ce qu'ilfautfaire quand

l'extraction du fœtus ne peut être pra-

tiquée 181.

Chapitre onzième. Des faux -germes. On
prouve que la majeure partie de ces corps

ne sont que des concrétions poljpeuses.

Manière dont ils s'engendrent dans la*

cavité de Vutérus 2i3.

Chapitre douzième. Des môles. On prouve

qu'elles ne sont le plus souvent que des

polypes utérins. Précautions à prendre

pour les extraire lorsqu'elles sont la cause

de l'hémorragie . 23i.

Fin de la table.
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