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PREFACE.
: UN mahuel guelconque , & Liisage des
sages.-femmes . doil mécessairement vg-
rier , dans chelue pays . suivak le
demps et les moyeny consacrés 8 leur
instruction , suivantoe qitom exige d'elles
& lour examen -et: dans" leur pratiqué
ot surleut',. sutvant-la. poviée: de Pijstel-
ligence du plus grand nombre dés diéves,
~ Dans ce. Cunton, il wy g point &é-
eole pratique ; les cours dureht trois hols
sewlement ; on. vent péanrnoins Gué - cés
Semmaés soient agsez instruites pour pou-
 woiry au besoin ¢ procéder 3 .{'extraction
duplacentar, & 1la répression: des hdmon-
ragies utdrizes; ¥ la versioh d'un foatus,
donner des. soins: et mame ‘dey femddas
#ux ‘enfans et anx ‘femmes dairs ledig
affections: simples, ete. Muis e plupats

a .
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des éléves ne sont que. de szmples cam-
pagnardes , des méres de famille dun
* certain dge , dont le; patais est la lan-
gue, et qui parlent mal le frangais. On
cong:ozt donc que l’ouvrage qu on metira
.entre...leurs . mains , doit étre: composé
.dune.-maniére -toute’ partjculiére..
. Pou. seotisfait des livres élémentaires
GW existent . le Conseil. de Santé m'a
-~ engugé.den rédzgemm plus approprié.a
. Bas hesoing,, et qui servit de texte. o de
J.'adrq pous’ es: lc;ons et de guide. dans
Aa pratigues. ...
- SMawpmmz‘cr som a éte de tdcher dc
me faire. bien comprjmdre. de .n'em-
-plloyalf.,(}we Je.t . £XPressions ‘communes. ,
.d’élaguer , autant. que possible ; les “ter-
.migs..tachniques. ;. en yn. mot ,-de. ne me
.sepwiniqud de locutions ; en quelque sorte,
wurlgaires:: Laurais méme voulu-; somme
da@gkmc,lcgom X recounr par foznt des
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- Malgré ces précautions , yai dé lais~

ser échapper bien des mots incomprée.

hensibles, mais dont. jai donné lex=-
Plicatian au fur- et & ‘mesure ; tels sont
ceux (on aura: peine: s be craire ! ) d'in-

terne »externe, supérieur, inférieur, efe, .

Que serait-ce , bon Dieu ! n;mm
» que le placenta.est un corps spongieux
et vasculaire , guon tirait des inductions
du méeanisme de l'accouchement, qui.
sqpérmt par le concours et un appareil.
de forces qui constituent etc. stc. , termas
dont faurmillent nes.-ouyrages les plus
-meodernes, Celui, si estimé du- célehre.

Bandelooque, avait été choisi  par le Con-.
seil de Santé; eh bian ! jaffirme que ja=,

vais, le. plus souvent ,mmoins de peine &

faire saisir auxéléves lessence des.cho~
ses , qw'a leur faire comprendre la waleur
des mots du catéchisme qui en donnait
rexplication. Cétait, me disaient i]wt-

ques-unes, eomme du latin pour elles. .

Ss, dailleurs .an réﬂéclut & la capa-~
a%
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citd -de ves fernmes simples , - sachant &
‘ petmzm 6t éorire | et qui n'ont quie troi's
mvis- pour sinstruire , on sentira bien
vite qu'il ost des choses qu'on ne doit pas .
lowr erfsdigner , qu'il en est d'autres qu'on.
ne'pent’ Jue tousher et -indiquer: ligeres
Thend - mais qué sur certaines il-faut in-
skseer jusqu'a satiété , et oii Lon-est obligé
désdrer dars les détails les plus minu-
tiewax, €est ainsi qu'on s'abstiendra spé-
cialement de touté la partie anatomique
gud west pis rigourensement névessaire
pour saisir le -mécanisme de Uaccouche-
ment ; afin de ne pas encombrer les pav-
vres dotes des éléves , et ne pas leur faire
perdre un temps- tonsidérable, quon
peut mieux employer & des exércicss
munuels et & Pacquisition de connais-
sances bien autrement précwuses pdur la
pmtzque de leurart.

Ces erplzcatmns m'ont paru néeessar-
res pour me faire pardonner , sinon lg
style, du moins les réticences et les‘in-
novations anatomiques de ce manuel.
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Je demande grdcs, surtowt . pour ma
bosse du sacrum, Lexpression est hau-
reuse , et pour moi doublement sacrée.
D'abord , elle est le pendant de- dénani-
nations toutes semblables, qui jouent le
plus grand réle dans cetie partie: je veux
parler des bosses froutales et pariétales.
Or, en admettant .encore la bosse occi-
pitale, et en rangeant qussi le menton
Sous cette méme dénomination ,..nous -
ayrons le complément , j'allais presque
dire 'assortiment complet de ces émi-
nences arrondies et de ces pertions de
sphére sur lesquelles reposent, er bonne
pactie , la doctrine des accouchemens , et
dont les rapports respectifs maintien-
nent la téte dans les meilleures. direc-
tions. Dailleurs , base du sacrum ne
dit rien , sallha ou angle sacro-vertical
ne disent pas assez , bosse dit taut, e
dune -manicre précise et simple.

Les éléves me sauront quelqua gré
d'aveir réduit & deux sewles, les posi-
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tlons de la téte et des pieds’; elles sont
éminemment pratzques et bien suffisan-
tes. :‘Mon chapitre de la version n'est pas
' moins faezle & saisir ,'et les praticiens,
' vmnémes % rencontreront non sans
quelqueé surprise , des idées toutes nou-
velles - relativement ai choix de la main.
Depuis prés de seize ans , jai étabh
I3 régle pour ce chaz.x elle est si sim-~
ple et si facile &' saisir , quil m'a suffi
) dé l’mdzquer aux éléves pour qu'elles
ne se soient jamais trompées. On a pu
voir ;' au -Conseil de Santé , lors de
leur examen , avec quelle précision , dans
‘un cas donné , léléve la plus bornée fai-
sait , sanis hésiter , la juste indication de
cette main ; et & Pexamen de jeunes ac~
couchenrs qui avaient fini leurs études
dans des universités étrangéres , les mem-
bres du Conseil ont pu.fréquemment
]uger quel avantage avaient , sur ce point,

nos simples sages-femmes.” . « -
Les explications dans lesquelles je suis
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entré & ce sujet , tant au chapitre de Iy
" version’ quedan:le:daw:note:qw:y
* rapportent , me dispensent de donner la

" démonstration de ces venté: prattqua. '

La simple réflexion pres dun bassin

aussi bien que dun’ manneqmn. suffie

pour les confirmer et en faire Lheureuse
application dans un grand nombre de
circonstances, Je crois donc qu'en di-
sant qu'il faut donner & lafemme sla

position la plus convenable » pour. elle

et pour laccoucheur; et en faisant la
part de tous les deuz ]aa mieux pré-
cisé ce point ‘essentiel qu on ne la fazt
;usqu ici : et je pense qu'en mdzquant la
maniére la plus commode de placer la
femme et l'accoucheur » Tespectivement
Pun a Pautre et suivant les dj, ifférens cas
possibles , jai cherché de remplir une

véritable lacune dans cetie partie tmpor- ,

tante de lobstétrique.
L'utilité des sages-femme: instruites
. se fait surtout sentir dans les campa-
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gres-ct dang. les endroits éloignés.des
gédecins ¢t chirurgiens,. Elles y répan-
gent. des: connaissances précieuses.. sur
l’]zxygienne les ressources de la nature
et le traitement simple. des. maladies lex
p‘u.s ordinaires. . Comme elles savept
8a¢ggm‘ 2 ventouser et tout ce qu on exige
de banqesgardgs malades , ellés ont plus
d’une occascon de fawe du bien,ou d'em-
peghpr quon fasse du mal. Elles con-
tribuent & dissiper une foule de préjugés
et de. pratiques superstitieuses , et elles
parviendraient bién mieux encore. 3 éclai-
rer ke peuple si Ion mettait plus de soins
3 les luen choisir , et si leur vocation
e(az,{ }.’\I)'.‘.“.' lucrative, Mais la plupart sa-
went davance quelles n'quront qu'une
mince clientells , gue L:urs peines , leurs
png{le,f'a et leurs soins _seront bien faible-
ment rétribués ; aussi une pareille pers+
pective n'cncourage gueres les femmes
qui, par leur jeunesse, leur intelligence
ot leur_ activité ,serqient propres & cete
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patiie «al-olbes préferent gagner leur vie
d'une-maniérg. plus ovaniageuse et plus
‘sire.. Dans plusieurs pays , les éléves
sont- logées- et entretenues aux frais du
- gouvernement, et les lecons sont gratuie
tes. Ghez nous , la plupart. s'entretiens
_nent nan-seulement. & leur frais, ou sont
bien. faibloment indemnisées par quelques
communes ,. mais elles sont tenues de
payer encore huit- francs au professeur.
Le..z¢le .ct-ld bonne volonté que le plus
grand. naombre. manifeste, aurait- droit &
plus..dattention ét dencouragement. Il
est , dans ce but-, un moyen. qui ne coil~
terait vien & I'Elat , ce serait de confier
aux sages-femmes une partie des vaeci-
nations annuelles. Dans quelgues con-
trées de ' Allemagne, elles sont chargées
de cette utile opération. Plusieurs , déja,
s’en sant acquiltées chez nous avec succés,
el..si nous ne craignons pas de lewr per-
mellre de pratiquer. quelques - untes des
opérations les plus graves: de la chirur-
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 gie , telles que da-version ‘et Pextrdttion
de'Larritre-faiz.; pourquei l;é.mmmw,
nous & les autoriser & vacainer , c'est-
adire, & foire ce que la chirurgie offre
de.plus. simple st de plus Sacile > Chaqus
" année , Messieurs les chirurgiens seplai-
gnent du peu dempréssement qu ‘on met:
& levir apporter les enfans gui sont & vace
ciner ,- et la plupart ont bedneoup: dé
© peine arevoir, duns.la huitaine , une par-.
tic , selernent, .de ceusc-quils: ont innio:
‘culé: -Or, ‘ces deux circonstances nui-
seat: essentiellement.& la propagation du
moyen et & la eonfiance qu'il doit ins-
wirer , puisgue linspection dis bouton est
la chose importante , et que , seule, elle
pcut- décider durésultat. .
Mais il n'est pas douteux que si les sa-~
ges-femmes étaient intéressées & vaceiner;
elles sauraient employer tout leur ascen~
dant pour engager les parens. & les laisser
faire. On powrrait compter qulellesiraient
de maison en maison , en se prétant aux
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eonvenances ot aux caprices des parens;
qu'elles reverraient avec sein les individus
innoculés par ¢lles , et on aurait ainsi la
" eertitude que chaque année presque tous
les enfans seraient vaccinés et qu'ils au-~
raient une bonne vaccine. R faudra bien
adopter,tét ou tard, un modepareil, s'il ast
bien reconnu que. beaucoup de sujets vacr
cinés , suivant la wmarche actuelle des
‘vaceinations gratuites, n'ont eu qu'une
vaccine bdtarde, et si , surtout ,Popinion
- prévalait chez nous , qu'il est convenable
de vacciner de nouveau au bout dun
certain nombre dannées. Les ravages
~ que la petite-vérole a fait tout dernie—
rement & Lausanne et dans d'autres com-
munes , et son apparition, presque cons-
tante ches nos jeunes soldats & lécole
d'instruction, et méme &l Hospice, in-
diguent assez que le mode suivi jusqud
présent, malgré les encouragemens et la
sollicitude du Gouvernement , sont loin
d'étre suffisans, et que. nos moyens de
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perswasiens ct d oxéoution laum -sncore
bcauoaupd désirer. . -

. [En chargeant les sagesﬂmmes dusom
de.vacoirer , -on leur.donnerait une exis-
tence. plus assurée ; nous verrions alors
venir: & Léeole des sujets- plus capables
ot lenwr inflnence en faveur-de la vaccine,
. commie sur beaycoup dautres points tres-

. ¥mportans ; s ferait sentir chaque jour
de la. maniére la plus avantageuse. -

- Tels sont les motifs qui-m'ont engage
& traiter ce sujet avac quelque étendue,
& dorner aux éléeves les directions né-
cessaires; et & les esercer méme & cette
pratique , en les engageant & se vaeciner
mutiellement et a vacciner leurs propms v
enfans.

Jai dit que cet arrangement ne coi-
terait rien ; je dirai plus , il deviendrait
avantageux , puisqu'on n'accorderait plus
aucune indemnité.de route aux vacci~
nateurs:, et que cette finance , assez con-
sidérable ¢ & pure perte ; serait une
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véritable doonomie; qu on. pourrait appii
quer plus utilernent , soit & encouragerla
vaccine elle-méme ,. soit & perfectionner
notre institution en fa&\cur des sagesﬁm~
& Jai A)zd:qué quolqzws .mbctancw
pharmaceutiqus anx - sages-fernmes., jé
- arois layoir fait avec précaution. Leur
serment , au surplus , les autorise &dons=
ner des remedes.; on les foree trop sou-~
vent d’en presorire , et j'ar eris convenin<
ble , soit pour elles ,soit pour Te pewple

de spécifier ceux gu'on peus employer
avecie moins d'inconvénient. Er général,

on Sapercevra que. plusieurs articles' da

cette instruction sont “éorits duns le but

d éclairer-'les campagnes , ..et ds ' fored

tonnadtre, par lorgane des sages:fomrhes,

plus' dune chose utile et nécospaire: -De

ce nombre sont , par exemple , les moyers

hemostatigques mextionnés dans la-trove

sieme note.: Lps éleves se 'sont: exercées

avec: succts & lers application.,. ét je suis
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convaings . que- les sages« fcnunes sont,
sous. ce' rapport , . suscepttbles d'étre asses
instruites pour rendre des services signa~
lés dans maints acccidens fdcheux s et
que nos chirurgiens auront lavantage.
de .trouver en elles, dams chaque com-
mupe, des seoours:de. plus dun genre
lorsqu'ils seront appelés & pratsquer des
apérations graves. *

Il west pas:hors de propos d’mdzquar
ici. la. méthode. d'enseignement: que j'ai
trousée lu-plus ‘convenable et que .jai
adoptée:dans mss lecomt Jai réconnu
que: pour: fixer -Lattention. des éléves: d.
Sfallait . sarvéter. aprés:. chaque _article.
Aprés le-deur . avoir lu et expliqué aussi
biew qua-passible,, je les examine de suite
et & tour de rdle sur-son contenu . et
voici ce. gu’on. obserce presque constam-
ment dans ce premier examen ;. . Gelles
gui-ont.d heureuses dupoutaons. ont asses
bien- saisi.:plusieurs: autres ont entendu
tout de travers., et un bon nombre n'ont
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pas la moindre. rotion- de: ce qui vient
détre dit ; mais les questions adressées
successivernent , bes réponses gu'elles pro-
voquent., et des explications ultérieures

gu'il faut donner sous la_forme de con-
ma{mn éclasrent mieus la matidre’,
réveillent et soutiennent laltention ,: et
‘ges. femmes. finissent par .comprendre
passablement. I} convient quelquefols’,
surtout dans-les commencemens , de'sar-
réter: au miligu. d'wn *article pour eite
 entater- bg conversation ci-dessas ; sans
yaaia distraction. et Dennui Semparent
du plius -grand nombre , et da:lecon est
perdue pour elles. Par la maniére indi-
quéey: au ‘contraire, et en- ayant’ soin
d'intercaller- quelquas partioularites re-
datives & .la prakigue ou aux préugés
qonrnus , de sigmaler des erreurs ou des
soltises. elc., on-parvient-sans-peine-a
prolongcr wilement la legon pendant
Preés ¢ de deux Mwa et & exciter Lémur
lation générvle. -Lintroduetion de len-
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seignement muuel ¢t des. lecons journu-
licres , par un.répétitenr intelligent .(*)
Jinissenst ; enfir ;par amener des résultats
ingttendus. Jajoiderai que jai I'habis
tude , dans loules les.occasions:, dc ma=
neaguvrer sir-io -muansneguin et de parler
auzx yeux. Un forcepswest & ln dispo-
sition..des. éleves pour saisir-la tEte: et
imiter les accouchermens'naturels , ‘et dés
qulelles comprenwent lo. inécanisme de
oes degniers ,:fe- lexx donne les prinicipes
de la wersion., .of: je les engage . des
exerciges -trés-fréquens.  Pendant toutes
ces mantceuvres , «ui.sont -assez ‘de- leur
goiit , je leur fais soujours rendre raison
de- ca.qui.se passe et-de tout ce qu'elles
Jfout .. de sorte.que Lesereice dé Pune di-
vient, pour toutes, unelegon & autant plis
iniéressante., qw \je beur aacorde le dro;t

ot

™, Me: cory'réres stamis, , MM«P.ellu et Zink yont
droit & la” reconnaissance des e’levcs s pourla peine qu’ils
oAl prise daris e ré'pétitz&ns On pbssédc bien la ma>

- tidre quand on sait érg tinin et proeis comme ewd.: -
' de
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de critiquer , et qusllas en usent Jdarge-
-mant. Elles sont souvent appelées . faire
.des_compositions et des déclgrations sur
.un sujet donné , et dont on fait la lecture
plus tard , avant ou aprés la legon.  Elles
S'exercent aussi & habiller une poupée,
.a& appliquer un petit bandage hernigire
une bande avant et aprés la - saignée,
& porter & une poupée tous les secours
quexige lenfant né apoplectique ou.as-
phyxié, & se vacciner , saigner et ven-
touser, Pour les habituer & faire. conve-
nablement les questions que . dans leyr
pratique future , peut réclamer létgt des
fommes et des enfans., je les engage ¥ga-
Jement & sinterroger mutuelloment. sur
tel ou tel cas donné ou supposé par ¢l-
les, et leurs conversations , qui sont sou-
vent plaisantes , contribuent & les retenir
agréablement et utilement dans la salle;
La Commission des secours publics a
bzen voulu m’autoriser & réunir mes
éléves auprés des cadavres de deux Jem..
b -
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-mres: mowtes & PHospice. L, non-seu-
Jemiert nous.avors touché , injecté ,-sondé
ot . esraritiné. los - orgames dont 13 con-
‘naissance et Lo position nous étasent ab-
solament: nécessazre ; mais aprés avoir
.enlevé utériss, nous avons encore, &
pbitérées ﬁ)w . fait- Pextraction d'urte
téte avec I forceps', cellis du placenta,
“lw version -etc: La méme Commission
" -a..dwigné m'accorder également d”mtr&i-
duire: successivenient deux ou trois &lé-
~ ves & EHbspice, pour y suivre ma vi-
 sito du rhatin ; et suppléer par laa l’ ecole
pratigue. - |
- Tout en admirant’ l‘ord%e la propreté\
1a bonive tenvie des salles et les somséclm»
rés quon prodigue aux “malades elles
ont pu se faire une juste idée des qua-
- dités niéeessaires & touté bonne gardé* ot
) mﬁrrm}ré et leurs réﬂeans & ce su~
Jet., trouveront tot ou tard une heuréuse

applwatton.' ) ‘
Coinme Te bassin est la base des
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cohnaissances obstetnques et quiil peut
facilement remplacer le manmequm pour
les répétitions des legons , jai vive=
mhent désiré que chaque éléve en eiit
un & sa dzsposxtzon méme -aprés étré-
rentrée chez elle. En conséquencc jet
les ai toutes engagées & S'en procarer un:
artzﬁczel & teds<bas prix , et je leur ‘ai
donné [ idée d'en fabriquer elles-mérnes
avec du fil de fer. Leur essiia été tel=
lement heureux, que je m'empresse-de:
faire connattre et de recommander ‘wn
pareid bassin. Il suffit’s non +seulement’
pour rappeler la forme, les dfmensions;
les’ axes ; les .symphwe& d'um bassin nas
turel; et “péur répéter tontes les ma-:
neeuvres qu'on exéciule sur -le manne-
quin i mais il offre ancore le trés.grand-
avantage de’ pouvmr eapnmer‘ & Pings
tant méme , totes les figitres: -variées -dos
" bassins bien et mal conformés. La flexi-
bilité du fil_de fer ne laisse, en effet,
rien & désirer & tous ces égards. Le fil
b*
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de fer doit étre assez fort, et représenter
seulement , et comme de simples lignes ,
les différens contours des os ; ainsi que
linclingison et lécartement respectif des
diverses parties du bassin. Rien nlest
plus facile que cette confection , surtout
quand on a un squelette sous les yeux.
. Cest par le cancaurs et la réunion
de tous ces moyens d'instruction, et en
revenant sans cesse sur les points. essen-
tiels et difficiles qu'on parvient enfin ,
malgré le peu de temps donné, a ré-
pondre aux vues sages du Gouverne-
ment , et & rendre familiers aux éléves
tout ce qui est conterru dans ce livre. Je
puis dire quelles finissent par le com~.
prendre trés-bien , par le lire avec fruit,
et quelles pourront iy recourir avec avan-
tage chaque fois quelles seront embar-
rassées dans.leur pratique.

+
o
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"CONSEILS

AUX

ELEVES SAGES-FEMMES.,

. MEsDAMEs! .

V ovs ne parviendrez & faire quelques
progres & Décole, et & étre de- bonnes
sages—femmes, qu'autant que vous met=
trez & profit tout le temps que vous
passeres ici. Rappelez-vous bien que

vous étes & Lausanne uniquement pour -
votre instruction , pour acquérir des
connaissances et pour vous former &
votre vocation, Ne perdez pas un ins-
tant. N'oubliez jamais que cest de cette
époque que datera peut-étre. votre sort
pour le reste de ves jours, et qu'il sera
plus ouw moins deux , suivant-que vous
aurez bien employé vos momens , et que
vous serez plus ou moins- & méme de
bien remplir létat que vous "avez em-
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brassé. Ayez toujours. devant les yeux
que Cet ici que vaus devez poser les
véritables fondemens de votre réputation,
et de la conﬁancc dont vous jouirez.
Pensez constamment que vous allez étre
appelées, dans trois mois , & subir un
examen devant le Conseil de santé, afin
d’obtenir une patente. Que le résultat de . -
votre ‘examen sera transmis ais Conseil
& Etat , que vos Communes en auront
eonnaissance et que les papiers publics
feront connaftre & tout le Canton celles
qui se seromt distinguées , et qui auront
abtenu des prix honorables. -

. Pour travailler: avec succés., pour que
votre -assiduité , votre zéle , votre atten—

‘o, et votre benne volonté, tournent

& votre profit, je dois vous donm:r les
mmzls sudvans: |
2% De ne vous ocouper que de votre,
dtat. - '

* a°..\De. wous accoutumer dlzre et ¢
- . éorire correctement ; remeftezvvous
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.. surtout & Uécriture , et $orives cha-
gue jour Syr un. livre ou cakier les
- choses ou les mots qui vous .sem~
. bleront difficiles & retenir.
,.3° De vous. réunir quelques—unes ,
. entre les legons., et de vous entre-
 tenir des chogas qui. pmm vous
btre utiles. .
4°. Demander anx plu: sastroites et
aux plus habiles , toutes les expli-
cations dont vous croires avoir be=
soin , afin de bien comprendre toue
ce quon vous dit,
-5°. De fréquenter asaddmwtla salle
. dinstruction, Ol vous ¢rowveres tou.
jours les choses nécemm et de
wous y exercer , tantdt & lasma-
surer., ainsi que cenx de la téte
dun enfant, tantét & smiter. Lac-
.. . qouchement neturel , &8 & pratiquer
-Paccouchement contre nature. D au-
. ~trg{ow y HOUS VOUS entwuendnz des
+ Seopurs quon doit & la mére et &
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" Panfant , suivant les circonstances,
. -vous ‘acquerrez Uhabitude etla fa-
- cilité.de laver et d'habiller Uenfant,
de lier et de soigner- son cordon et
- nombril - de faire les questions oon-
verables & une -femme , déeouter
. attentivernent :la lecture des com—
positions par écrit qui-auront été
recommandées ; en un mot ., de vous
- rappeler et de répéter tout ce qu'on
.montre et enseigne, non-seulement
. .dans lg jour méme ., mais surtout
dans les legons précédentes, car il
- eSt presque inutile de vouloir aller
en avant., si Lon n'a pas su bien
«comprendre et retenir ce qui a été
. dit et démontré par le professeur

dans les premiéres: lecons.
6" De woiss encourager mutuellement,
. de-vivre, bien entré vous, émw évi-
. \lamt les:trakasseries. et las disputes,

' . 144 . contraire , de vous entr’aider,

; on.wyant.des-égards pour celles qui
v
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W ATENE P’ et qui pardissent trés-
- - en retard.> Je dois rappeler ici que
jai vu les plus habiles se laisser
~souvent dévancer par celles qui d'a-
" bord semblaient faibles et bornées,
et que le bon sens , le jugement , et
Capplication finissent par l'empor-
-ter sur la simple mémoire et la seule
facilité. ’

1°.. De chercher & vous lier avec quel-
- ques sages-femmes de la ville ou de
“la campagne qui vous eomduiront
vers des femmes en travail ou ac-
couchées , afin de les voir et de les
soignrer , elles et leurs enfans ; de
vous offrir powr visiter des pau~
vres , vous accoutumer & donner des
lavemens , & faire des tisanes , des
bouillons, des soupes etc., toutes

choses qui sont de votre métier.
. 8°. De rechercher toutes les occasions
de saigner , mettre des sangsues,
. des ventouses , de sonder , d'ap-
-pliquer des cataplasmes.  Celles
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.. dre.& saigner et ventouser ,.s6,5ai-
. gneront entrelles sous la direction
du professeur o du répétitenr,aprés
guelles awront appris comment on
lic un bras et on arréte le sang.
9° De. vous adresser avec corfiance
* . a'wos maitres , chaque fois que vous
croirez en avoir besoin. Vous-rece-
" vres toujours: leurs exhortations.
‘aveg reconnaissance , bien loin de
témpigner on de [humeur ou du
dépit ., ce qui serait de muuvaise
augure. :

On vous donnera dan: le cours de vos
études , des regles particuliéres de con-
duite , que vous ‘ferez bien de woublier
Jjamais dans votre pratique. Ainsi,vous
mstirez un soin tout particulier & acquérir
des quulités sans lesquelles , malgré tous
les tglens ,. vous me réussirez pas & ga-
gner la confiance et & étre utiles. Ces
qualités sont : 1°. la patience: elle triom-
phe seule des pla.sgrands obstacles; 2%
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Pactivité : elle vous fait trouver des res-
sources inattendues , 3°, Phumanité : elle
rend un bon témoignage & votre coeur,
et soulage les malheureuses ; 4°.la dou-
ceur : elle vous fait désirer et accueillir
partout ; 5° Chonnéteté: elle vous donne
une honne réputation ; 6°. le désintéresy
~sement : il vous fait counaftre avanta-
geusement et recommander chez-tout le
monde ; 7°. la charité: elle vous encou~-
rage & demander aux riches pour sou-
lager les pauvres , et vous fait chérir éga-
lement et des uns. et.des autres ; 8°. le

Courage : il vous met & méme de sauver |
la mére , Penfant, ou l'une et Lautre, dans
des certaines circonstances fdcheuses; 9°.
le dévouement : il vous assure des amis
et des protecteurs également dévoués ;
10. la prudence : elle vous met & labri
des reproches et des regrets ; 1t.lamo-
destie : elle vous fait distinguer et re-
chercher des gens instruits et raisonna-

bles , et finit tot ou tard par confondre
FPenvie et.la Jjalousie. La plupart. dxemre
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vous sont déja meéres , et vous étes toutes
dans le cas d'étre secourues un jour darp ‘
les maux de Uenfantement. Ek bien ! con-
duisez-vous toujours auprés des femmes
qui mettent leur confiance en vous,comme
vous voudriez quon -vous eil traitées et
quo'n vous soigndt vous-méme en.pareil
cas. ' o

Le serment que vous fera préter Mon-
sieur votre Juge de paix , et qui est trans-
crit ala fin de cet ouvrage , contient, au
* surplus , la plupart de vos autres: devoirs
les plus importans. Conformez-vous-y
avec exactitude , et ne vous exposez point
aux remords cuisans de votre conscience.

Relisez , c'est-a-dire, consultez sou-
vent le livre que jai composé pour vous '
servir de guide: Quelques gens plus ha-
biles que moi vous diront, peut-étre,
qu'il est bien imparfait ; et que s'ils avaient
été chafgés. de le composer , ils auraient
mieux répondu & lattente du Conseil de
santé. Vous les croirez, sans doule,
mais an moins vous ne m’en voudresz pas.
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FAUTES ET OMISSIONS

Qv'on FERA CORRIGER PAR LE REGENT OU PAR UNE AUTAR
PERSONNE BIEN A MEME DE LE FADR,

ART, 21,2¢ ligne; au liew de dxmenttoh, écri-
vez dimension.,
" ART. 25, 3°. ligne , une petite baguette,, écrivez
de petites baguettes.
ART. 34, 10% ligne; détroit supérleur écrivez
inférieur.
ART. 58 6°. ligne ; au travers, écrwez en tra-
vers. ' <
ART. 89, 2°. ligne; aprés la matrice , gjouter
quand elle est pleine ou développée.
ART. gb, 4°. ligne; au huitiéme, écriv. sixieme.
An'r. 124, & lafin; gjoutez L'enfant etses mou-
vemens peuvent aussi étre reconnus
avec la main placée sur le ventre,
ART. 183, 2°. ligne ; momens, écrivez maux.
ART. 253, 4°. ligne ; apreés par les pieds, gjou-
tez ou la face la premiere.
ART. 293, 7°. ligne; au liew d’opposé , écrivez
exposé.
ART. 359, 8°. ligne ; au lieu de 329, écrives
328.
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ART; 504, 10%. ligne ; dans les ptemu:rs mois,
écrivez dans les derniers mois.

ART. 506,a la fin; au Liek de {83 et 491 Slisez

483t 486.. ..
An'r. 509, 7¢.ligne 3.au lzcu da 496 ,. derivez
‘ 493 et 494-
ART. 516, 8°. ligne ; avec la main, a]outez ou
. senlement aveo deux doigts- ..
ART. 517, 11° ligne; aprés-amadou, agjoutez
_ou d’éponge:.
ART.5|8 15% ligne ; aprés amadou, aidutez
_ou d’éponge. . s
A!t'r. 52 , 4% ligne , aprés amadou y a}outez
~ ou de 'éponge-., .

ART. 527, 12% hgne ; art. 364 s crwez 357.

PO
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INSTRUCTIO’N

SUR L’ART

DES ACCOUCHEMENS

AL LLAVLATMATLINARAIA AL

SECTION PREMIERE.

De laccouchement en général et des par-
. Hes dela fbmme qui y ont rapport

CHAPITRE DBEMIER

De l’accouchemcnt en général.

AmTicLE e L’ACCOUCHEMENT est la
sortie d'un enfant, et de son arriére-faix
du corps d’'une femme. Il a lieu ordi-
nairement au bout de neuf mois, sou-
vent il se fait un peu plutét, rarement
plus tard; c'est ce qu'on appelle l'ac-

couchement ¢ terme.
: 1
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2. Quand il se fait dans le septi¢me
et le huitiéme mois, on lui donne le
nom d’accouchement avant terme; et
lorsque cela arrive -avant le septidme
mois, on dit que c’est une Sfausse couche
ou un avortement.

3. Liaccouchement se fait presque
toujours. tout seul, cest-d-dire, par les
seuls efforts de la nature; Cest, alors,
Yaccouchement maturel; et, quand on
est.obligé d’amener Yenfant aa moyen
de la main ou de quelque instrument,
on dit que c'est un accouchement contre
nature , ou qui n’est pas naturel.

4. Laccouehement est une chése qui
a lieu aussi naturellement et & peu prés
de la midme manidre que Ta sortie de
Yurine, ou des exerémens: et si, presque
toujours , én peut uriner et aller 2'la
s¢lle sans aide, ¢est-d-dire, maturelle-
ment ;" il peat arriver, quelquefois,
comme dans accouchement, qu'on n¢
peut licher leau ou les excrémens
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sans-des secaurs; ainsi, on pourrait dire
d’une personne 2 laquelle on est obligé
de mettre une sonde, pour la faire
uriner, qu'elle n'urine pas naturelle-
ment, et qu'elle urine conmtre nature.

5. La vocation de Yaccoucheur ou de
la sage -femme est @aider la femme
dans l'accouchement, d'empécher tout
ce qui pourrait nuire soit A la mére, soit &
Y'enfant; et de les seigner tous les deux,
d’une maniére convenable.

6. Pour pouvoir bien remplir I'im-
portante vocation de sage-femme, il
est nécessaire de connaitre certaines
parties du corps dela femme ou I'enfant
est formé et développé, et celles par
ou il. doit passer pour mnaitre; il faut
savoir la maniére dont il doit se pré-
senter pour cela, les moyens employés
par la nature, pour le pousser hors
du sein de. la mére, les moyens, sur-
tout, de reconnaitre si les choses se

passent bien ou si elles vont mal; et
1%
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enfin ce qu'il faut faire pour remédler
aux accidens. '

Sans toutes ces connaissances il est
impossible d'étre une sage-femme bonne
et utile, et celle qui est ignorante pourra,
tot ou tard, faire beaucoup-de mal, et
sattirer, par sa faute, les chagrms les
plus vifs.

CHAPITRE IL
Du bassin.

" 7. Les parties de la femme qu'il est

‘important de eonnaitre, sont, le bassin
et les parties de la génération.

8. Le bassin est bien essentiel 3 étu-
“dier, parce quil forme un canal ou
passage solide assez étroit , que I'enfant
doit nécessairement franchir, et parce
que, suivant qu’il est bien ou mal fait,
Yaccouchement sera facile, ou dxﬂiule,
ou méme unposuble. '
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. 9. Le bassin est placé au bas de I'épine
du dos et an-dessus des cuisses.

Il est composé de quatre os. Un de
chaque cdté, lesquels se joignent sur
le devant; un en arriére et un petit au
bas de ce dernier. '

10. Les deux os qui forment les cdtés

et le devant du bassin sont les os des

hanches. Le grand-os qui est en arriére,
qui fait comme la continuation de I'é-
pine du dos, et qui est placé entre les
deux os des‘hanches se nomme le sa-
crum, (on prononce sacrom ). Le petit
au-dessous du sacrum s'appelle le cocciax.
~ 11. Les différentes parties des os des
hanches ont des noms particuliers, afin
de pouvoir les distinguer les unes-des
autres. Ainsi, toutle bord ep haut s'ap-
pelle la créte: le bout ol cette créte
finit en avant, se nomme l'épine; et
cette face un peu creusée, située au-
dessous de la eréte, et qui regarde en
dedans du hassin, s'appelle la fosse,
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412. On nomme tubérosité la portion
de P'os des hanches qui est au bas. Cest

sur cette portionr quon appuie quand

‘on est assis: Entre la créte et la tubé-
rosité est le trou pour Varticulation ,
ou la jointure de la cuisse.

13. On appelle pubis les deux bouts
de 'os des hanches, par ou ils viennent
se joindre en avant; et l'échancrure,
au-dessous du pubis et qui ressemble
3 un petit fer A cheval dont les bran-
ches s’écarteraient en bas, porte le nom
d'arcade.

14. Le sacrum est large en haut et
va toujours en diminuant j jusqu'au coc-
¢ix. La partie la plus large est jointe
du bas de 1'épine du dos, vers ce qu'on
'appelle la croisée des reins, et s’avance
xun peu en avant comme une bosse ,
ce qui fait qu’elle rétrécit sensiblement
le passage dans cet endroit: nous ap-

: pellerons done cette por tlon la bosse
du sacrum. ' ‘
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15. Depuis 1a bosse, le sacrum se
porte en armiére en se recowmbant, ce
qui Hargit notablement le passage; en-
suite il se reporte Iégérement en avant
- ainsi que le coccix qui lui est jomt,
ce gui rétrécit de mouveaun le passage.

On pomrmit dire gue de coocix est un
petit sacram soundé an grand avec cette
différence qu'sl m'a point de bosse.

456. Ces qumatre 0s, savoir: les deux

os des hanches, le sscrum et le coceix,
sont fortement joints ensemble par des
liens oo lgamens trés-foits et trés-so-
lides, mais pourtant gui cédent ou se
relichent un pean dans certains cas d'ac-
couchemens bien pénibles.
~ 47. Ces principaux ligamens se trou-
vent en arriére, aux deux cdtés du sa-
crum, et en avant vers. le pubis. 1ls
'y forment la jonction de ces os en-
ti'eux. Celle én avant se nomme la
jonction du pubis, et les denx autres,
d’aprés leur position s'appellent, lune



¢ 8)

ia jonction gauche, et autre la jonction
droite. Ces deux .derniéres jonctions
joignent et soudent le sacrum avec les
deux os. des hanches.
= 18. Par la position et la conformation
de ces quatre os, et par leur jonction
entr'eux, il résulte en haut une partie
large, échancrée en avant, qu’'on nomme
le grand bassin; et une autre partie
bien autrement importante, qui est droit
au-dessous du grand bassin, et qu’on
appelle le petit bassin, '

19.. Le petit bassin est cette partle

que nous avons déja appelée canal ou

passage. Or ce petit bassin a une entrée
qui est en haut, et une sortie qui est
en bas; entre deux est un vide assez
considérable. : :

20. L'entrée s’appelle le détroit su-
périeur , parce qu’il est au-dessus, et
la sortie se nomme le détroit inférieur
3 cause qu'il est au-dessous. Le vide
entre ces deux détroits s'appelle le canal.
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Amfsn le petlt bassin comprend le détroit
‘supérieur , le détroit inférieur’, et le
canal qui- est entre deux. '

21. Ces deux détroits et le canal dox-
vent -avoif une certaine dimention ,
c’est-a-dire, un certain. vide en pro-
portion avec la grosseur de I'enfant qui
doit y-passer, et qu'il est bien néces-
saire de connaitre.

22. Ordinairement, on compte auw
détroit supérieur, quatre pouces, cest-
d-dire; environ six travers de doigt de
vide, depuis lé milieu de la bosse du
sacrum jusqu'au- haut de la jonction
du pubis; c'est la partie la plus étroite
de co détroit. |
- 23. On compte demi pouce de plus,
cest-a-dire , quatre pouces et demi ou
prés de sept travers de doigt, depuis
les jonctions gauche et droite ; jusques
derri¢re la jointure de la cuisse du cdté
opposé ; Clest-d-dire, que sil'on mesure
de la jonetion droite, il faut aller obli-
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fyuement ou en biais vers l'articulation
du coté gauche. Cest dans cette direc-
tion qu'est le plus grand vide et la
pactie {a plus large de ce détroit. |

. 24. Suar le bassin desséehé, le détroit
supérieur est, il est wrai, plus large
en travers, c'est-i-dire, dans le sens
d'une hanche a TPautre, car il mesure
cinq pouces de vide dans cet endroit;
néanmoins il y est réellement plus étroit
que mesuré obliquement, a cause dun
gros paquet de chairs qui gy trouve
de chaque cdté et qui e rétréeit con-
sidérablement, comme on pwt le voir
sur un cadavre.

25. Pour bien mesurer tous ces wdes.
et avoir une idée bien nette de leur
dimension, on prend wne petite ba-
guette de bois gu'on place dans la di-
rection des mesures indiquées ci-dessus ,
eton juge trés-bién, par la différence
de leur longueur, de la différence d'é-
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tendue qm existe dans tel ou tel point
du détroit supérieur.

26. Ainsi lu bagwette appliquée de
la bosse du secrum au pubis; aura -
‘quatre pouces de longuenr; et les deux
baguettes mises obliqguement ou en biais,
d'une des symphises gauche ou droite,
aux points opposés, c'est-d-dire, der-
ri¢re chaque articulation, auront quatre
pouces et demi.

27. Ces trois baguettes ainsi placées
pour prendre toutes ces mesures, por-
tent le nom dé dinmeétres. Celle qui va
du sacrum au pubis, s'appellera, & cause
de cette direction , le diamétre sacro-
pubien, comme qui dirait la distance
du sacrum au pubis; et, je le répéte,
il a quatre poucés déendue: les deux
autres se nomment les diamétres obli-
ques, et ont ‘quatre pouces et demi,

- 28. Le détroit inférienr se mesure
différemment , et avec deux baguettes
Seulement; Tune va de la pointe-du coc-
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eix jusqu'au haut de I'arcade du pubis,
et I'autre est placée entre les deux tu-
bérosités. Ces baguettes ont chacune
quatre ‘pouces de longueur. Ainsi le
vide entre le cocix et le pubis, et entre
les' deux tubérosités sera également de
quatre pouces. Ces deux baguettes re-
présentent aussi des diamétres comme
au détroit supérieur: 'une sera le dia-
métre cocci -pubien . et Tautre le dia-
metre transversal au en travers.

29. Le premier de ces diamétres,
le cocci-pubien , peut,' au moment de
Taccouchement, devenir plus grand.de
prés d'un demi pouce, parce que le coc-
cix, par la maniére dont il est joint
au-bas du sacrum, peut étre sensible-
ment repoussé en. arri¢re,.par la téte
de Uenfant et, par ce moyen, augmenter
le vide ou la distance entre lui et le
pubis. Ainsi on doit 'envisager comme le
plus grand diamétre du détroit infgrieur.
- 30. Le canal, ou cette partie qui est
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¢ntre les deux détroits, est un peu plus
Iarge , & raison de la courbure du sa-
crum dont le milieu s'éloigne sensible-
ment du pubis.

31. La profondeur du petit bassin ,
ou, ce qui est la méme chose, la lon-
gueur du canal, n’est pas égale dans
tous les cotés, En arriére elle a, comme
on le voit, toute la longueur du sa-
crum et du eoccix , c'est-d-dire, quatre
d cinq pouces. En avant elle'n'a que
la longueur de la jonction du pubis,
¢est -a-dire, environ deux travers de
doigt, et sur les cotés elle a la longueur
‘des tubérosités, cest-a-dire, environ
trois pouces. ¢ |

- 32. L’arcade va en s'élargissant du
haut en bas, en sorte qu'elle n’a en
- haut qu'un pouce et demi de largeur,
et qu'elle a, en bas, trois A quatre pouces.
Sa hautear n’est que de deux pouces
eawbn o

33. Le bassin est placé de telle ma-~
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niére , au bas de I'épine du dos, que
le détroit supérieur, quand la femme
est assise ou debout, n’est point tourné
directement en haut, mais qu'’il est pen~
ché un peu en avant, de sorte que la
bosse du saerum est plus_élevée que.
la jonction du pubis. .

- 34. La direction du capal n’est pas
droite , mais elle varie & cause. de la
courbure du sacrum. Aussi, si Fon vou-
kait faire passer une baguette de bois
tout au travers de ce canal et juste par
}e milieu, on ne le peurrait pas, si la

baguette était droite; car si on I'enfilait |
par le milieu' du détroit supérieur, elle

irait aboutir directement au eoccix, et
non point au milieu du détroit supé-
vieur : et si, par contre, on la poussait
en haut par le milieu du détroit infé-
- rieuar, elle irait tout droit vers la bosse
du sacrum, Ainsi, pour que la baguette
puisse, en méme temps, passer par le
milieu des deux détroits, il faut quan

-
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lien d'étre toute droite, elle soit cour-
-bée et qu'elle fasse comme uwn coude
vers son milieu.

35. Cette baguette courbée aun coudée
indigue la vraie direction' du canal.
Ainsi; quand la téte, par exemple, fran-
chit la canal, elle descend d'abord en
arri¢re, puis: elle change de direction
comme la baguette, pour se reporter
en avant. De méme, quand on porte
Ja. mein dams le bassin, on la pousse

" dabord em haut et en arviére, et puis
~ on est obligé de la recourber en avant,
sans, quoi en irait heurter eontre la hosse
du sacrum. On veit par cet exemple
combien il est important de coemnaitre
cette direction. , ‘

36. Le bassin n'est pas toujours fait

- ou conformé exactement comme nous

venons de lindiquer, cest-d-dire, qu'il
n'a pas tewjours quatre ponces du sa-
crum an pubis, du coceix au pubis,
et de Jnne des tubérosités & lautre;
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et que les diamétres obliques n’ont pas
constamment quatre pouces et demi.
11 arrive au contraire, trés-rarement,
que deux bassins soyent parfaitement
‘ressemblans et conformes; il n’est méme
pas nécessaire en général, que le bas-
sin ait exactement les dimensions dont
~ nous venons de parler; il suffit qu'il
s'en approche et qu’il ait méme un demi
pouce de moins que les mesures indi-
quées, pour que 'enfant puisse encore
~ passer, sil a les proportions ordinaires,
 tout comme le bassin le mieux conformé
serait encore trop petit, si, par malheur,
la téte ou le corps de lenfant étaient
énormes, - '

37. Mais sil arrive quelquefois que
le petit bassin n'ait pas le vide conve-
nable pour douner passage & un ep-
fant, .méme trés-petit, on rencontre
aussi des bassins de trop large dimen-
sion et hors de toute proportion. Ainsi,

le hassin peut étre ou trop petit ou trop
. grand
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~grand, et quand cela a lieu, on dit

qu’il est mal fait, et qu’il a un wice
ou un défaut de conformation.

38. Avec un bassin trés-large , la fem-
me a l'avantage, comme on eomprend
trés-bien, d’accoucher plus vite et plus
aisément , puisque l'enfant n’est nul-
lement serré ni géné A son passage;
mais aussi cette femme 13 est plus su-
jette & la descente de matrice, et il
_gf;st, plus difficile de la maintenir. Elle
€prouve plus de pesanteur et de tiraile
lement dans sa grossesse, parce que la-
mafric,e n'est pas assez soutenne, et elle
est exposée aux suites ficheuses d'un,
accouchement trop prompt et trop pré-
elplté

39. Un bassin: trop étroit a .des in~
convémens bien plus grands. Le plus
souvent, Cest le détroit supérieur qui:
est resserré, et il l'est le plus ordinai-
rement du sacruin. au pubis; quoiqu'il

2
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puisse étre en défaut sur tous les points,’
ainsi qu'il est facile de se Iimaginer.
40. Au détroit inférieur, clest tantde
ke coceix qui est trop rapproché du
pubis, et tantdt ce sont les fubérosités
qui sont trop piés Pune de l'autre. Le -
canal peut n’avoir pas non plus I'éten~
due convenable, parce que le sacrum
manque de courbure.
41. Tous ces vices ou défauts de ton=
formation rendent l'accouchement plus
ou moins difficile, ou impossible, sui-
vant qu’ils sont plus ou moins consi-
dérables. Cependant, on a vu dés fem-
mes se délivrer encore heuteusement,
quoique leur bassin eut moins deé trois
pouces. On congoit, alors, que la téte
de l'enfant devait étre bien petite, ou
trés-molle et facile 3 se mouler et a
sallonger & travers un passage aussi
étroit.
i 42. Quand, par malheur, ces incons-
tances nme se rencontrent pas, la meére
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et l’enﬁnt courent toujours les plus
grands dangers et leur perte est cer-
taine si 'on ne peut venir 3 leur secours,

43 Tous ces désordres facheux dans
la conformatlon et larrangement des
différens os gm composent le bassm .
de l’en'far,m.e.qu_ on_ appelle noueure, dans
laquelle les os se ramollissent assez pour
pouvoir, .comme de la cire molle, pren-~
dre toute espece de mauvaises directions.

CHAPITRE IIL
De ia manidre de reconnaltre si le bassin
- est bien ou mal fait.

44 Test extremement 1mportant de

reconnaitre les défauts de conformatlon

du bassin, afin de prendre de bonne

heure les précautions convenables pour

ne pas laisser périr l’enfapt et épu{ser

la mére en douleurs inutiles. La sage-
o %
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femme, en conséquence ne doit ja-
mais négliger de faire toutes les re- -
¢herches nécessaires pour s'assurer de
Pétat du bassin, chaque fois quil s'agit
a 'une femme qui parait contrefaite oun
qui, dans sa jeunesse, a eu la noueure
dont nous avons pailé; et chaque fois
quelle s'apercoit que les efforts pour
accoucher ne font point avancer Venfant,
qumque celui-ci soit petit et bien phacé.
"' 45. Voici les différentes maniéres de
reconnaitre si le bassin est en bon ou
en mauvais état. La premidre maniére,
c’est de porter les mains sur les han-
ches, au bas du dos, vers le sacrum et
“sur le pubis.' On peut facilement, par
ce s1mp1e attouchement, s'apercevoir si
ces parties ont, 3 peu prés, leur rondeur,
leur forme, leur proportion et leur éten-
due ordmalres , ou si, par hasard le
contraire existe.

46. Laseconde maniére c'est de me-
surer la dlstance d'une épine & lautre;
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elle doit- &tre de huit "3 .neuf pouces.
On examine, en méme temps, si les
os des hanches sont & la meme hau-
teur, 8'ils ont la méme rondcur, si le
pubis est arrondi, €élevé, et si le haut
du sacrum, en amére est légeérement
enfoncé. Dans tous ces cas, on peut
croire que le détroit supérieur est bien
- conformé. Mais si, les hanches. sont iné-
gales, si le ‘publ.s est app]atl, et si le
sacrum est trop en,fo,r;cq”de,ulére vers
le bas du dos, on doit craindre quelque

défaut a ce détroit 1. ' .
47. Quant au détroit inférieur, on
le juge en recherchant. avec un doxgt
la pointe du coccix, et avec un autre
.doigt le haut de Farcade; leur dlstan(;e
indique la longueur bonne ou mau-
vaise du diamétre cocci- ,publen.,O_n
sassure de la méme. maniére de la pc}-
smon des tubéwsxtés, leur écartement

_annonce cequ’estle diamétre transversa).
48. Pour faire. cette recherche ~on fai
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pher les ]ambes et Tés cuisses de 1a fem-
'me; et, dans cette position on va avec
un d01gt de chaque main au-devant
‘des tubérosités, et’ quand on les a bieh
reconnues et qu’on a placé 1e bout des
doigts convenablement vérs chacune
~(’I’elles + on ‘peut ]uger de leur écar-
‘tement.

- 49. Létat du canal sé réconnait auséi
par la forme du publs ét du sacrum,

Si ces deux’ partxes sont aplaties, le
canal sera plus” ou moms “étroit et res-
serré. '

50. La troisidme mamére de recon-
naltre ‘e bassin, clest au moyen d’'un
compas’ qu'on appelle compas 'd'épais-
seur. Ce compas est’ fait ‘de manitre
"qu'il peut se placer d'un cdté sur le
‘pubis, et de l'autre , derritre le sacrum.
On voit quel est I'écartement des deux
“branches de ce compas; on en diminue
trois pouces; le reste indique le dia-
‘métre sacro-pubien qui a quatre pouces
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- dans la .bonne, conformation. -Par- esn-
séquent, cet écartement du compas doit
Aavgirenviron sept puces sur une femme
bien conformée et qui n’a pas trop
d'embonpeint.

51. La quatriéme. et la meilleure ma-
nic¢re.d’examiner.Je bassin, cest de se
servir  tout simplement du. doigt indi-
cateur. On porte le bout de ce doigt.
contre le hapt du sacrum, et si on peut
le toucher, on reléve le poignet vers le
haut de Parcade; on juge -alors de la dis-
tance de cette arcade au sacrum. Si on ne
peut parvenir.d-toucher le sacrum, quoi-
qu'on enfonce bien le doigt, c’est mar-
que qu'il est assez €loigné du pubis et
que le diamétre sacrorpubien n'est pas.
trés-raccourci. '

52. Ce méme dmgt pour le détroit
inférieur , peut etre aussi porté dans le
corps de la femme vers-la. pointe du
coccix, et le poignet. relevé vers le
Laut de Yarcade.
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En général, on peut ‘pousser ce doigt
dans tous les sens, pour tacher de dé-
couvrir dans quel état est le canal lui-
méme. ,

On peut et Yon doit méme, dans
certaines c1rconstances, faire toutes ces
recherches, avec la main entiére por-
tée dans le'canal et dans le détroit su-
’pémem.

CHAPITRE V.

" Des parties de la génératz‘on. '-

53. Les parties de la génération sont
internes, cest-a-dire, cachées au-de-
dans du bassin, ou externes, c'est-a-dire
placées en dehors. '

54. Les parties externes de la géné-
ration sont : _

1°. La vulve, fente qui s'étend du

. haut en bas, et d’avant en arriére;

2°. Les deux grandes lévres, ou les

cOtés de la vulve; |
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3°. Les denx petites lévres , qui sont
comme de petites crétes placées
au-dedans des grandes. lévres;
4°. Le clitoris , petite élévation située
au haut et en dedans de la vulve;
5e. L’orzﬁce, Cest-a-dire, Touver-
~ ture du conduit de la vessie, lequel
est placé au-dessous du clitoris;
6°. Lorifice du wagin, ou Ventrée
du conduit qui meéne A la matrice;
il est au dessous du conduxt de
T'urine;
7°. L’hymen, petite peau ou mem-
brane qui recouvre une partie de
, Tentrée du vagin chez les filles;
8°. La fourchette, peau mince qui
~ est au bas de la vulve et ou com-
-mence le périnée;
9°. Le périhe'e , cloison entre le fon-
dement et la fourchette.
55. Toutes' ces différentes parties

peuvent trés-bien se voir et se iontrer

aisément sur la plus petite fille.
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56. Les parties internes sont le vagin
et la matrice. Le vagin est un conduit
qui, de la vulve, s'étend jusqu’3 la ma-
trice. 1l-est chez les filles ridé et ra-
boteux .comme lalangue. Ces rides ou
plis s’effacent insensiblement .chez les
femmes par les.accouchemens répétés.
Le vagin a trois ou quatre-pouces de
Jongueur, et il peut étre .facilement
alongé . et:grandement élargi.

57. La matrice est la chose egsentielle
a la génération et i Yaccouchement.
Elle a la forme d’une poire de médiocre
Zrosseur; , mais. il .vaut mieux.la com-
parer.3 une bouteille de la dimension
‘d’'une poire, Comme cette :petite bou-
teille, la- matrice .a un orifice, ou ou-
verture, un col, un.corps, un fond
et une cavité, ou:un vide. ,

58. La matrice est placée. de manicre
-gue lorifice est-en bas. et. aboutit au
haut du vagin et-dans le vagin méme.
Cet orifice au lieu d'étre rond comme
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‘cehui d'uite ‘boitéille, n'a ‘quune petite
ferite - au ‘travérs. [En ‘portant le doigt
par le vagin jusgu'a'la mtatrice, on sent
-quélqiie chése'qhi a-la forme d'un ma-
‘melon, ou:dir Boit-du nez, ou du mu-
‘seau ‘d’un pétit poisson , -ét on apercoit
- distinetément faifente pareille ‘4 la-bou-
“¢he " d’'un ‘petit-poisson; aussi a=t-on
-donné ' cette- partie’le'nom de museau
<de -tanche.
~ '59. Ce 'muséau  de tanche est une
partie du col'de 1la matrice qui s'avance
‘dans le végin-de ' prés-d’un demi' pouce.
Le vagin sattache’ droit au-dessus du
“museau ‘de ‘tenche et finit 13, cest-A-
*dire, qu'il embrasse la matrice vers
-le ‘milieu de son :¢ol. Le museau de
tanche ' change Japrds ‘quelques accou-
chemers.' 11’ ést alors; plus ‘gros et plus
court, et Porifice’ést plus arrondi et
Tnoins étroit. Le col est d'ailleurs la par-
tie la moins large ‘de la matrice.
60. Au-dessis du col ‘st le corps qui
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est plus gros et un peu aplati; et le
fond est I'endroit le plus large.et le
plus élevé de la matrice.

61. Llorifice est l¢ commencement
d’un petit conduit qui se continue a tra~
vers le col et qui communique 3 la
petite cavité ou petit creux qui est dams
le corps et qui pourrait contenir une
grosse féve. Ce conduit, s'ouvre donc,
d'un cdté, dans le vagin, et, de l'autre,
dans'la cavité de la matrice. L’'ouver-
ture dans le vagin se nomme lorifice
externe, et celle dans le corps de la
matrice s'appelle Vorifice interne. .

62. L’enfant est recu, nourri et dé-
veloppé pendant tout le temps de la
grossesse dans la cavité de la matrice.
Il y arrive par l'un .des deux orifices
ou petits trous qu'on remarque A droite
et & gauche du fond de la matrice, et
qui communiquent avec deux conduits
connus sous le nom de trompes. Ces
trompes longues de quatre & cinq tra-
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vers de doigt et situées de chaque obté
de la matrice, communiquent chacune
avec un petit corps arrondi nommé
Tovaire ; qui parait étre, chez les fe-
melles, la’ partie essentlelle & la géné-
ratlon

* 63. La matrice a quatre ligamens,
dont deux, qu'on appelle les ligamens
larges, sont situés comme les trompes
sur les cotés, et les deux autres qu’on
appelle lés ligamens ronds, viennent
sattacher au haut des cuisses. Ces li-
gamens servent & attacher et & soutenu-
la matrice. - :

64. La matrice est contenue dans le
petit bassin. Au-devant d'elle et der-
ritre le pubis, se trouve la. vessie qui
se’' vide par le petit trou qui est au-
dessus de lorifice du vagin.

- 65. Le voisinage de la vessie et de
la matrice est cause que, lorsque la ma-
trice. est pressée fortement contre le
pubis, les urines ne peuvent pas couler
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et qu'on est obligé de porter une sonde,
jusque dans la vessie afin de la vider;.
mais quand la matrice au lieu de presser.
sur le bas de la vessie, pése en haut
sur son fond, il én résulte que les urines;
ne peuvent pas y séjourner et que la:
femme est. obligée de les licher 4 chaque
instant comme. cela a lieu sur la fin de.
la grossesse. '

66. Droit derriére la matrice et vers
la courbure du sacrum est le boyau du..
fondement, qu'on appelle aussi le rec-
tum. Par ce voisinage oq explique pour-
quoi la matrice, par son poids, rend
difficile la sortie des matiéres, pourquoi
il faut vider le rectum- au moment de

‘Taccouchement, pourquoi les lavemens
adoucissans sont utiles quand -la ma-
trice est irritée, comment, au contraire,
on peut irriter la matrice avec des la-
vemens 4cres, comment il se fait que
la femme it sans cesse besoin d’allep
du ventre sur la fin de laccouchement

)
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ét lorsque Ta téte de I'enfant, descendue:
au fond du canal froisse l'intestin ; pour-
quoi tous les efforts pour aller sont’
inutiles, et pourquoi en conséquence,
il ne faut pas lui permettre daller sur
ke pot, dans ee mement I, car elle
pourrait bien y faire son enfant comme
aela est arrivé plusieurs fois. '

67. La matrice est trés-senslble et
tout ce qui s’y passe soit en biem soit
en mal, agit aussi en bien ou en mal
sur tout le reste du corps. Elle a un
trés-grand nombre de veines qui y ap~
portent beaucoup de sang, ce qui est
la cause de pertes énormes, difficiles
3 arréter et qui, malbheureusement,
peuvent amener bien vite la mort.

68. Cette grande sensibilité de la
matrice et la- quantité de sang qui y
arrive , exposent cette partie & beau-
coup de dérangemens et de maladies.
Voild pourquoi on recommande tant
de précautions' au moment de la pre-
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miére apparition des _régles, et pendant
qu'elles ont lieu, et surtout dans le temps.
ou elles doivent finir, et quon appelle
le temps critique.

- 69. Outre la matrice, la vessie et
Tintestin rectum, le petit bassin con-
tient de la graisse, beaucoup de veines,
et un grand nombre de petits nerfs
extrémement sensibles qui, lorsqu’ils
sont froissés ou seulement pressés peu-
vent occasionner des crampes trés-dou-
loureuses et des tremblemens dans les
cuisses , et méme des convulsions.
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SECTION IL

Des fégles » de la grossesse, du toucher, |
de lenfant et de larriére-faix.

CHAPITRE PREMIER. .
Des régles.

70. Les regles proviennent d’un petit
écoulement qui se faif goutte i goutte
_dans toute la cavité de la matrice, et
quelquefois aussi par les vaisseaux du
‘vagin. S
74. On pourrajt presque dire que la
sortie des régles est une espéce d'ac-
couchement en miniature. Elle a au
moins lien, 3 peu.preés, de la méme
maniére que la sortie d’un enfant, Celd.
- explique pourquoi, au moment de l'ap-.
parition des régles et pendant qu'elles
durent, la ferame est plus ou moing

: 3
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souffrante et dans un état d'inquiétude
et de malaise, et pourquoi elle fait
trés-bien de se ménager dans ce temps
13, (relisez les articles 67 et 68).

72. Le sang des régles est comme
un autre sang, et il faut, en consé-
quence, ne pas croire aux absurdités
et aux bétises qu'on débite sur ses qua-
- lités et sur ses effets dangereux. Ce
sang peut cependant prendre de I'odeur
‘ou de I'dcreté quand la femme est ma-
lade, ou quand elle n'a pas soin de se
laver dans le temps quelle a ses épo-
ques. Clest une précaution qu'il faut
lui recommander, et qui n'a que des
avantages et jamais d'inconvéniens, si
Yeau dont elle se sert n'est' pas’ trop
fraiche. '

- 73. Les régles cessent ordinairement
dés que la femme est enceinte; cepen-
dant, on voit encore, quelquefois, des
femmes qui les ont pendant les premiers
mois de leur grossesse. Ce sang, alors,
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ae peut venir de Plintérieur de la ma-
trice, mais seulement du col, ou de
Yorifice du vagin.

74. 11 ne faut pas confandre les régles
qui ont lieu chez quelques femmes en-
ceintes, avec la perte de sang qui sur-
vient dans la grossesse. La perte peut
amener la fausse couche dont elle est
le plus :souvent I'avant eoureur; au lieu
que le sang des régles est plutdt utile
que nuisible. Il faut arréter la perte
et ne point s'opposer aux régles. Ainsi,
il est trés-important de reconnaitre si
le sang qui sort de la femme est Vef~
fet des régles ou d'une perte,

75. Yoici comment on peut parvenir
a distinguer les régles de la perte. Les
régles paraissent au temps marqué,
comme avant la grossesse; le sang coule
en petite quantité; il est plus péle, plus
clair, ne se caille pas, et sa sortie n’est
occasionnée par aucune cause oul par

aucun: accldent particulier. La perte,
. L
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au contraire, suit de prés une chute,
un effort, la ¢olere ou une forte émo-
tion ; elle n’a point de temps marqué;
elle est accompagnée de douleur, par
fois d'agitation et de malaise; le sang
en est plus épais, plus rouge. et fOrme
sisément des caillots.

- -76. Quoiqu'il en soit, si une femme
* enceinte perd du sang, soit qu'il pro-
vienne des régles, ou qu'il soit Veffet
d’un ac¢ident quelconque, il faut tou=
jours recommander le repos, le lit méme,
" un régime doux, une boisson rafrajchis-
sante, une saignée au besoin, en un
mot, et suivant le cas; tous les moyéens
' qu'on employe dans la perte et que nous
indiquerons dans la suite.

CH-APITRE IL
De la g*rossesse.

- 7. ll ya deux sortes de grossesse,
Ja }véntablf grossesse , ou il existe un
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enfant, et la fausse grossesse , qui n'est
formée que d’'une ‘masse connue sous le
nom de faux germe ou de mdle, ou par
du'sang, de l'air ou d’autres matiéres.

© 78. Dansla véritable grossesse, 'en-
fant est contenu ordinairement dans la
matrice ; mais il atrive quelquefois qu'il
0’y est pas, et qu'il se développe dans
le ventre méme ou dans un ovaire,
ou bien ‘dans une trompe ce qui est
une bien mauvalse grossesse. (extm+
utér‘lne)

'79. Les szgnes de la grossesse sont
de deux sortes ; les signes incertains ou
rationels et les signes certains.

- 80. Les signes incertains sont les sui-
vans :-la femme 'n'a plus ses régles, elle
parmt changée élle est fatiguée sans au-
cune cause, ellt a des dégotits , des maux
de cceur , des vomissemens , des envies
de boissonis ou & alimens peu en usage et
peti eommuins, du gonﬂement dans les
seine ; du fait dans ces patties,.le ventre
plus gros qua Yordinaire, etc.
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84. Ces. sigt\les.“d‘e la grossesse sont
incertains., et. voici . pourquoi : clest
qu’'une femme peut les avoir tous en-
semble., et n’étre -point enceinte, Les
lassitudes , les dégoits., -les maux de
cceur, les vomissemens .et tous les au-
tres symptdmes que noys. venons, d'in-
diquer comme signes, de. la. grossesse
dans l'article précédent , penvent pro-
venir de ce que les régles aont arrétées;
et les régles peuvent manquer pour pluy
sieurs causes différentes et tout-3-fai
¢trangéres 4 la;grossesse: . D'ajlleurs ,
beaucoup . de femmes . grosses népmu—
vent rien de particulier dans leur grosy
sesse et se portent méme mijeux qu’au-
paravant. Ainsi, quonque ces, signes se
se rencontrent volontiers chez la plupart
des femmes enceintes , nganmoins, . ils
ne sont pomt slirs. et on ne peut; pas 8’y
ﬁer d’une mamére bien positive. .. : .,

82 Les signes certains. de la. gros-
sesse se font connmtre par le toucher

- -
P TN . - oo . MR
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soit avec le doigt, soit avec les mains.
Mais- comme, d’ailleurs, le toucher est
Ja chose la plus essentielle 4 une sage-~
femme et qu'il est son guide le plus
sfic dans une foule de circonstances,
nous .allons en parler dans un chapitre

a part, qui est le suivant. Gl iy,

et e,

CHAPITRE IIL' ' """
Du toucher.
83. L/utilité du toucher est bien évi-
dente. C'est par le toucher quon juge
de la conformation du bassin, de I'état

- sain ou maladif des parties internes
. qu'on_reconnait la grossesse, ses dif-

férens termes, son espéce, la nature
des douleurs de Ienfantement, les pro-
grés du trayail, la partie que présente
Penfant & Yorifice de la matrice, sa bonne
ot mauvaise position, I'état de Parridre-
faix et de celui de la matrice aprés V'ac-
couchement et la délivrance etc.
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84. 1 est bien difficile d’apprendre

A bien toucher, et ce n'est qu’avec le

temps et la grande habitude qu'on par-

vient 3 en tirer tout le parti possible:
1l importe donc i la sage-femme de
profiter de toutes les occasions pour s'ac-
coutumer avec cette opération et pour
y devenir habile.

85. Elle commencera, autant que pos-
sible, par toucher les femmes qui ne
sont pas enceintes, afin de prendre une
connaissance exacte de la matrice quand
elle est vide. On touchera d'abord la
femme debout pour juger mieux de la
position de la matrice, de sa pesanteur
et de la facilité quon a de la remuer,
et ensuite étant couchée sur le dos,
pour mieux en connaitre la grosseur.

86. Voici comment on s’y prend pour -

bien toucher de bout. On commence
par appuyer le dos de la femme contre
un lit ou une parois. On enduit de
beure ou d’huile un des doigts indi-
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cateurs dont l'ongle sera soigneusement
coupé afin de ne pas blesser la femme.
On applique’ ce doigt sur la vulve, on
en écarte les grandes 1evres, on cherché
Tentrée du vagin en portant doucement
le bout du doigt de bas en haut, et on
Fintroduit jusqu'd-ce qu'on rencontre
le museau ‘de tanche. '

87. On sent et on examine quelle

" est la longueur du museau de tanche,

i
o

la grosseur, la dureté 'de cette partie
et 'état de Torifice méme; puis on fait
attention A la situation et & la pesanteur
de la'matrice, si ont peut la faire re-
muer aisément, - 7 T
88. Quand on veut toucher la femme
étant couchée sur le dos, on lui fait
plier les genoux et les' cuisses, et on
éléve sa téte et ses épaules, pour que
la poitrine soif plus haute que le bassin,
et afin que tout le bas ventre soit re- -
liché et flasque. Puis ayant introduit

i un doigt indicateur dans le vagin, com-
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me nous l'avons dit & larticle 86, on
applique T'autre main sur le ventre,
droit au-dessus du pubis. Avec cette
main on presse ensuite, d'abord dou-
cement, puis insensiblement un peu
plus fort, en portant, en méme temps,
les doigts tantdt d'un cdté et tantdt .
de l'autre, afin d’écarter par 1A les in-
testins et de pouvoir mieux rencontrer
- la matrice.

89. Par ce moyen on vient 3 bout
.de sentir la matrice, qu'on reconnait
| en ce quelle a la forme 'de quelque
chose .de rond et de dur. On sassure
que cette espéce de boule est réellement
~ la matrice en la pressant et poussant

_en méme temps de la main qui est sur
le pubis et du. doigt qui est vers le
museau de tanche; de cette maniére on
juge aisément de sa forme et de sa gros-~
seur, pour peu cependant que la femme
‘nait pas trop d’embonpoint, ou gue
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son ventre ne smt pas trop sd
douloureux. /

90. Il va sans dire qu'on peut au..-
toucher, dans certaines circonstances,
quand la femme est couchée sur I'un

des cbtés ou sur les genoux et les coudes.
CHAPITRE IV.

Des changemens de forme et de dimensions
de la matrice dans les différens termes de
la grossesse.

91. A six semaines ou deux mois de

grossesse , la matrice est déja plus ar-
“ rondie que lorsqu'elle était vide, et elle
" est, & peu prés, comme un ceuf doie.

92. A trois mois, elle est de la gros-
seur du poing d’'un homme.

93. Au quatriéme mois, le fond de
la matrice est au-dessus du pubis, en-
viron entre le pubis et le nombril.

94. Au cinquiéme mois, la matrice
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est plus gresse encore; son fond est &
deux: travers de doigt du nombril, et
le bas ventre eést sensiblement plus vo-
Jumineux. Cest entre le quatridme et
Je cinguiéme mais que la femme com-
mence & s'apercevoir du mouvement
de I'enfant. C'est aussi vers cette époque -
qu'on peut le faire remuer et ballotter
avec le doigt, comme nous le dirons
bientét.

95. Au sixiéme mois, le fond de la
 matrice séléve au-dessus du nombril,
lequel parait moins enfoncé et le col
de la matrice semble; alors, un peu
plus court. ‘

96. Au septiéme miois, le fond de Ia
matrice est A trois oy quatre travers
- de doigt au-dessus du nombril. Le col
est plus court encore qu'au huitiéme
mois, et la téte de T'enfant s’apercoit
distinctement 3 travers l'épaisseur des
parois de la matrice.

97. Au huitiéme mois, le fond de la
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matrice est vers le creux de 'estomac,
te musean de tanche a trés-peu de lon-
gueur, souvent il n’existe plus, et, chez
les femmes qui ont eu plusieurs enfaws,
Vorifice sentr'ouvre déjd au point Giron
peut y: intreduire le bout du doigt:
- 98, Hest diflicile cependant d'arviver
“alors, avec ledeigt, jusqud eet orifice,
paice que, d¥s le quatridmeé mois, il
s'éloigne, s¥ldve de plus en plus dang
Je bassin et se tourme, le plus souvent,
en arriére vers e sacrum.

" 99. Cette €lévation du musean de
tanche provieat de ¢& que la matrice;
. dés qu'elle est trop grosse pout pouvoir

rester dans le canal, est forcée de re-
monter, et elle entraine ainsi son col
jusques vers le haut du satrum.

100. Le col est alors trés—en arriére,
3 cause de la direction du détroit su-
périeur vers cette partié, et parte qtie
le corps de la matrice ne peut pas s'é-
Jever droit en haut , maais gl est forcé
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d'étre penché en avant. Il est méme,
quelquefois, tellement penché, & cette
époque, qgil semble tomber sur les '
genoux.

101. Au neuviéme mois, la matrice,
loin de s'élever encore, parait, au con-
traire s'abaisser. Elle ne diminue ce-
pendant pas de lopgueur; mais dans
ce temps 13, elle ne se développe plus
vers son fond; elle s'élargit seulement
vers les cotés et vers son col. Le col
est alors, en effet, entiérement effacé;
il est descendu plus bas, il est par con-
séquent plus facile & toucher, et on l¢
trouve amolli et aminci.

402. On voit donc que le col de la
matrice n’a point changé de forme pen-
dant les cinq premiers mois; quil est
resté jusqu'alors de la méme longueur;
que tout le développement de la ma-
trice s'est fait par son corps et son fond;
que, dés le sixitme mois, le col est
obligé de céder, de samincir, de sé-
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carter et de se raccourcir de plus en
~ plus jusqu’au terme de la grossesse, qu'’il
est complétement effacé.

403, La matrice, A cette époque, n'a
plus la forme d’'une poire, mais celle
d’'un ceuf; c'est-a-dire, qu'elle est ovale,
ayant environ douze pouces de longueur
sur neuf de largeur. L’accouchement,
alors, ne peut tarder d’avoir lieu, et ¢'au-
tres signes viennent bientdt s'annoncer.

CHAPITRE V.
De lenfant dans la matrice.

- 104. L'enfant qu'on appelle aussi
Yembryon , aux deux premiers mois de
la grossesse, et le feetus depuis ces deux
premiers mois jusquau moment de sa
naissance, n’'a guére, a la fin du pre-
mier mois, que la grosseur d’'une fourmi,
- et A six semaines, celle d'une guépe.
105. 11 parait que la nature met beau-
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coup de temps a ébaucher et former
ce petit étre; car depuis les six pre-
miéres semaines son accroissement est
beaucoup plus rapide et, de mois en

‘mois, le développement en est plug -
- marqué: ainsi, & deux meis, le feetus
a déjd deux pouces de longueur, et &

trois mois, il en a trois et demi. .
106. A quatre mois et demi , le feetus

a quatre pouces et demi: c'est & cettg
époque que les cuisses et les jambes

qui étaient, jusques 13, restées fort pe-
tites, ont pris assez d’accroissement et
de forces, pour que leurs mouvemens
puissent s'apercevoir par la mére.
107. A eing moeis, le feetus a sept
pouces et demi. .
A six mois, neuf et demi ;
A sept mois, onze: |
A huit mois, quatorze ou quinze;
A neuf mois, dix-huit.
108: On comprénd aisément que tous
les feetus n'ont pas, exactement, les
dimensions
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dimensions ci-dessus. Il eri est de'plus
grands et dautres qui sént plas petits?
il y en a, par exemple, qui sont bien

- & terme, et qui n'ont que seize pouces,
-et d’autres qui en ont jusqu'a viagt-trois;

109. H'y a aussi une grande diffé-
ferice dans la pesanter des feetus, lly
pésent ordinairement de six A sept li-
¥res; mais on en trouve qui n'en pé.
sent pas quatre, ef dautres qui en pésent
jusqud treize ou quatorze, Ces derniers,
au reste, sont si énormes qu'dn a-peine
A comprendre commient ils ont pu passer
& travers le bassin, et ‘qu'il est bien
impossible qu'il puisse'y éd avoir; contme
on dit, de plus pesans,

110. Ce west done point, eomme on
viént de 1é voir, ni per la tsille, mi
par le poids, quwon peut veconuaitre si
un enfant est 'd terme ou nomp.

111. L'état des ongles, celtui de la
voix, des forees, -des’ cheveux;, de Ia
pean d’'un enfant, indiqué sisément,
. 4
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au; eonnaissqtir,” ‘que malgré son gros
yolume: €t son poids considérable, il
west pas & terme; et qu’il est parfai-
tement porté quand méme il n'a, par
exemple, que seize pouces de longueur, .
ou quil ne pdse que. quatre livres. Il
en estici comme des fruits, en .gé-
néral , dune pdire, par exemple, que
T'on juge mure ou non, sans faire at-
tention ni A sa.grogseur ni A son poids.

412. Cemme il est trés-important de
savoir.si un enfant qui vient de naitre
est & terme ou mon, .on a indiqué le
moyen suivant pour sen assyrer. On
- prend .avec un il Pexacte mesure de
la longueur de I'enfant depuis le sommet
de 1a téte jusqu’aux talons; si l'enfant
gst & terme, la moitié de cefil répond
au nombril : 8'il a huit mois, elle se trouve
plusieurs lignes au-dessus du- nombril:
&’ sept mois, elle aboutit encore ‘plus
haut, et A six. mois, elle ne va qu'd
la pointe. de Yos qui-est au milieu des

-
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cotes.” Ces différences viennent de ce
que les cuisses et les ;ambes tardent
davantage 2 se développer et 4 grandir
que les autres parties, et qu'avant les
"neuf mois révolus, elles ne sont pas

en proportion avec le reste du corps.
113. Le corps du feetus, dans la ma-.
trice, est courbé en avant de maniére
que sa téte est abaissée sur le haut de
la poitrine, les cuisses sont pliées sur
le bas ventre et les jambes sur les
cuisses; mais les genoux sont écartés
Pun de Yautre et les pieds trés-rap-
prochés, méme eroisés, sont appliqués
sur les fesses, les bras sont couchés
sur les ebtés, les coudes en avant et
les mains appliquées sur la ppitrine.
'114. L'enfant, est plié dans la ma-
trice de maniére, qu'il a la forme d'un
ovale, dont la longueur, de Ia téte aux
pieds, a dix pouces, et dont la largeur
est de quatre & cing pouces . vers les
épau]es On voit qu’il ‘est comme en

4)&
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peloton, et tellement réduit, qu’il ne
tient que le moins de place possible.

115. Dans les premiers mois, et tant
que T'enfant n'est pas trés-développé,
il n'a aucune position fixe, et la téte
est tantdt en haut, en bas, & droite et
3 gauche, suivant les circonstances ;
mais, dans la suite, la téte et le haut
du corps étant beaucoup plus volumi-
neux et plus pesans que le reste, ces
parties, 3 cause de la quantité d’eau
“dont elles sont entourées, doivent ga-
gner lendroit le plus bas de la matrice,
Cest-A-dire, se trouver sur .son col.

116. On avait autrefois cru le con~
traire, et on s'imaginait que, jusqu’au
septitme’ mois, la' téte de l'enfant était
placée en haut vers le fond de 2 ma-
trice, le visage tourné en avant; et qu'au
$eptiémé ‘mois, Venfant faisait une cul-
bute, ou cupesse en avant, pirlaguellé
la téte était portée en bas, et le v:sage
tourné en amére - :
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- 447, Cette erreur, car C'en est une,
a eu lieu, paroe que ce Dlest guére
qu’au septléme mois quon peut sas-
surer bien positivement de la présence
de la téte -vers le col de la matrice,
et qu'avant ce temps 1 on a, en eﬁ'et.
de la peine i la distinguer par le tou-
cher. On disait donc quelle n’y était
pas du tout; mais on pe Ja seatait, pas,
par la seule rpison, qu'elle était trop
petite pouv étre apercue. par des per-
* sonnes peu exerqées au toucher. = -

" 418. Au reste, voici ce gqui prouvg
que lenfan a ordmwgment ta teta en
bas, et quesa culbute, ay sept;,émp mon,
est une pure inventigp et une fau$se~
1dée Dabord comme nous vepons de
le du-e. Cest la téte qui, . par son. plus
grand . poids, doit gagner le fond de
Yeau, dans laquelle nage. leufant Elle
peut méme mieux le faire f}ms les
prexmers temps. qua,u septléme mms
ou l’enﬁmt est déja troplong pour gou)
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voir aisément se tourner ainsi dans la
nidt’ﬁcel Ensuite, on observe que, dans
Jes fausses couches, au quatriéme, cin-
quiéme et sixiéme mois, cest ordinai-
rement 'la téte qui s'avance la premiére.
En outre, les accoucheurs trés—hablles
au toucher savent bienla trouver, avant
le Septléme mois, vers le col de la
matrice. Enfin, en ouvrant la rhatrlce
' de''femmes mortes vers' 1és premiers
‘mois “de lear grossesse, on a trouvé

Tembryon " ou le foetus ayant dé]é la-
téte’ én bas,

119 Cependaﬁt » il arrive par fois
que 1¢"fostus ‘4, en effet, la téte en
hatit, commé il peut l'avoir aussi 4
Aroite oul A gauche, et comme ex gé-
néral, i1’ peut se’ présenter, au” détroit
supéneur, par chacune des nombreuses
partles de son corps.

1120." Cette facilité de changer de
posmon prov1ent de ce que le’ foetus
‘est entouré de beaucoup d’eau , laquelle
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_ . @distend la matrice, d¢ mani¢re-quiln’y
_est point géné, et qud chaque niou~
vement de la mére;, l'enfant peat et doit
se remuer librement aussi. On a méme
vu des cas ot le fretus changesit en-
cove de: position, méme au moment.de
Paccouchement & terme, et oi il n’en
prenait. de fixe que larsque les« eaur
étaient écoulées. :
121. L'enfant est vivant, et se re-
mue ‘di moment. oir"il est congu: et
ébauché ; mais on pense bien -que ses
mouvemens sont trep: faibles, au mi-
lieu de l'ean, pour: gu'sls puissent étre
apercus 'par ta -mére ‘pendant les pre~
miers mois. lis ne le ‘sont que lorsque
les ‘membres, surtout: les: cuisses et les
jambes , ont assez de ‘développement
et de forces pour que leur action contre

- les parois de la matrice puisse se faire

bien sentir; o, Cest précisément ‘du
quatriéme au cinquidme mois: que cela
arrive assez ordinairement, - -



( 56 )

' 422. Cependant, quind les fermmes
sont sensibles, ou les enfans trés~forts,
ou quil y a fort peu d'eait dans la
matrice, ces Inouvemens peuvent étre
apercus avant le quatridme mois. Ils
doivent P'étre plus tard, dans des cir~
coastances contraires; et méme on a
des. exemples de femmes qui r'ont ja-
mais senti remuer leur enfant quoiqu'il
soif vemm vivant et.a terme..
© 423. Les mouvemens ci-dessus sont
produits par Venfant méme; celui. de
 ballottement , par contre, est occasionné
par lapersonne qui exerce le toucher,
et yaici comment. il a lieu. Le doigt
étant - placé. au -col: de: la’ matrice, ou
repose la téte. du feetus, si 'on donne,
avec le bout de ee doigt, un petit coup
sec et vif, eette téte entourée d'eau
remonte aussitdt par ce petit choc; mais
bientdt le poids de- cette téte la forcera
de redescendre & sa- place, c'est-a-dire,
sur le bout du doigt. qui est resté pour
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Yattendre, En y revenant de nouvesn,
elle produit sur ce doigt un sentiment
‘particulier qu’en ne peut méeonnaitre,
surtout si on renouvelle ce petit ma-
nége quelquefais avec attention, et si
on donne, avee la maip qui est sur le
ventre, un autre. choc. pour - forcer la
téte de redescendre un peu plus vite.

124, Clest ce ballottement qui est le
seul signe -certain- de la grossesse, On
Yimite assez bien en mettant dans une
vessie pleine d'eau, un objet qui aille
au fond -de FPeau. .C@'cqrps remonters

- et redescendra; A chague choc du doigt,
tout comme le fait la tétc de I'enfant
‘dans la.matrice. - . ..

125. 11 va sans dire que plus la téte
sera grosse et pesante, et plus sa chute
sur le doigt sera facile.d. apercevoir.
Ainsi, on la sentira mieux-au huitiéme
qu’au septiéme mois, au. septiéme qu'au
sixiéme, et ainsi.de suite; mais, en
sexercant beaucoup; on parvient in-
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~ sensibleinent & reconnaitre le ballotte-

ment, méme an quatriéme ou du moms

. au cmquléme mois de la grossesse.

126 On‘remarque, au fetus, quatre
faces, la face antérieure o le devant,
la postérieure ou le derridre ; et les deux

- cbtés droit’ et gauche.

127. ‘A’ 1a face antérieure ou en avant,
on ‘observe le visage, le devant du col,

. le devant de la poitrine, le bas ventre,

et les parties de la génération.
128. A Ia face postérieure ou en ar-

, .’rlére on remarque le derriére de la
| téte, la nuque, le dos, le bas des rems

ou les lombes; et Ies fesses.

129. Il y a dans les deux cdtés les
tempes Tes deux cdtés du col, les deux
épaules, les deax cétés de ;]a pmtrme,

les deux . hanches

130. Le foetus a de plus déux ex-

”trérmtés, I'une est e sommet de Ia

téte, et lautre est composée des pleds.
des genoux, et des: fesses, .

Al
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".131. On est oblizgé dindiquer toutes
ces partles parce qu'elles peuvent toutes
se présenter aa détroit supérieur au mo-
mient dé 'l’accouchement et nous don-
neloné ‘dans la ‘suite , Tes signes au
moyen dequels on peut les reconnaitre.
13‘7 On dlstmgue encore au ‘foetus,
1a téte, 16 tronc’ &t les memhr’% Le
tronc ‘est cOmposé de la p01tr1ne dua
ventre et du bassm, les membres s'ap-
'pellent a'ussi‘ pour les bras, les avant
bras et les ‘mains, lés’ cxtrémztes su-
pérzeures et pour les culsses les ]ambes
‘et les pxeds les extremztes znfeneures.
133, Cest la téte qui est la partie la
, plus 1mportante a étudler et d bien
‘conniitre; parce’ qu ‘elle se présente or-
'dmauement Ia premiére dans l'accou-
chement ; parce quelle est la partle la
plas ferme et 1a plus difficile 4 passer,
¢t parce quelle’ contxem le cerveau e‘t
des parties trés-délicates.
134. La téte comprend le crine et
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Je visage. Le cgAne est la partie essen-
tielle, Il est composé de plusienrs os
larges, dont les plus importans sont:
le frontal ou V'os du front, en avant;
JXoccipital ou los de locap ,» €0 are
ricre et enfin les deux os du sommet,
et dos . tempes lesquels forment les
cétés et la vofite du crine. Ces derniers
sont placés entre l'os frontal et T'os oc-
c;pital.

135. Les os du créine, fermes et so-
lndement joints dés les premiéres an-
nées, sont trés-mmces chez le foetus,
se touchent & peine par leurs bords
et ne sont liés entr'eux que par une

. membrane C’est-3-dire , par une espéce

de peau.ou de toile. Par ce moyen ils
peuvent se plier légérement se croiser
et selongner un peu les uns d&s autres
ensorte que par 13, la téte peut sa-
platir, s’allonger et changer de forme
au besoin, ce qui est une ressource
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trés-préciense dans un grand nombré
d’'accouchemens.

136. Les endroits ol les os du crﬁne
. 8¢ joignent et se lient entrenx, se nom-
ment sutures, comme i dirait coutures;
et les endidits ot aboutissent 6u bien
3¢ croisent deux de ces sutures, sap=
pellent fontarelles. Comme ces satures
et ces fontanelles servent 3 faire re:
counaitre ta partie du crine qui se pré-
sente, il est de la plus grande utilité
de les éfu&rer soigneasentent. ,

137. By a une suture en travers
an hant du frontal gui Ke cet os
ceux du sommet, o Tappeﬂe suturé
fronsale. B y en a uné ‘autre au-dessus
de Toccipital, pareillement entre cet
os et ceux du som'niet‘ et qui va dang
Je méme sens que la sature frontale,
on la nomme suture occipitale; et il
en existe une troisitme droit ‘au haut
de la téte, qui s'étend de la suture oc-
cipitale jusqu’a la suture frontale, entre

’
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les deux os du sommet; on Iui donne
le nom de suture du sommet.

138, Comme nous avons dit que  Tes
fontanelles étaient formées par la ren-
contre de deux sutures, et que la su-
ture du sommet aboutit, en avant, &
la suture frontale et en amére a Toc-
cipitale; il est clair qu'il. doit y avoir
une fontanelle frontale . en avant, et
une ocozpztale en amére, Clest auss1 ce
qui a lieu. . :

139. Ces fontanelles sont deux en—
" droits o les os manquent, et ot l'on
ne rencontre qu’ une membrane ou toile
tendue et ferme comme celle des sutures.

. 140. .La fontanelle frontale qu'on
nomme apssi 'antérieure, parce quelle
se trouve sur le devant du crdne, est
un espace carré d’ou part de chaque’
-edté, la ,suture,frontale, en arriére la -
| sutufre" du sommet, et en avant une
suture qui est comme la countinuation



( 63 )
de celle du sommet, et qui partage
Los frontal par le milieu.

141. La fontanelle occipitale ou pos-
térieure, & cause qh’elle est en arriére,
nlest pas carrée comme la frontale,
mais elle a trois coins seulement. Elle-
est d'ailleurs plus petite que la fron-
tale qu'on appelle aussi pour cela la
grande fontanelle.
~ 142. Pour bien distinguer ces deux
fontanelles 'une de l'autre, ce qui est
trés-important, on se rappellera que
la frontale est en haut et en avant du
crine, qu'elle est carrée et plus grande,
et que Loccipitale est en haut et en
arriére , -quelle est petite et quelle
n’a que trois coins.

143.- Quand on examine _bien une
téte d’enfant, on remarque . d'abord,
qu’elle n'est pas ronde mais qu'elle est
ovale, c'est-d-dire, quelle a la forme
“d'un ceuf, et si Ton fait bien attention,
on voit quelle est comme bosselée en
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différens endroits, et qu'on peut aisé-
ment y distinguer cinq bosses, ou cuiq
élévations arrondies.

444. Les cinq bosses de la téte sont
les suivantes. Une en haut et en avant
formée par l'os du front et qu'on ap-
pélle la bosse frontale, une en arriére
et en haut formée par Y'os de l'occiput
et qu'on nomme bosse occipitale. Une
de chaque cdté de la téte au-dessus des
tempes, qui portent le nom de bosses
temporales , et une au bout' du ‘menton
qui s’appellera la bosse mentonniére.

145. €es bosses,, trés-importantes dans
Yaccouchement, comme nous le verrons
dans la suite, sont ici de la plus grande
utilité pour mesurer la grosseur et I'é-
tendue de la téte. On voit déji que,
1es endroits o1 il se trouve de ces bosses
sont aussi ceux ol la téte est fa plus
grosse; et que c’est sur ces bosses qu'il
faut. par couséquenf prendre les me-

' sures
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sures de la téte, sil'on vent bien con-
naitre ses dimensions.

146. Pour bien conmeitre la grosseur
de la téte, il faut, comme nous avons
fait pour le bassin, ( article 25 ) indiquer
aussi des diamétres. Nous les représen-
terons, de méme, par de petites ba-
guettes que nous ferons passer d'une
bosse & celle qui est vis-a-vis et dn
cdté opposé.

447. Imaginez donc une baguette qui -
- passe obliquement de la bosse occipi-
tale vers la bosse du menton, ce séra
lediamétre occipito mentonnier, etcomme
" on voit en méme temps, le grand dia-
métre de la téte, car il a cinq bons
pouces de longueur,

148. Faites passer une autre baguette
de la bosse du frontal & la bosse occi-
pitale, c'est le diamétre fronto-occipital
qui a quatre pouces et quelques lignes.

149. Faites, enfin, traverser une troi-
siéme baguette du milien d’une bosse

5
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temporale 3 celle de V'autre cdté, vous
aurez le diamétre- transversal ou tem-
poral qui est de trois pouces et demi.
150. Au moyen de la facilité que
nous avons vu {art. 135) qu'avait la.
téte de s'aplattir et de s’allonger, il est
clir que, lorsque cela a lieu, les dia-
métres doivent changer de dimensions,
et que, si les uns s'allongent, lés au~"
tres doivent naturellement se raccourcir.
‘Clest ainsi qu'un marceau de cire ou de
pite, se rétrécit dans un sens, quand
on l'étend dans un autre. -

CHAPITRE 1IV. -
4 Du placenta.

451, L'enfant n’est point contenu’
dans la matrice de maniére & ce qu'il
en touche les parois, mais il y est dans
une espéce de lit ou de niche, qui

\
\
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porte le nom de placenta, d’arrzere-fmx,
ou de délicre.

"152. Le placenta touche la matrice;
il y est collé et comme greffé, afin’
qu’il puisse , en quelque sorte, sucer
le sang de la meére, lequel doit servir
a la nourriture et a l’accrmssement de
l’enfant. : . .

153. Le placenta est, le plnssouvent,
rond comme une assiette. dont il a la
grandeur. Il a un pouce dépaisseur.
C'est comme une esptoce d'éponge apla~
tie et remplie d’'une innombrable quan~
tité de vaisseaux de différens calibres.
Ces vaisseaux charient unegrande:abon-
dance de sang, lequel va A Penfant ou
en revient au moyen d'un- cordon qui,
du placenta, se .porte au nombril du
feetus.

154. Ce cordon, qu'on appelle. aussi
le cordon ombilical , 2 un pied et
quelquefois plus d'une demi aune de
long. 11 est composé de trois vaisseaux,

5 %
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dont un plus gros conduit le sang du

placenta 4 I'enfant, et deux plus petits:

raménent de l'enfant au placenta le
veste du sang dont le feetus n’a pas

eu besoin pour sa nourriture. Clest

donc par le moyen du placenta et du

cordon, que se fait la circulation du-

sang chez le. foetus, jusqud-ce qu'il
puisse respirer.

155, Le placenta a deux faces I'une
ﬁm est teurnée contre la matrice, dans
1a parois: de laquelle elle est comme

plantée, et autre-qui regarde et touche

le -corps de l'enfant. Cest A cette der-

niére qu'on remarque les racines ou le
commencement du cordon. Le plussou-
vent ces racines sont au milien du pla-
centa, mais quelquefois elles sont vers
ie bord.

456. Du bord du placenta partent
deux mgmbranes qui sont comme des
especes de peaux plus fines qu'une
yessic ordinaire, lesquelles sont collées
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Pune 3 l'autre, et qui servent 3 re-
tenir P'eau autour du corps de l'enfant.

157. L'eau du placenta baigne, en
plus ou moins grande quantité, 'enfant
de toutes parts. Elle sert & écarter les
parois de la matrice; elle empéche que
es parois ne pressent et n’écrasent l'en-
fant; et que les coups recus sur la
matrice ne le blessent pas; elle facilite
ses mouvemens, les rend moins fati-
guans et moins douloureux pour la
mére, et tend & euvrir doucement I'o-
rifice de la matrice- au moment de Pac~
couchement, et & humecter les parties.
de la femme, quand elle s'écoule dans.
les maux d'enfanms. .

CHAPITRE V.

~ Des soins &. donner: d:une ftmme enceinte..

~ 458. Les sages-femmes ne doivent
jamais oublier qu'ik leur est défendd
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d’exercer la médecine; que cette partie
est au-dessus de leurs forces, et qu'elles
peuvent, en ordonnant des remédes et
- en traitant des malades, s'attirer les plus
grands désagrémens et perdre méme
leur réputation. Ce que nous allons dire
sur la maniére de diriger les femmes
grosses, et ce que nous dirons dans la
suite sur quelques maladies des femmes
en couche et des petits enfans, ne doit
donc s’appliquer gu'avec une extréme
réserve et prudence, et sealement lors-
~que le cas est si pressant, et lorsque

le médecin est si éloigné qu'on ne pour-
rait, sans danger, refuser les secours
qu’on croirait nécessaires. |

159. Il ne faut pas simaginer. que

la grossesse soit une maladie; ‘et, si
méme elle est pénible et accompagnée

de quelques incommodités, il est rare

qu’elle exige un traitement et des re-
médes proprement dits.-Il faut se con-
“fier A la nature; et ‘mous le répétons,
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recourir au médecin si le cas Pexige.
Du reste, le régime en général, et
certaines précautions que nous allons
indiquer, suffiront, le plus souvent, pour
se passer et de médecins et de remédes.

160. Une femme enceinte, doit peit
manger dans le commencement de sa

grossesse.. La pature le lui indique de

toute mani¢re, et par le dégoit, et
par les maux ‘de cceur, et par les vo-
missemens. Elle est, dailleurs, par la
cessation de ses époques, le plus sou-
vent trop pleine dé sang, ce qui de-
mande des ménagemens dans la nour-
Fiture, |

161. Lorsque la femme a beaucoup
d'appétit, elle ne doit s’y Livrer qu'aver
modération, et en -général, ne pas trop
s'écarter du geénre d’alimens auxquels:
elle est accoutumeée et que son gstomae
~ supporte bien. Les envies des femmes
grosses, si ellés. sont déraisonnables,
ne doivent point. étre satisfaites; il ne

-
-
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peut en résulter aucun -inconvénient.

162. L'usage des liqueurs, du vin,
du café, du thé, convient peu au com-
mencement d’'une grossesse et aux jeu-
nes femmes. On doit ajouter davantage
de lait aux deux derniéres boissons.
La meilleure est Ja bonne eau mélée,
tout au plus, de trés-peu de vin.

163. L’air humide, chargé de mau-
vaises odeurs et qu'on me renouvelle
pas en ouvrant les fenétres, comme il
narrive que trop souvent dans les cam-
pagnes, est nuisible a la santé, en gé-
néral, et aux femmes enceintes parti-
culiérement. ' :

164. Les travaux violens et pénibles,
les efforts pour porter ou soulever des
fardeaux, la danse’ poussée trop loin
et les fortes secousses & cheval ou en
char, doivent étre évitées. Il faut re-
commander un exercice modéré ou le
corps ne soit pas trop échauffé et fatigué;
et les femmes doivent éviter, surtout
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dans les premiers mois de la grossesse,
d’abuser des plaisirs du mariage. Ils
ont souvent occasionné l'avortement.

165. Quant aux habillemeps, Yessen-
tiel c'est qu'ils ne génent ni la poi-
trine,, ni les seins, ni le ventre, et
qu'ils soient en rapport avec la saison.
Les corsets baleinés, surtout, peuvent
exposer la femme & faire une fausse
couche.

166. On. devrait recommander aux
femmes, da moins sur la fin de leur
grossesse, d'éviter de se trouver dans
les endroits ou il y a foule, et ou elles
peuvent facilement recevoir des coups
et étre fortement pressées; tels que les
foires, les sorties d’Eglise et de spec-
tacle, les lieux publics ot 'on danse etc.

467. Elles doivent aller du ventre
au moins tous les deux jours; car rien
n'est plus nuisible que la constipation.
On y remédie au moyen de lavemens
- simples, et on la prévient par up ré-
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.gime relichant. Il ne faut pas d’abord
.recourir aux purgatifs dans ces cas 1.

. 168. La diarrhée, si elle est forte
et accompagnée de tranchées et de dou-
leurs au fondement, a souvent causé
la fausse couche. 1l faut en pareil cas
se tenir chaudement, n’user que de
bouillon de riz et de gruau, ou de petits
lavemens adoucissans.

169. 11 est important d’éviter & la
femme grosse les émotions vives, les
acces de colére , la tristesse, les chagring
etc; ainsi que les récits d’accidens et de
scénes d’horreur, capables. d’ébranler son
imagination.

170 Les sages-femmes, sous prétexte
d'inspirer la confiance en leurs talens,
et de se faire valoir, ne doivent ja~
mais, dans les visites qu'elles font avant
les couches, entretenir les femmes gresses
d’accouchemens ficheux dont elles se-
raient venues 3 bout. Les femmes sont

effrayées de ces événemens, et sima-.
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_ginent aisément qu'elles y seront aussi
- ‘exposées, ce qui peut leur étre trés-
~ nuisible. On doit, au contraire, toujours
les rassurer en leur citant des cas de
délivrance heureuse et facile.

-471. On est dans I'usage de saigner,
purger et baigner les femmes enceintes.
La sage-femme doit savoir quand ces
moyens peuvent étre utiles; mais elle
fera bien de s'en rapporter au médecin
pour les ordonner. N

172. La saignée est nécessaire, surtout
dans les premiers mois, quand la femme
a ‘des maux de téte, de dents et de
ventre ; des étourdissemens, des sai-

‘gnemens de nez, de Tassoupissement,
des pesanteurs et de 'engourdissement
dans les membres; de la toux avec
douleurs; quand le pouls est plein, le
visage rouge ; quand la femme est jeune
et forte; quand elle était habituée aux
évacuations de sang, aux régles abon-
dantes ; quand elle a fait des fausses
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couches par 'effet d’'une trop grande
abondance de sang, et quand en 2 &
craindre une perte de sang, ou qu’e]le
existe déja.

173. On peut saigner dans toutes les
époques de la grossesse, et on doit par
fois y revenir A plusieurs reprises. Quand
la saignée est indiquée, il faut aussi
insister sur une diéte légére, sur les

‘ménagemens de toute espéce, sur les

boissons rafraichissantes et les lavemens.
174. 11 est bon de savoir que, dans
nombre de cas, on peut et I'on doit
remplacer la saignée par des sangsues.
et des ventouses.
175. Quoique les vomitifs n’ayent
pas, en général, les inconvéniens qu’on

-en redoute dans la grossesse, et quils

soient, par fois, les meilleurs moyens
de faire cesser les douleurs d’estomac,
les maux de coeurs et les dégoits, ce-

‘pendant ee n'est pas aux sages-femmes
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A les prescrire; un médecin seul peut
les ordonner.

. 476. On abuse ordinairement des pur-
gatifs, et l'on a tort d'y recourrir dés
que la femme a mauvais goit 3 la
bouche, perdu 'appétit, la langue sale,
des vomissemens bileux etc. Ces symp-
tomes nindiquent pas toujours ’em-
barras de lestomac, mais plutdt son
irritation on malaise.

177. On ne conseille les purgations
que lorsque la constipation est opinidtre,
quelle ne céde pas aux lavemens et
-au régime relichant, qu'on a fait excés-
dans le manger, ou usé de mets pesans
et difficiles a digérer, et quand on s'est,
mal & propos, habitué aux évacuans.

- 478. On comprend, cependant, que

~le volume de la matrice doit, plus ou
‘moins, géner l'estomac et les intestins, .
et que, par 13, il peut se faire quelques-
amas de mati¢res dans ces parties, pen-
dant la grossesse ; aussi a~t-on remarqué
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qu'une ou deux purgations étaient, en

général , utiles sur la fin de la grossesse.

179. On pe doit purger quavec des
remedes doux et peu actifs, et jamais
' avec ceux qui agissent yiolemment, et
oceasionnent des maux de ventre et des
. selles trop abondantes. Nous aurons soin
d'indiquer, dans la suite, les évacuans

dont on dqit faire usage de préférence.
180. Les bains, mais tiédes seule-.

ment , peuvent étre utiles pendant tout
le temps que dure la grossesse, et lors-
qu’il n’y a pas de crainte de perte de
sang. , : '

. 481. On peut les -conseiller comme

moyen de rafraichir dans. la plupart

des cas ou la saignée est indiqude, et
apreés qu'elle aura été faite (art. 172).
1ls sont utiles dans les maux de ventre

par échauffement, et on les recom-

mande principalement sur la fin d’'une
premiére grossesse, chez les femmeg
4gées et chez celles ou lon suppose
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qu’il convient de relicher et d’assouplir
les parties externes de la génération.

~ 182. Dans ce dernier cas, on peut
en faire prendre quelques uns dans la
derniére quinzaine de la grossesse. Pour
qu'ils fassent effet, il faut qu’on reste
dans I'eau environ une heure, et qu'on
prenie pour en sortir, toutes les pré-
cautions, afin de ne pas sentir le froid
et les eourans d'air.

483. Les bains sont surtout i'xhpof-)

tans dans les momens violens et soutenus
de I'enfantement ; lorsqu'on a lieu de
croire que les parties de la génération
sont irritées, desséchées, et résistent

trop & Tenfant. Il suffit, au reste, le -
plus souvent, de faire usage de demi -

bains seulement, cest-i-dire, d'étre
assis dans' la baignoire ou dans le cu-
. .

veau, et de n’avoir de I'eau que jusqu’au

‘nombril.

P
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SECTION TIL

De l'accouchement naturel.
CHAPITRE PREMIER.
Des vsz‘g'ncs de Paccouchement.

~ 184. Les signes qui indiquent que
Yaccouchement va se faire sont, comme
ceux de la grossesse, incertains et cer-
tains. o ‘
185. Les .signes incertains sont, la
durée de la grossesse, en comptant de-
puis que les régles ont manqué, le temps-
qui sest passé depuis que la femme a
senti bouger son enfant, les malaises,
les douleurs, et les envies d’uriner.
quelle éprouve, I'humidité des parties
et les glaires mélées quelquefois de sang

qui en sortent.
486, Ces signes sont incertains parce
que
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que, comme nous 'avens vu, {art. 73)
une femme peut encore avoir ses régles
et étre grosse, parce que l'époque on
elle sent remuer son enfant n’est point
fixe, et parce que les autres signes in-
certains indiqués dans Varticle préeédent
peuvent dépendre de causes étrangéres
& I'accouchement.

'186. Les signes certains et sensibles
sont, Je col de la matrice complétement
développé et entr'ouvert, le bord de
Yorifice qui ¢e durcit et se reliche , tour
4 tour, momentanément, et les mems-
branes qui se tendent et se détendent
de méme.

187. Quand on réemarque ¢es sigues
qui sont les avant coureurs des maux
d’enfant, on peut assurer, quelque svit,
dailleurs , le terme de la grossesse,
que l'accouchement n'est pas éloigné.
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CHAPITRE I1.
Des causes de Laccouchement.

- 488. Laccouchement le plus naturel
ne se fait jamais sans douleurs; elles

Pannoncent, I'accompagnent et le fi-
nissent. .

189.' Les douleurs sont quelquefois -

fausses -ou trompeuses, - cest -4 -dire,
qu'elles “sont étrangéres & Yaccouche-
ment, dépendent de causes qui- n’ont
aucun rapport -avec Venfantement ; et
pourraient se rencontrer , tout aussi
bien, sans la grossesse et- méme chez
un homme. : '
-490. Les fausses douleurs sont cau-
sées pdr des tranchées dans les intestins,
par le refroidissement, la constipation,
des vents, des embarras bilieux, Yin-
digestion,'échauffement, I'inflammation,
les vers etc. En un mot, ce sont des
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douleurs de ventre qui ne dépendent
point.de la matrice en travail.

191. Les wraies ou bonnes douleurs,
au contraive, sont celles qui provien-
uent des efforts que la matrice fait pout
s¢ délivrer du feetus, du placenta, et,
.en géngral, de tout ce qu'elle peut con=-
gtenir. Ges efforts et ce travail s'appel-
lent aussi comtractions de.la matrice.

192. Le mot contraction signifie res=
serrement. En effet; quand la matrice
agit ou se contracte, elle se durcit et
sé resserre plus ou moins violemment
sur- ce qui est au dedans d'elle, afin
‘de le pousser au dehors et de s'en dé=
‘barrasser. C'est ainsi qu'en pressant une
cerise, par. exemple, on en fait sortir
le noyau, ou quen comprimant une
vessie on chasse I'eau ou lair qu'elle
contient. :

193. Les vraies douleurs sont tou]ours
accompagnées de ce durcissement et de
€e. resserrement de la matrice quion

, 6 *
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sent trés-bien en mettant Ia main st -
le ventre; et, mieux encore, en por-
tant le doigt vers Yorifice de la matrice.

194. Pendant les fausses douleurs,
1a matrice, au contraire, ne bouge pas,
€lle ne se durcit ni ne s'amollit, car,
comme nous l'avons vu, les fausses
‘douleurs ne la regardent pas. Ainsil'on
reconnait parfaitement la nature des
douleurs, vraies ou fausses, en remar-
quant si, pendant qu’elles ont lieu, la
matrice se contracte ou ne se contracte
pas. o

195. Il est trés-important de faire
-cette différence, car si les douleurs sont
vraies ou bonnes, c'est marque que
Paccouchement est en train et il faut
bien se garder de les empécher; mais
si elles sont fausses, il est clair que
la femme est malade, qu'il faut ticher
de ‘découvrir au plutdt la cause de ce
mal, afin de le faire cesser promptement.

196. Il est dautant plus nécessaire
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d’arréter de suite les fausses douleurs,
qu’elles peuvent, sielles durent quelques
temps, amener les contractions de'la
matrice et, de cette maniére, produire
les vrales douleurs et l'avortement."
197. Quand on soupgonne ou quand
on reconnait les fausses douleurs, on
- met.la femme au lit et A la diéte, on
peut lui donner des lavemens adou«
cissans et des boissons rafraichissantes,
et surtout on ne tarde pas de consulter
“un médeein.
198. Les causes de l'accouchement ,
ou celles qui excitent la matrice & se
~ contracter, sont naturelles, ou bien ce
sont des accidens, comimé des chutes,
des coups etc. ainsi que nous l'expli~
querons en traitant de Pavortement.
199. Les causes naturelles sont in-
connues ; Cest-a-dire, qu'on mne sait
pas pourquoi, précisément A neuf mois
ou plutdt, la matrice cherche, par ses
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eontractions, & pousser le foetus au-
dehors. !

- 200. On pourrait dire, lorsque l'en-
fant vient A terme , qu'il est miir comme
Yest le fruit qui tombe d'un arbre; et
quand il arrive avant terme, on peut
“croire qu'il est malade, comme le méme
fruit qui tombe avant d’étre mir et
~parce qu'il est gaté. Il peut se faire aussi’
que la matrice soit trop faible ou trop
sensible pour soutenir le feetus jusquau
bout; comme un arbre peu v1goureux
laisse tomber ses fruits avant gu'ils
ayent eu le temps de se développer et
de miirir.

201. Quoiqu’il en soit, il est bien
eertain que I'enfant ne peut s’aider dans
Paccouchement, et qu’il ne contribue
en’ rien, par ses propres efforts, & sortir
du sein de sa mére. L'enfant qui est
mort, la mole, le placenta, sortent de
la méme maniére qu'un enfant plein
de vie et de vigueur.
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-202. Nous avons- dit plus haut, 3
Yoccasion des contractions de la ma-
trice , qu’elles chassaient I'enfant comme
‘Bous poussons le noyau en pressant sur
la' cerise, et comme nous faisons sortir
FPair ou l'eau d'une vessie en pesant
dessus; ce sont donc ces . contractions
qui sont la cause principale de la sortie
de I'enfant,” et voici comment.

'203. ‘Dans -ses contractions, la ma-.
trice se resserre, -diminue de volume
et presse de tout cdté Peau, I'enfant,
et le placenta; le col de la matrice est
obligé de céder et de s'ouvrir, parce
qu'il est plus faible que toutes les autres:
parties , - parce qu'it n’est point appuyé
dans le vagin, ‘et parce qu'il est déja
percé d'un: trou qui est Yorifice.

- 204. Pour peu que cet orifice s'en-~.
tr'ouvre, les membranes poussées par
‘les eaux s'y:engagent sous la forme
d’une petite vessie, y pénétrent comme
un coin, et tendent, par 1a, & I'écartes-
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foujours davantage. Plus it est ouvert
et plus la vessie devient grosse; c'est
ce quon appelle la poche des eaux.

. 205. Cette poche ayant écarté l'o-
rifice de deux & trois travers de doigt,
et étant devenue grosse . comme une
moitié de. pomme, ¢réve sous les ef-
forts redoublds de la matrice; lean s'é-
chappe alors avec bruit, et la téte vient.
aussitdt prendre la place de la poche
des eaux. Ainsi' que. oette. poche, la
téte force aussi, comme un’coin, Fo-
rifice 4 s'écarter et A la lainser passery.
le reste.du corps ne tarde pas A smvre.
‘et I'enfant est fait.

206. Viennent ensuite le plaoenta
et des caillots de sang qui sont chassés,
peu & peu et de la méme maniére,
de sorte que, se resserrant toujours plus
sur elle-méme, la matrice finit, en trés-'
peu de temps,. par reprendre sa forme.
et son volume ordinaire, ,

+ 207, La matrice aurait, cependan*
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bien de la peine, dans la plupart des
cas, de se délivrer seule et par ses propres
contractions, d'un enfant a terme, Aussi
est-elle -puissamment aidée dans son
travail par les efforts que fait, fort a
propos, la femme.
- 208. Pour bien concevoir ces efforts
qui sont ajoutés A ceux de la matrice,
il faut savoir que toutesles parois du ven-
tre en y comprenant celle qui, en haut
et en travers, sépare intérieurement
le ventre de la poitrine, ont la faculté
de se- contracter aussi, de se resserrer
et de se rapprocher fortemeut les unes
des autres. Cela arrive chaque fois que
nous faisons un.effort quelcongue pour
tirer, pousser, soulever, et, dans cer-
tains cas, pour uriner et aller du ventre.

209. €es parois, en se contractant,
rétrécissent considérablement la cavité
du bas ventre, et compriment violem-~
ment tout ce qu’elle contient. Or, dans
Vaccouchement , ces efforts et cette com-
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pression agissent sur toute- la mafrice
et augmentent puissamment son action.’

240. Clest ainsi qu'en voulant serrer

quelque chose ‘dans une main afin de
Yécraser, si cette chose est trop dure,
et si vous ne pouvez en venir 2 bout,

vous allez -avec l'autre main ' presser

sur la premiére, et méme, s'il est né-
cessaire, vous comprimez cette derniére
en la plagant: entrée ves genoux.
211.  La prémiére" main représente
“ici la matrice et ses contractions, et
la seconde main ainsi- que les genoux,
-représentent les. parois du bas ventre
et les efforts de la femme. On voit ai-
- sément, par-la, combien ces efforts sont
utiles et nécessaires,, et caombien ils con-

tribuent A hater la_délivrance. Mais on

comprend aussi que , pour étre efficaces,
ils doivent avoir lieu en méme temps
‘que les contractions de la matrice, et
que, loréque la matrice n,’agit'point, ik
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est assez inutile qu'une femme s'épuise
et 'se fatigue par ces efforts.

- 212. Voici ce qu'on remarque dans
ces efforts. La femme retient fortement
et longuement sa respifation, comme

- si elle allait 'suffoquer. Elle éprouve le

besoin de pousser, de se soulever et
de s'accrocheér, Lgs veines du visage et
du col se: gonflent, les joues devien-
nent trés-rouges, la téte pesante et
douloureuse. On remarque un trem-
blement -dans les membres, des cris,
des grincemens de' dents, une sueur
abondante, un. pouls extrémement fort
et fréquent, de l'angoisse, et la femme
rend, contre sa volonté, des vents, des
urines et des grosses matiéres.

213. La matrice cependant, peut,
dans certains cas, venir\seule & bout
de Taccouchement, et se passer des ef-
forts dela femme; tant ses contractions
ont, par fois, de force et de vigueur.

214, On a wvu, par ‘exemple, des
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femmes qui avaient intérét de cacher
leur grossesse et leur accouchement,
surprises en compagnie par les maux
d'enfant, retenir leurs efforts, ne se
livrer 3 aucun travail et, cependant,
se délivrer d'un enfant & terme.

215. On en a vu d'autres accoucher
au milieu des convulsions, d'un profond
dvanouissement ¢t méme au moment
ou la mert venait de les surprendre:
Or il est bien clair que, dans tous cea
cas, il R’y a pas eu d’efforts de la part

de la femme, et que cest aux con-
" tractions seules dec la matrice que la
délivrance doit é&tre attribuée.

216. Au commencement de cet ou-
vrage (art. 4), nous avons comparé
T'accouchement a Ia sortie de Furine et
des excrémens, Nous suivions encore
ici cette méme comparaison, pour faire
bien sentir comment la matrice agit
et peut méme agir toute seule. Dans
la plupart des cas nous faisons des ef-
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forts, et nous sommes obligé d’en faire,
quelquefois, de trés-grands pour pou-
voir aller du ventre ou faire de I’eau,
et toujours ces efforts hitent la sortie
des matiéres et de l'urine. Mais dans
une diarrhée, ou lors d’'une purgation,
ne doit-il pas arriver quon sera, bien
‘analgré soi, dans 'impossibilité de re-
tenir ses excrémens? et lorsque la vessie
est surchargée pourra-t-on  toujours
empécher qu’elle ne se vide en partie?
Dans ces deux cas, les contractions de
In vessie et de lintestin qui ont lieu
contre notre volonté, ressemblent aux
contractions de la matrice, lorsque la
femme ne fait aucun effort.

CHAPITRE 1IL.

Condjtions néoessaires pour accoucher naluy=
, . rellement. '

-

217. Quand les douleurs sont véri-
tables et bonnes, c'est-d-dire quand la
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matrice est en travail pour pousser I'eri=
fant dehors, et quand celui-ci est & son
terme, il faut, pour que I'accouchement
se fasse tout naturellement ;
‘1°. Que la femme ait les. forces con=
venables pour supporter et aider
* le travail ; :
Quil n'y &t aucun aceident,:
. comme perte, convulsion etc.
. 3° Que les parties de la génération
puissent s'ouvrir comme il con=
_ vient ; : ’
. 4° Que Penfant n'ait pas des dxmen- ;
' sions outre, mesure
5°..Que le bassin soit bien conformé;
enﬁn n :
°, Que Penfant se présente de ia
botme manjére.
218. De ces six conditions, les cinq
"[ﬁ"emféf-es n'ont pas besoin d'autre ex=

plication pour en sentir toute 'impor-

tance et la nécessité; mais la sixiéme,
gest-d-dire , la position du feetus, exige
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“que nous éntrions dans quelqués détails.

219. Si Tenfant était rond comme
une boule; c'est-a~dire, s'il était éga~
lement grand dans tous les sens, il
serait fort égal comment il se présentit
pour passer A travers le petit bassin.
Mais comme il est beaucoup -plus long
que large, il-est nécessaire, pour qu'il
traverse -facilement, qu’il vienne .par
Tun de ses deux bouts le premier. -

220. Les deux bouts ou extrémités
d’'un enfant sont, dun coté, la téte;
et de l'autre, les pieds, les genoux et
les fesses. En conséquence, on doit dire
que l'enfant ne peut arriver an monde,
sil est & terme, que lorsqu’il vient la
téte la premiére, ou Jorsqu’il se pré-
sente par les pieds, les genoux, ou
les fesses.

221. Sil présente toute autre partle'
la premiére, il sera plus ou moins
placé en travers au détroit supérieur,
et il sera i@:possibl,e quil puisse, s’y;,
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enfiler tant qu'il restera dans cette.
mauvaise posmon.

CHAPITRE Iv.
Du travail de Penfantement.

222. Quand tout parait bien disposé
pour que l'accouchement soit naturel,
ou, comme on dit, qu'il aille tout seul ,
on ne peut pas facilement indiquer
combien durera le travail. Cela dépend
de plusieurs circonstances facxles A com-
prendre.

223. Le premier accouchement sera,
" en..général, plus long-que ceux’ qui
suivront, parce que lorifice' de la ma-
-trice et celui du vagin ont encore toute
leur force, et qu’ils n’ont jamais €té
forcés et entr’ouverts par un corps aussi
volumineux que I'est la téte ¢’un enfant.

224.'Voici les autres: circonstances
«qui rendent le travail plus ou moins
"lang. Le bassin peut étre plus ou moins

bien
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bien conformé, Penfant plus ou moins
volumineux, les parties de la génération
plus ou moins résistantes; et les dou-
leurs ou contractions de la matrice plus
ou moins fortes, plus ou moins lon,gues .
et plus ou moins fréquentes. Toutes ces
choses doivent nécessairement apporter
de trés-grandes différences dans la durée '
de Yaccouchement. ' c
225. 11 est des femmes chez lesquelles
le travail ne dure qu'une heure; il en’
est ot il se prolonge vingt-quatre et
plus; il est en général terminé en cinq.
ou six heures. | -
226. Le travail s'annonce par de 1¢--
géres douleurs qui dépendent des con-
tractions de la matrice. Ces contrattions
ne durent que quelqﬁes instans, et elles’
sont suivies immédiaterent’ du repos
et du relichement. '
227. Aprés ce calme, il survient, au
bout d'un moment plus ou moins long,
une nouvelle douleur et un nouveau

17
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travail, et ainsi de suite pendant.tout.
le temps que la femme est dans les.
maux d’enfant, et jusqu'd-ce que l'ac-
couchement soit fini. .

228. Ces douleurs commencentle plus
souvent vers les reins et s'étendent,
comme. une ceinture, vers le bas du.
ventre. Ou bien, elles commencent au
ventre et s'étendent vers les. reins.

229. Elles sont rares et faibles dans.
le commencement, insensiblement elles
deviennent plus fortes, plus Jongnes et
plus fréquentes, et laissent alors, en-
tr'elles, des intervalles de calme. plus'
parfait. . :

.230. Celles qu'on connaxt sous le
nom de douleurs de reins, fatiguent,
davantage la femme, et avancent moing.
le travail que celles qui se font sentir
au ventre.

231.Si, pendant la doulem on porte
le doigt vers Dorifice de la matnce , on.
regarque que le bord se durcit, que



( 99 )

les membranes se. tendent et: que l'ens
fant semble s'éloigner. Lorsque. ces doay
leurs cessent, le col de la: matriea sé
reliche ; les membranes-daviennent flas~

ques, et la téte,. quand Cest.elle qui
e présente;, comme c'est. presque tous
jyours.le cas, se rappmche du bont. du\
dmgt. Co

- 232. Lecorps: dela matrice se dureit
de méme. pendant la: douleur et. rede-
vient: souple apres;, ce qu'on. reconnait’
aisément- en: portant une: main sur le
ventre. Ce durcissement’ et: cet assou-
plissement qui-se suivent tour-a-tour,
et ce qui est'dit. dans Particle précé+
dent, sont les signes certains:des véri+
tables douleurs.et- n'ont pas: lieu: ddans
les: fausses dounleurs: (arf: 193:et-194);

233. Ce commencement, que nous,
appellerons le premier temps du-travail
dure souvent assez long-terops sans:que
la femme ait le moindre doute quzlle

soit dans les maux d’enfant. Les. coms
~ %
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tractions seules de la matrice ont lieu,
et faiblement encore, et les efforts de
la femme sont nuls' ou presque nuls.
Aussi n'y a-t-il pas de changemens mar=
qués dans lorifice de la matrice, et
Yaccouchement ne fait, pour ainsi dire, -
auncun progrés sensible. Il semble que
la matrice commence seulement i se
réveiller, qu'elle essaye ‘ses forces et
- quelle se prépare au travail. En con-
séquence on a donné & ee temps le
nom de douleurs préparatoires.

234. Dans le second temps, la poche
des eaux se forme et s'ouvre. Pour cela
les douleurs deviennent. plus fortes;
plus- longues et plus fréquentes; et les
intervalles de calme plus parfaits et
plus grands; Lorifice de la matrice $é-
largit et son bord s'amincit; les mein-
branes sont poussées au travers sous la
forme d’une vessie pleine d’eau, et dont
la grosseur est en. proportion avec l'ou- -
verture de lorifice. On dit alors que
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Ta poche des eaux se forme, et qu'elle
est bien formée quand elle parait, dans
le vagin, comme la moitié d'une pomme
de médiocre grosseur.

235. La poche des eaux se déchire
alors au milieu d’'une vive douleur et
d’un effort considérable de la femme.
En se rompant, il se fait un certain
bruit par I'écoulement des eaux qui,
lancées subitement au dehors, surpren-
nent et effrayent quelquefois la femme.

236. Dés que les eaux sont sorties,
la femme éprouve un état de calme
et de bien-étre qui provient du vide
que les eaux ont laissé en s'écoulant,
et qui. permet & la matrice de se res-
serrer un moment sans avoir d’obstacle
3 surmonter. Mais ce calme n'est pas
de durée; il est I'avant coureur d’une
augmentation de travail et d’efforts trés-
douloureux et pénibles qui indiquent
le troisiéme temps de T’accouchement.

237. Dans ce troisiéme temps, la téte
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prend la place de la poche des eaux,
elle écarte plus durement et plus for-
tement Yovifice , et souvre un passage
au tiavers. C'est un des momens les plus
douloureux pour la femme, et celui.ot
elle sent le besoin de pousser fortement
en bas.

238. Comme la téte arrive, alors,
au fond du bassin et pése sur Tintestin,
les femmes éprouvent comme un besoin
pressant d’aller sur la chaise percée;
mais on ne doit pas le leur permettre,
de peur qu’elles n’accouchent dans ce
moment 1, ou dans une matvaise
position. '

239. Dans le quatriéme temps, la
téte traverse la vulve et parait enfin

au dehors. Ce travail est ordinairement

fort court pour les femmes qui ont
.eu plusieurs enfans: mais il est long
et fatiguant pour celles qul accouchent
de leur premier.

240. Voici ce qui se passe alors &
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la vulve pour en faire sortir la téte.
. -A chaque-douleur, la téte s'avance un
peu en poussant au dehors le périnée,
‘mais aprés‘la doulenr, ‘elle remonte,
elle semblé rentrer et le périnée revierit
‘sur lui-méme. A chaque nouvélle dou-
'leur la téte s'avance toujours un pea
plus, mais €lle remonte d’abord aprés,
jusqud-ce gu'enfin clle soit assez des-
cendue pour que lés bosses temporales
‘puissent étre ‘serrées entre les deux
‘tubérosités. o

241. La téte alors ne rentre plus,
et le périnée qui la recouvre en grande
partie est tendu, aminci, pré‘tia dtre
‘déchiré, 11 Test, en effét,’si 'on 'y fait
pas bien attention’; et n‘ieme, quel-
quefois, il se rompt ma]gré toutes les
'précautmns.

242. Dans ce dernier ‘moment qui
‘est Te plus douloureux du travail, 1a
femme, hors d'elle-méme, Tédouble ses
efforts , pousse de toutas ses forces, et
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ne se donne aucun reliche que la téte

n'ait franchi. (relisez I'art. 212).

'243. Les épaules et.le reste du corps-

‘ne tardent pas 4 suivre; une seule dou-

leur suffit ordinairement pour les faire

_sortir tout-d-coup. Clest 13 le cinquieme

temps de l'accouchement. Llenfant, par
ses.cris, annonce qu’il est vivant, et

console déja sa mére de tout ce qu’elle
a souffert pour lui.. :

244 La sortie de I'enfant est suivie
d’'un état heureux difficile 3 exprimer.
La matrice se trouve, d'ailleurs, comme
a la fin du second temps, et aprés-1'é-
.coulement des eaux, c'est-2-dire, qu’elle
-Jpeut se resserrer tranquxllement et sans
rencontrer d'empéchement jusqu'a-ce
qu'elle arrive sur le placenta ‘

245. Cest ici le sixiéme etle dernier
temps du travail, celui qui sert i.dé-
tacher et pousser au dehors le placenta
et comme la. femme est alors complé-~
tement délivrée, le placenta a regu le
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nom de délivre, et sa sortie celui de
délivrance. Ce dernier temps est ordi-
nairement court, et peu douloureux,
parce ‘que les voies sont ouvertes et que
I'arri¢re-faix, quelque volumineux qu’il
soit, est un corps mol qui passe faci-.
lement et ne peut blesser les parties
qu'il traverse. -

246. Aprés sa sortie, la femme n’é-
prouve que des cuissons vers la vulve
et un peu de lassitude dans tout le corps.

247. Ainsi donc, dans le premier.
tenips du travail, les douleurs sont pré-
paratoires; dans le second temps elles
forcent les eaux de sevacuer; dans le
troisiéme temps, elles poussent la téte
A travers l'orifice de la matrice dans
le vagin; dans le quatriéme temps, elles
chassent la téte hors de la vulve; dans
le cinquiéme, elles font sortir le reste
du corps de P'enfant, et dans le sixi¢me,
elles aménent le placenta,

248. En réfléchissant sur ce qui se
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‘'passe dans ces différens temps, on pour-
‘rait admettre qu'il se fait, en quelque
'sorte, trois accouchemens l'un aprés
‘Paatre. Le premier est la sortie des
*eaux, le second celle de l'enfant, et le
‘dernier ‘¢elle ‘de D'arriere-faix.

249. Cette marche de l'accouchement
est labonne et naturelle; c’est celle quon
‘observe ordinairement et presque tou-
‘jours. Cependant, il arrive, quelquefois,
"que Vorifice de la matrice est tout prés
de la vulve d&s le commencement du
“travail, et méme long-temps avant. On-
Ta vu, d'autres fois, poussé hors de la
‘vulve par Ia téte qui en était comme
‘coiffée. Celle-ci peut sortir aussi sans
‘que les membranes se rompent et que
‘les eaux s'écoulent. Enfin, il se peut
que le placenta sorte avant l'enfant.
‘Dans toutes ces circonstances qui sont
. rares, on comprend que les temps sont,
alors, confondus et changés et que ac-
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couchement ne suit pas la marche or-
dinaire.

CHAPITRE V.

-De laccouchement naturel quand la tdle
. yient la premdiére.

250. Quand la téte de V'enfant vient
la premiére, on la reconnait d sa ron-
deur, 3 sa grosseur et surtout i sa
solidité; car aucune partie du corps
ne peut avoir sa fermeté et sa dureté.

251. 11 n’est point égal dans quel
‘sens la téte se présente pour le faire
convenablement, Nous ferons, & son
égard, le méme raisonnement que nous
“avons fait sur’;le corps de 'enfant. (voyez
T'art. 219). Nous dirons aussi que, si
elle était ronde ®tomme une boule, il
serait fort indifférent qu'elle se pré-
sentit de telle ou telle maniére; elle
passeralt également.

252. La téte est ovale, elle a ta
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"forme dun gros cuf, elle est done,
- plus longue que large, et on peut dire
qu'elle a aussi, comme le corps, deux
extrémités; 'une est la bosse occipitale
et Pautre la bosse du menton. Par con-
séquent , pour travérser aisément le
bassin, la téte doit se présenter par
T'une ou Tautre de ces deux parties.

253. La' téte doit se présenter par
Pocciput, quand clest elle qui vient la
premiére, et par le menton quand l'en-
fant vient par les pieds. Toute autre
position de la téte est mauvaise et n'est
ptus . en rapport avec les ‘dimensions
que nous savons qu’a le bassin, comme
il est facile de s'en’assurer.

254. L'enfant ne peut venir d’une
maniére plus favorable qu'en présentant,
au détroit supérieur, 4a bosse de locciput

.oudu moins le.sommet de latéte et c'est,
en effet, cette position que la nature:
qui fait toujours tout pour le mieux,
a choisi de préférence. Auyssi a-t-on

-
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ohservé que sur vingt enfans, il y en
a A peu prés dix-neuf qui viennent
au monde en présentant le sommet.

'255. Cette partie de la téte peut se
présenter de deux maniéres principales;
et Cest ce qu'on nomme les deux po-
sitiors de la téte. L'une de ces positions
~pourrait sappeler la bonne et lautre
la mauvaise.

- 256. Dans la premiére ou la bom!e
position de la téte, Tocciput est en avant
ou tourné vers le devant du bassin,’
la face étant, par conséquent, tournée
en arriére. Dans la seconde ou la mau-
vaise position, au contraire, I'occiput
est en arriére et la face en avant, La
premiére est infiniment plus fréquente’
et la seconde est heureusement trés-rare,’
car comme nous le verrons bientdt, elle’
n'est pas favorable & Faccouchement. i

257. Dans ces deux positions, Poc-'
ciput peut étre tourné soit un peu i’
gauche, soit un peu a droite du bassin,
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mais jamais, ou presque jamais, droit.
en.avant ou en arriére, cest-a-dire,
qu'il ne répond jamais au détroit su-
périeur vis-a-vis du sacrum ou vis-a-
vis du pubis.

258. Pour bien comprendre pourqum
Vocciput ne peunt pas se. trouver dans
le sens du diamgtre sacro-pubién, et
pourquoi, au contraire, il est forcé de
se détourner & gauche on A droite dans
la direction des diamstres obliques , il
est nécessaire de se rappeler la.bosse
du- sacrum et les-bosses de-la téte, et

-de relire les art. 14, 144 et suivans.

259. Nous savons donc que la bosse

du front et celle de.Vocociput sont: ar~:
rondies , et que cella du saerum lest
* de méme: Or chaeun sait aussi que deux;
choses rondes, deux boules., par:exem-.
ple ne peuvent: pas rester.:I'nne. sur
Lantre, et qu'elles glissent toujoursTune
4 odté de l'dutre: quand elles: viennent
3 se rencontrer.
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260. Ainsi, si la bosse frontale se
trouvait, par hazard, droit vis-3-vis.
de la bosse du sacrum, et si elle y était
serrée , elle ne pqurralt‘ rester dans
cette position, mais elle. glisserait bien:
vite de coté, soit & droite soit A ganche ,.
vers les jonctions, ou.d’ailleurs, il fant,
le dire, elle a.une meilleure place et
ou elle est plus a som aise. Ce serait
alors la premiére position de la téte.

261. Si, par contre, la bosse de l’oc—
ciput était en .arriére, vis-3-vis de la
dite bosse. du sacrum,, il lui en. arri-
verait tout comme 3 la{,boégg du froﬁt ;
elle ne pourrait y demeurer et glisseraif,
aussi & droite ou a gauche du sacrum,
comme on voit que cela a lien dans la,
seconde position de la téte.

262. Nous n’avons donc que deux‘
seules positions de la téte au _détro;t su-
périeur, savoir, locciput en avant et
- Toceiput en arriére; mais dans chacune
de ces deux positions, Focciput sera. né-
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cessairement, comme on le pense bien
un peu A gauche ou un peu i droite,
et vers les endroits ol viennent aboutir’
les deux baguettes qui représentent
les diamétres obliques. (art. 26 et 27 )
" 263. Quoiqu'il soit & peu prés égal
que Pocciput soit tourné vers le cdté
gauche, ou vers le cté droit du bassin,
cependant, on observe qu'il est bien
plus souvent placé & gauche: sur neuf
accouchemens, il est sept fois & gauche
et deux fois seulement " droite.

264. Locc1put se rencontre, quel-
quefois aussi, tout & fait & gauche ou &
droite, dans le sens du diamétre trans-
versal. On le trouverait bien plus sou-
vent dans cette position sans les bosses
temporales qui, étant alors vis-3-vis
de la bosse du sacrum, le forcent de
glisser un peu, soit en avant, soit en
arriére dans la direction des diamétres
obhques. , '

- 265.0n peut reconnaitre et distinguer

toutes
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toutes ces positigns en faisant attention
2 la direction de la suture fronto-oc-
cipitale , et & la place qu'occupent les -
fontanelles. Si 'on trouve, par exemple,
la fontanelle accipitale en avant et &
gauche, ou la fontanelle frontale en
arriére et a droite, on aura la premiére
position & gauche et ainsi des autres.

- 266. Dans la plupart des cas, il suf-
fira de bien reconnaitre la situation
d'une seule fontanelle, de la frontale,
par exemple.. pour savoir dire, au
juste, ou est le visage et ou est l'oc-
cxput de Tenfant, Tun étant toujours
AU c6te opposé de lautre; la fage toujours
‘du cbté ot se trouve la fontanelle fron-
tale et l’occlput prés de lautre, fon-
}anelle BT
.267. Vou;l donc ce que l’on tmuve'
dans la bonpeg, position, La fontanelle
occlpltale et la bosse de ce nam, sont ‘
en avant sur- l’un des.. cé.tes j .1 ‘fon,ta- :
nell et Ja_bossg frontale, en arriére

8
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sur le c6té opposé. La suture fronto-
occipitale et le diamétre du méme nom,
gont dans le sens d'un des diamédtres
obliques du détroit supérieur, et les
Bosses temporales dans le sens de l'autre
diamétre oblique.

- 268. 11 est bon de savoir, cependant,
qu'il n'est pas toujours trés-facile de
gentir les sutures et les fontanelles ,
Iesquelles doivent nous guider pour re-
connaitre la position de l'enfant. Quef-
guefois les fontanelles sont trop élevées
et on ne peut les toucher, d’autres fois
¢lles sont, ainsi que les sutures, ef-
facdes par le croisement des os, on
cachées par lenflure de la peau du
crine. 1l arrive aussi- qu'elles sont si
petites, qu'on a peine 3 les trouver et
& les distinguer; et on a vu encore
que la fontanelle occipitale était carr eé
commme ld frontale. = o

269. Foutes ¢es cirtonstances et d'au~
tres ericore peuvent tellement embronil-
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ler laccoucheur le plus instruit, quil
lui sera impossible de se reconnaitre.
8i le plus hdbile ést souvent dans Pem-
barras , la -sage-~femme, & plis forte
raison, pourta commettre de fréquentes
* erreurs. Aussi doit-elle sé défier de-son
savoir, et n¢ prononeer qu'avec beau-
coup de réserve, et qu aprés un éxdmen
bien attentif.

270. Voiei ¢oinment on peat s'aider
en pareil ¢as. Les plis que fait la peau
de la téte, lorsque les os se croisent,
peuvent indiquer la direction des su-
tures sur lesquelles ces plis ou rides
ont liew. On peut, avec 1¢ doigt, avec
la main méme, aller &1a recherche d'utfe
oreille ou ‘d’une partié quelconque de
la face. On-deit, -eftfiti, si 'on me

‘trouve rien ; -siipposer que ld féte est
bien placée, puisque; $ur neuf atcot- ,
chemens , elle a, sépt fois, l’occrput
en avant'et & gauche. -

271. Dan& cette posifienr, et -dés le

g
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commencement du -travail, :-1e menton -

s'abaisse et s'appuie sur la. poitrine, et
la téte franchit de cette mani¢i® le dé-
troit supérieur et descend ;jusqu’au bas
du canal' sans changer d'attitude. . -

272. Quand la téte est au fond du

canal,. la bosse-de l'occiput est poussée .
vers le vide qu'elle trouve a cdté d’elle, -
sous l'arcade du pubis, et oit Ton voit
quelle- est plus A son aise. La face se
tourne, en méme temps, droit au de-
vant de la courbure du sacrum: oi elle
trouve aussi plus de place. On reconnait
que ce mouvement de la téte a lien
parce que la fontanelle occipitale quon :
sentait un-peu de cdté, glisse insen- .
siblement: vers la. jomction du pubis
et se porte sous l'arcade,: . - -
273. Ce changement de posman que
{ait 1a téte n’a pas lieu sur toutYenfant,
mais seulement sur le col qui est comme
tordu par ce mouvement de la téte..
9274, Par ce ‘mouvement, les mémes
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© parties qui se trouvaient.dans le sens
des grands diamétres du détroit supé-
‘rieur, viennent se ranger dans le sens
du grand diamétre du détroit inférieur,
ce qui est trés-essentiel pour la sortie
de la: téte.

- 275. Maintenant , le menton qui était
resté “appuié sur la poitrine, Paban-,
donne et se reléve. La bosse occipitale
se montre A la vulve, et sort en s'ap-
puyant fortement et en se renversant
contre le haut de Parcade. De cette
maniére on voit d’abord sortir le front,
puis les yeux, le nez, et ensuite le reste
du visage.

276. Dés que la face est dehors et
libre, lecol, toujours tordu , se détord,
et la -face se trouve, par 13, tournée
de cdté vers'une des cuisses de la mére;
vers la droite si Vocciput était 4 gauche,
et vers la gauche ¢il était a drmte an
détroit supérieur. - ¢
. 277, Ainsi donc, il y-a quatre mou-
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vemens de la téte dans son passage 3
travers le petit bassin. Dans le premier,
le menton s'abaisse sur le haut de la
poitrine, et la téte plonge suivant la
direction du détroit et Ja pente du
sacrum, jusqu'au bas du canal. (relisez
Iarticle 271). Dans le seeond mouve-
ment elle se tourne pour que l'occiput
vienne droit squs l'arcade, (art. 272).
Dans le troisitme la téte sort du dé-
troit inférieur en se renversant en ar-
ridre et en se relevant vers le haut de
Varcade. (articte 275). Dans le gua-
tridme, enfin, elle se tourpe vers l'une
des cuisses. (art. 276).

278. On peut remapguer que dans _
cette marche de la téte, elle se présente
constamment de manidre que ses plus
grandes dimensions, celles dn menton &
Yocciput ‘et cclle de Poceipnt au front,
sont comme effacées, puisque le dia-
métre occipito mentonnier et 1'occipito
frontal, au lien de s¢ présenter de front,
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Senfilent par upe de leurs extrémités,
et puisque le diamétre trapgversal qui
est le plus fort aprés les deux diamétres
ci-dessus, répond tomjours anx yides
les plus grands du bassin, Cest-A-dire,
d I'un des diamétres obliques.

'279. La téte ne peut s'écarter de
cette direction et de cette marche sans
que l'accouchement n’en deviepne dif-
ficile et méme impossible. Si, par exem-
ple, au lieu de descendre, Pocciput
" remontait insensiblement, le menton
quitterait la poitrine, et la téte sen-
gagerait par son plus grand diamétre,
Poccipito mentonnier qui a cing pouces,
et qui viendrait de front; c'est-d-dire,
que la téte aurait, dans cette position,
un bon demi pouce de plus que le plus
grand vide du bassin.

280. Dans la seconde et mauvaise
position de la téte, tout est semblable
4 la premiére et bonne position ponr
ce qui a lieu dans le premier et le
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second mouvement de cette partle .

- sauf que locciput est en’ arriére et le
‘visage en avanf. Mais cette disposition

contraire napporte aucune difficulté A
ces deux mouvemens qui ont lieu aussi
facilement que dansla premlére posmon.

281. I en est tout autrement du

troisiéme mouvement et C'est ici qu'on .

peut rcmarquer ‘combien’ , sous deux

- points essentlels, cette posmon est fa-

cheuse.
- 262.Le prem1er point, clest la bosse

du front qui est plus large et moins

flexible que celle de l'occ1put et qui,

N placée sous l’arcade ne peut pas sy

mouler comme aurait falt l'occiput, et
n’en remplit pas, 2 beaucoup prés,
tout le vide. Il ‘sen suit que ‘T'espace
entre le coccix est dlmmué et rétrécit
d’autant , cest A - dire, d’env1ron un
demi . pouce Or dans quelques cas, ce
demi pouce peut mettre un obstacle in-
surmontable 3 laccouchement, ou le
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retarder tellement, qu'il seit la causé
de la mort de l'énfant.

. 283. :Le second point ficheux, c'est
la maniére dont la téte se dégage en
sortant du détroit inférieur. Nous avons
vu ‘que, dans la premiére -position ,
elle se renverse contre le haut de I'ar-
cade; mais dans la: seconde position ,
au contraire; elle -se renverse contre
le coccix ‘et le périnée. Or ce dernier,
pour peu que la téte soit. grosse,court
les -plus grands risques d'étre déchlré'-
‘complétement

'284. A1 y a encore ceci-de mauvais
dans cette position, c'est- que la. téte
pour passer, en suivant la direction du
détroit inférieur, doit-étre poussée en
avant et, en méme temps, renversée
en arriére. Or on comprend combi¢n
- ces deux mouvemens, en sens con-
traire, doivent empecher la libre sortie
- de cette téte.. :

-285. Les inconvéniens mdlqués dans.
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Jes trois articles précédens, sont tels;
quils peuvent mettre un obstacle in-
- surmontable & l'accouchement naturel.
L’enfant peut succomber s'il reste long-
temps dans cette posision, et la mére
s'épuiser en efforts inutiles, si la téte est
grosse et trop solide pour pouvoir se
mouler et s'allonger convenablement. -
. 286. Du reste, comme on le voit,
le quatriéme mouvement est ici le méme
que dans la premiére position, seules
ment, dans cette position, la face, en
¢ tournant vers I'une des cuisses, res
garde un peu en avant, au lieu qu'elle
regarde un peu en arnére,d&ns la pre-
~miére posxtlon. :

CHAPITBE VL -

De Paccouchement naturel quand la téte vzent
‘ la dermérc.

287. L’accouchement our. l’enfant vient
par sa partie inférieure, cest-a-dire,
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par les pieds, les genoux et les fesses;
peut étre aussi naturel que celui oi
Ienfant se présente par la téte.
+- 288. .On ‘pourrait méme croire, au
premier coup-d'eeil, que cette position
vaut mieux que celle de la téte, parce
que premiérement, lorifice de la ma-
 trice est ouvert plus doucement et plus
insensiblement par les partiesinférieures
plus souples, et plus petites que la téte.
En second lieu, surtout, parce que cette
position offre le trés-grand avantage de
pouvoir, presque 4 volonté et sans ins-
trument, aider la femme, et la délivrer
promptement; dés les premiers temps
du travail, en saisissant les parties qui
se présentent et en tirant dessus; avan-
tage qui ne se trouve point lorsque la
téte se présente la premiére.
- 289, Mais si les choses paraissent
disposées aussi avantageusement pour
la mére, I'enfant, par contre, court,

-
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en général, les plus grands dangers
lorsqu'il vient les parties inférieures les
premiéres: en voici les raisons.

290. 11 est aisé de voir que ce ne
sont-ni les pieds, ni les genoux, ni les
fesses, ni méme les épaules qui' ren-
dront l'accouchement difficile. Toutes
ces parties souples et faciles & compri-
mer, passeront aisément, mais c'est la
téte qui, par sa grosseur et sa solidité,
mettra des empéchemens 2 sa sortie 3
travers le bassin.

-291. En supposant, dans ce ‘cas lé
que la téte soit dans le bas fond du
canal ou au détroit inférieur, elle est
déja hors de 1a matrice ou & peu présa
et les contractions de celle-ci' ne peu-
vent plus rien sur elle pour la’ pousser
2u dehors.
+.292. On n’ose tirer qu'avec une ex-
tréme précaution sur I'enfant, de crainte
de lui déboiter la nuque et de le tuer.
On est donc réduit aux seuls efforts de
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la mére; lesquels, & cause de la po- -
sition trés-basse de la téte, n'ont pas
sur elle, & beaucoup prés, 'effet qu'on
pourrait en attendre, et celui qu’on
remarque quand Fenfant se trouve pres-
que tout entier dans la matrice.

293. Cependant., cette téte ne peut
pas rester long-temps  dans cette po- :
sition'sans entrainer la perte de Venfant,
a cause de la géne du cordon ombilical.
Le cordon, en effet, se trouve alorg::
placé entre la téte. et le bassin, et 'on
juge .aisément combien il est opposé
d’étre comprimé et écrasé, et par 13,
de priver lenfant du. sang quil regox;' |
de la mére. )

294. 1l faut avouer, néanmoms, que
ces.ficheux inconvéniens n’existent pas
toujours, et que, lorsque le bassin est .
bien conformé, que la tfte’ West pas’
trop grosse, qu'elle est plicée convenas+-
blement , et que ce n’est pas un premier. .
accouchement , celui-e¢i, malgré catte
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position, peut encore se faire trés-heus
reusement et trés-naturellement.

295. On ne peut reconnaitre les pieds,
les genoux et les fesses, qu'aprés les
. avoir touchés, et, par conséquent, seus
lement aprés que les eaux sont écoulées.
Avant ce temps-l3, on sent bien ‘que
ce n'est pas la téte qui se présente,
Jnais -on ne. peut pas assurer positi-
vement quelle est la partie qui la rem-
place & lorifice de la matrice.

296. On peut confondre les pteds
avec les mains; mais si' I'on fait bien
attention que les doigts des pieds sont
plus courts, que le pouce m'est pas sé»
paré comme dans la main, et qu'on
trouve le talon qui s'avance, en arridre,

ssous une forme arrondie; on ne pourra
pas se tromper.

. 297.-On peut aussi prendre les ge-
noux pour .lés coudes; mais ceux-ci

. sont plus petits et moins atrondis, et,
si 'on peut avancer les doigts, on peut
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toucher les parties de la générauon ou
les fesses.

298.'On reconnait les fesses & leur
grosseur , rondeur et mollesse, 3 la fente
qui les sépare ; & l'anus, aux parties de
la génération et aux cuisses.

299. 11 est trés-égal pour les pieds,
les genvux ‘et les fesses, de quelle ma«
nitre fls sé présentent au détroit su-
périeur ; car lon voit clairement qune
ces parties passéront toujours, quelque
soit le sehs dans lequel elles $avance=
ront. Aussi ne nous en émbarrassons
nous qnue trés-peu, et seulement fmur
avoir des indices sur la position qu’aura
Ia téte quand son tour de passer sera
venu, bien convaincu que, dans ces
‘'sortes d'accouchemens; c'est la téte qui
est la partie esd¢entielle et la plus dlf-—
ficile- & faire sortir.

300. Cette téte, arrivée au dénmt
supérieur, ne peut sé présenter, amsi.
qu’elle I'a fait quand elle vient la pre-
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mitre, que dans ‘deux- positions prina
cipales, locciput en avant, ou la face -
en avant. De ces deux positions op-
posées, la premiére est labonne, et la
seconde est mauvaise ‘et - trés-ficheuse.
301. Si les talons, ou le derrié¢re des -
genoux, ou la partie postérieure des
fesses, ou le dos sont tournés en avant,
la téte, quand -elle viendra & passer,
se trouvera- dans la bonne position.
302. Si les orteuils, le devant des
genoux, et les parties de la génération
de I'enfant regardent le devant du bassin,
la téte sera trés-mal.placée. pour le
franchir. ,
303. Voici, dans la pxemlére pOSI.-'
tion, comment se fait I'accouchement.
Les fesses et les épaules; parties les plus .
larges de I'enfant, s’engagent au détroit :
supérieur dans le sens des ‘diamétres
obliques. Au détroit inférieur, elle se:
‘tordent pour se placer dans le .sens du
jdlametre cocci-pubien ; par conséquent.
: elles
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elles prennent toujours la partie la plus
large du petit bassin.

304. Les bras sont relevés sur les
cdtés de 1a téte, et cellesci, au détroit
supérieur, s'engage le menton le pre-
‘mier, Locciput et la face toujours dans
le sens de l'un des diamétres obliques,
par les mémes raisons que nous avons
données aux art. abg, 260 et 261.

305. La téte arrive sans changer de
position jusquau détroit inféricur, ou
elle cesse d’avancer , jusqua-ce qu’elle
ait pris une position convenable pour
le franchir. '

306. Pour se placer faVOrablement
elle se tourne de manidre .que la face
répond. & la courbure du sacrum, et
que la nuque, puis ensuite l'occiput
- se présentent sous le pubis.

307. La nuque et l'occiput sont pres-
sés contre le haut de larcade. et lo
menton parait au bas de la vulve. Il

' 9
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est suivi, en se relevant, des autres
partles du visage, et cest 'occiput qu1
sort le dernier.

308. Dans la seconde et mauvaise
position, des pieds, genoux ou fesses,
tout se passe & peu prés comme dans
la premiére position, jusqu'd-ce- que
la téte, arrivée au. détroit inférieur,
ait fait son second mouvement.

309. La nuque, alors, repousse. le
périnée et le coccix, en s'appuyant for-
tement contre ces parties. Le menton
parait vers le haut de la vulve, le
reste de la face se dégage insensible-
ment de dessous I'arcade, et l'occiput
sort le dernier.

310. La téte’, dans cette seconde
position, a pour sortir du détroit in-
férieur, tous les désavantages que nous
avons indiqués aux art. 282 et 283 et de
plus tous les inconvéniens dont on a
- parlé aux art. 292 et 293. En relisant
ces articles, on verra de suite combien
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I'enfapt ceurt de dangers, :pour peu 'que

sa téte soit grosse . et 'comhieil" il'-gérait
nécessaire de pouvoir tourner le- Vlsage
en arriére et le ramerner & la premxére .
position, Nous verrons, dans la suite,
comment il faut ¢’y prendre pour y
parvenir. (-art. 60og et 610 ).

311. La téte, quand elle sort la
derni¢re , n’exécute .que les trois pre-
miers mouvemens dont mnous avons
parlé A larticle 277. Dans le premier
mouvement , elle plonge le menton
le plemler A travers le détroit supé- -
rieur jusqu'au fond du canal. Dans le
second, la bosse de locclput ou celle
du front se tordent pour se placer droit
sous I'arcade; et dans le troisiéme, I'oc-
ciput sort en se relevant contre le haut
“de 'arcade, ou en se renversant contre
le périnée. Mais alors, le col est déj
détordu , de maniére que la face n’a
pas besoin de faire le quatriime mou-
vement, c'est-A-dire, de se tourner ni

-9*,
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vers P'une ni vers Pautre des cuisses.

312, 11 est trés —~important de bien ‘

se rappeler cette marche naturelle de
- Tenfant quand il vient par ses extré-
mités inférieures , puisque . cest celle

qu'il faudra imiter lorsqu’on sera obligé
" de secourir la femme en tirant sur ces

parties. .
SECTION 1v.

De ce que la sage-femme peut et doit

 faire auprés d'une femme qui est dans .

les maux denfant et en couche , et a
Venfant ‘qui vient de naftre.

CHAPITRE. PREMIER.

De ce gue la sage - femme doit préparer au
commencement du trapail.

313. Quand la sage-femme est ap-
pelée pour un accouchement, elle s'em-
pressera d'accourir et n'oubliera pas de
prendre avec elle les objets suivans
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qui pourront lui étre de la plus grande
utilité dans plusieurs circonstances.

1°. Le présent livre pour lui servn'

de guide au besoin ;

2°, Des ciseaux arrondis & leursbouts;
~ 3¢, Une seringue 4 lavement, etde

plus les canules pour injecter le
vagin, la matrice et la veine om-
) bilicale ; '

“4°. Une sonde pour vider la vessie ;

5°. Un ou deux petits flacons de verre

contenant ou de l'esprit de sel, ou
‘des gouttes d’Hoffmann , ou de Yeau
de Cologne ;

6°. Deux tuyaux de plume et quel-

ques petites plumes avecleur barbe;
7°. Une éponge fine ;

Tous ces objets devront étre placés
et rangés dans une boite, ou une cas-
sette, que la sage-femme devra toujours
avoir sous sa main , ainsi que ses ins-
trumens pour saigner et ventouser.
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N 314. En arrivant versla femme, elle
doit d’abord chercher 2 s'assurer si les
douleurs sont véritables ou trompeuses;
si la grossesse est 4 son terme, si la
femme -est bien conformée ; si ’enfant

se présente convenablement , et .dans
" guel temps se trouve le travail. '

315. La sage-femme fera les ques-
tions convenables pour savoir ce qui
en est, Elle §informera de ee quion a
fait ., ¢lle exdminera le ventre et le
Bassin avec attention, et elle profitera
adsoitement de ce mament pour porter,
sans découvrir la femme, le doigt ‘dans

le vagin , afin de faire les recherches

dont elle a besoin.

316. Elle doit se eonduire toujours,
mais surtout dans ce premier moment,
avec beaucoup de jugement et de dé~
licatesse , et ¢lle tichera de s'insinuer
dans Pesprit de la femme et delui ins-
pirer de la confiance. Elle y réussira en
luitémoignant de l'intérét, en montrant

—
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de l'empressement A lui étre utile, en
faisant preuve de douceur et de pa-
tience, en la rassurant, I'encourageant,
et lui donnant I'espoir d'une heureuse
délivrance.

317. Si la sage-femme a la certitude
que le travail soit en train, elle avisera
a,se procurer et & avoir sous la main
tout ce dont elle pourra avoir besoin,
soit dans le cours du travail, soit aprés
la délivrance, tant pour la mére qué\
pour lenfant. - ,

318. Dans les campagnes, surtout
chez les pauvres, elle verra & se pour-
voir des linges nécessaires, & la mére
et a I'enfant, de bouillon et de boissons
convenables, de vinaigre, d'une liqueur
spiritueuse en cas daccident, d’huile

~ou de beure etc.

319. Elle veillera & ce quil y ait
toujours de I'eau chaude  sa disposition,
pour des fomentations, des injections,
des bains de vapeurs, et, dans certains
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s v pdi‘tr des bains entiers de Penfant
et méme de la mére. :
320. Elle aura soin d’avoir du fil
pour lier le cordon, une compresse car-
rée de linge vieux et souple, fendue
jusqu'au milieu, pour y placer le bout
du cordon, une petite bande large de
trois doigts pour fixer cette compresse;
~un ou deux aides tout au plus, et elle
prendra toutes les précautions pour que
le service se fasse d'une maniére exaete,
avec ordre, intelligence et samns bruit, -
321. Elle fera ‘ensorte que la femme
soit habillée shivant la saison, qu'elle
ne soit point génée par ses vétemens,
par des duvets ou d’autres couvertures
pesantes; que ‘son collier ne la serre
pas, que ses cheveux soyent peignés
et tressés, et que lair de la chambre
soit renouvelé et nre soit point trop chaud;
quon n'y fume pas; que.la propreté
y régne, que les urines et les excré-
mens n'y s'éjournent pas, non plus que
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Jes vases ou les linges salis, ou d'autres
objets qui répandraient de Podeur.

'322. Elle veillera & ce qu'il n'y ait
gue les personnes nécessaires et qu'elles
se comportent avec décence et huma-
nité. Elle éloignera celles qui par leurs
propos , leur conduite et leurs pleurs
ou leurs cris, inquiéteraient on eﬁ'raye-
raient la femme.
~ 323. Les houillons peuvent étre de

gruau passds , et au beurre, on peut
- en faire de beeuf, de veau, de monton,
de poule ou de poulet. On peut y ajouter
du gruau, du ris, des légumes verts,
une trapche de pain, suivant le goiit
de la personne. Ils deivent étre faibles,
dégraissés soigneusement, et .on n'en
donnera gu'une tasse A la fois,

' 324. Ces mémes bouillons que la sage-
femme devra gofiter pour juger s'ils
sont bien faits commie elle 1'a indiqué,
peuvent aussi servir dans les premiers
jours aprés I'accouchement.
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325. Les boissons des femmes en tra-
vail seront rafraichissantes et adoucis-
santes. Toutes les autres sont en gé-
néral nuisibles, augmentent la fidvre et
Tagitation, et peuvent occasionner des
pertes de sang..

326. Ces boissons seront autant que
possible du goiit de la femme. Il ne faut
jamais en donner plus d’un petit verre
4 la fois, surtout si elles sont froides,
et si la femme est en transpiration ; mais
on peut y revenir aussi souvent que
1a femme le désirera. |

327 Les meilleures boissons sont I'eau
pure, ou mélée avec un peu de vi-
paigre et de sucre, avec du sirop de
vinaigre , de capilaire ou d’autres pa-
reils; de l'eau panée, qu'on prépare
en versant de leau sur une tranche
de pain grillé, de la limonade, de la
tisanne d'orge, de gramont, avec du
~ bois de réglisse etc. Ces mémes bois-
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sons peuvent aussi convenir aux femmes
qui sont accouchées.

328. Le café, le vin et les liqueurs
fortes dont on fait encore usage, mal-
a-propos, dans les campagnes, ne sont
_ pas toujours trés-nuisibles; mais il est
reconnu que ces boissons ne sont pas
nécessaires , qu’'elles peuvent étre dan-
‘gereuses et qu'elles le sont souvent;
ainsi il faut s’en abstenir. |

329. Elle préparera le lit pour I'ac~
couchement , et fera ensorte d'en ar-
ranger un propre pour y placer la femme
quand elle sera délivrée.

330. Le lit de travail, quand il est
possible de se le procurer, et il faut
ticher de le faire, sera un petit lit 2
part, comme couchette ou lit de repos, -
sur lesquels la femme pourra rester
cncore une demi heure ou davantage
aprés l'accouchement, et jusqu'd-ce
quon puisse la nettoyer, la mettre au
sec et la transporter dans un lit propre.
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331. VoiR le grand avantage de ce
petit lit de couches ou de travail, qu'on
peut, dailleurs, placer de maniére A ce
que la femme puisse facilement y en-
trer et en sortir, et A ce qu’on puisse
aisément lui porter les secours dont
elle peut avoir besoin.

332. Ce petit lit se prépare de la
maniére suivante. ]l est garni d'un ma-
telat ou d'une paillasse. On étend au-
dessus et au milieu, pour relever cette
_partie et pour receveir les mati¢res qui
découlent, une toile cirde, ou une pean
de mouton, une couche de son-ou de
sciure, ou simplement des linges ou
des draps pliés en plusieurs doubles.
On met ensuite up drap .prepre et sec,
des oreillers, pour que la téte soit-suf-
fisamment et hien élevée, et enfin un
drap et une conyerture convenable.

333. On fait ensorte que la femme
puisse appuyer les pieds contre le bas
du lit, et si Ton veut, on fixe dans
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cette partie, un ou deux essuie-mains,
ou, au besoin, une corde garnie de
linges doux sur lesquels la femme peut
tirer pour faire valoir ses douleurs.

334. Sl n'a pas été possible d'avoir
un pareil lit, on arrange le lit ordi-
naire dé la femime, ou seulement un
de ses bords, A ‘peu prés comme mous
venons de le" dire pour le petit lit;
du moins on le garnit suffisamment
de draps ou d’autres linges pour qu'en
les 8tant, aprésl'accouchement, on puisse
aisément mettre la femme au propre et
au sec.

Les draps, chiemises et autres linges
de lits doivent toujours étre secs et
propres, et en hiver, ou si la femme
est.en sueur, on aura soin de L:s chau‘fu‘
modérément.

335. Chez les persorines aisées ‘ou
chez celles qui ont des mate‘lats
peut arranger le lit comme suit. On a
‘deux matelats, on en étervd d’abord un
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sur le lit, on plie le second en deux,
et on le place ainsi plié 4 la téte du
lit, de maniére que les deux bouts ar-
rivent au milieu du lit et y puissent
appuyer le bas du dos de la femme.
LA ou finit le matelat plié, et ot “doit
étre le derritre. on met de la toile ci~
rée, ou un drap, ou une couverture
pliée en plusieurs doubles; et l'on re-
couvre le tout comme un lit ordinaire.
. 336. Voici une autre maniére de pré-
parer le lit pour tous les cas d’'opération
_ sur la femme, ou lorsqu'on veut ex-
citer celle-ci A faire valoir plus forte-
ment ses douleurs.- Nous I'appellerons
le lit d'opération. Un des bords du lit
est appuyé contre la parois. Qn y place
un matelat replié, ou des oreillers, ou
une chaise . renversée de manitre que
le dossier soit en bas et en avant,: sur
le lit, et que les pieds soient en haut
_con,t';'e‘ la pavois, et on garnit cette




( 143 )
chaise ainsi’ placée et penchée, avec
suffisamment d’oreillers.

337. La femme est mise sur le lit
ainsi préparé de maniére que sa téte
réponde 3 la parois et que le fessier
soit tout d fait au bord du lit. On
aura eu soin de garnir convenablement
ce bord afin que le derriére ne soit pas
enfoncé, et que les parties de la gé-
nération soient entiérement libres.

On fait soutenir les genoux et les
jambes par deux aides assises vis-&-
vis 'une de lautre pendant que deux

" autres personnes appuyent et retien-

nent la femme vers les épaules.

338. Quand il n'y a point d'accidens
ou de mauvaises positions de la ma-
trice, la femme peut travailler ses maux.
comme elle se trouvera le mieux, dans
le lit ou hors du, lit. Elle peut. étre
assise ou se promener a son gré, et en

général on ne doit pas la géner; mais

i
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‘quand Paccouchement est prét A se faire,
~ elle doit rester au lit.

339. La meilleure position sera d'a-
Ivoir les jambes et les cuisses légérement
iplides et écartées, et le fessier relevé,
afin que la vulve et le périnée ne
soyent pas enfoncés et qu'ils soyent
libres. :

840. La femme peut aussi étre dé-
livrée couchée sur le cité, les cuisses
et les jambes fléchies et les genoux écar-
tés par le moyen d’un coussin.

CHAPITRE IL

De ce que la sage-femme‘dqz‘t JSaire pendant
e travail, en général.

341. Quand tout se passe comme
dans le plus. grand nombre des cas, la
sage-femme n'a, en quelque sotte;, rien
 faire que d'attendie patiemment lar-
rivée de lenfant pour le recevoir; et

1)1118
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plus la sage-femme ‘sera instruite, et
moins elle se livrera 3 des manceuvres
‘toujours nuistbles, et moinselle tracassera
la femme en travail. ,
342. Elle se contentera de toucher
rarement pour reconnaitre la position,
la marche de I'enfant et I'état des par-
ties. Toucher trop souvent est non-seu=-
lement inutile, mais on blesse par fois
les parties et on en enleve les glaires
qui les humectent et les adoucissent. -
-343. 11 est presque toujours utile de
donner un lavement simple dans le com-
mencement du travail, afin de vider
Iintestin des matitres qu’il contient,
Ces matiéres, quelquefois dures et vo-
lumineuses, peuvent géner la marche
de la téte, ou, en sortant en méme
temps que l'enfant, rendre cette sortie
aussi sale que dégofitante, -
Les lavemens, comme moyen adou-
cissant et rafraichissant, peuvent étre
10



( 146 )
répétés plusieurs- fois durant le cours
du travail.

344. La saignée peut d'ailleurs é&tre”
utile et quelquefois absolument néces-
saire. Elle diminue la grande agitation
tend 2 relicher les partiés de la géné-
ration et empéche les convulsions, hn—
flammation, et les pertes de sang.

345. On viendra 4 Ia saighée lorsque
le travail sera long et pénible, Ieeif
étincellant , Ia face rouge et animée,
avec de 'assoupissement et de I'engour-
dissement, la langue séche, la soif ar~
dente , 1a vespiration difficile, la voix
rauque et le ventre douloureux au tou-
cher, que les parties seront séches et
gensibles , que le pouls sera plein et
fréquent ete.

346. On devra, dans ces cas-13, faire
la saignée forte, Cest-d<dire, d’environ
une livre, et y revenir au besoin. Mais
il est plus prudent d’appeler un médecin,
(Voyez dailleurs l'art. 172).
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347 Les bains entiers, ou les demi
bains ne sont pas moins utiles et né-
cessaires que la saignée. Ils conviennent
en général mieux aprés que celle-ci
aura été faite. On eonsultera ce que
nous avons dit art. 181 & 183.-

348. Les bains de vapeur de fau-
teuil, les fomentations et les injéctions
peuvent remplacer les bains entiers,
dans beaucoup de cas.

349. On appelle un bain de fauteui,
celui qu'on prend en s'asseyant dans
un seau ou une seille d’ean tiéde,
moyen auquel on peut revenir plusieurs
fois pendant le travail..

350. 11 en est de méme du bain de
vapeur ou étuve, qui consiste & se
placer sur un vase contenant de Yeau
chaudedontlawvapeur, en s’élevant, vient
baigner les parties de la génération.

351. Nous dirons la méme chose des
fomentations émolientes, qui consistent
A recouvrir Je ventre et les parties avec

Io*
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de la flanelle ou un linge trempés dang
. du lait tiéde, ou dans un bouillon de
mauves ou de graine de lin. -

352. Ce méme bouillon, trés-adoucis-
sant,. peut servir aussid étre injecté ou
seringué plusieurs fois dans le vagin.

353. On peut encore avoir recours
3 un large cataplasme de mie de pain,
de mauves ou de farine de graine de
lin, qu'on met entre deux linges, et
~qu’'on enduit d’huile ou de beurre frais
.au moment qu'on va l'appliquer sur
les parties irritées.

354. Des applications Thuile ou de
beurre frais, peuvent, de méme, suf
fire dans certatns cas.

355. Si la femme se plaint de maux
de reins, on peut la soulager au moyen
d'une serviette ou d’un essuie-mains
qu'on passe sous le dos, et quune ou
deux personnes soulévent au moment
de.la douleur. :

356. Tous ces petits moyens, qu'on
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peut employer les uns aprds les autres,
sont réellement aussi utiles que néces-
saires quand le travail se prolonge et
quon a lien de redouter une grande
irritation. En les employant, a propos
et avec discernement, la sage-femmie
fera, d’ailleurs, preuve de zéle et de
savoir faire, et gagnera l'affection de
la malheureuse qui réclame ses secours.
Celle-ci verra quon s'intéresse A elle,
quon prend pitié de son état, et cela
lui donnera.la.patience et le courage
nécessaires pour supporter ses maux et
arriver jusquau bout.

357. 11 arrive quelquefois que les
douleurs, qui paraissent, par leur na-
ture, annoncer bientét la fin du travail ,
s'affaiblissent au.contraire et cessent pres.
qu’enti¢rement. On ne doit point s'en
inquiéter. Cela dépend, le plus souvent,
de la faiblesse ou de la fatigue de la
matrice et de la femme. Un peun.de
calme et de sommeil sont utiles et on
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aurait tort de les troubler par tous les
moyens échauffans qu'on a coutﬂme,

d’employer en pareil cas. ,

- 358. Cest ainsi qu'un voyageur, ac-
cablé de fatigue, suspend sa marche,
et reprend tout naturellement, aprés
quelques heures de repos, de nouvelles
forces pour suivre sa route. De méme
aussi, on voit ordinairement le travail
se ranimer tout seul, quand la femme
a gofité un peu de cette tranqmlhté

qul lui était si nécessaire.
- 359. Sl y avait réellement épuise-
ment des forces chez des personnes na-
turellement faibles ou mal nourries,
on peut, st la douleur ne se ranime
pas, donner de bons bouillons et quel-
ques cuillerées de vin. Mais, hors ce
cas, et comme nous l'avons déji dit
( article 329), toute liqueur ou autres
choses échauffantes me doiveut pas étre
données par la sage-femme, et elle ne
doit jamais souffrir qu’on en fasse usage.
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360. Au lieu de tous ces moyens per~
nicieux , la sage-femme se contentera
de faire quelques frictions légéres, avec
la main, sur le ventre de la femme,
ou dy appliquer des linges chauffés
afin de réveiller I'action de la matrice.

361. On peyt, quand le travail semble
se renimer, si tout est hien disposé
pour Yaccouchement, tant de la part
de.la meére, que de celle de I'enfant,
placer la femme sur le lit d'opération
(art, 337), et dans eette position l'en-
courager 3 faire valoir ses douleurs.
On rend alors plus fortes et plus sou-
tenues les contractions de la matrice,
en pressant avec deux doigts sur le bas
de la vulve lorsque les douleurs gan-
noncent. Cette irritation et cetle com-
pression du périnée, agacent la matrice
et l'obligent, comme 3 ]a fin du qua-
tritme temps, de redonbler d'efforts
pour se délivrer. »

362. Mais cette manceuvre ne doit
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étre tentée que lorsqu’on sera bien sfir
‘qu'elle pourra réussir. Sans quoi on fa-
tiguerait et on irriterait mal-3-propos la
femme; et on retarderait la fin de Pac-
couchement. N'oublions pas qu'il faut
un certain temps A la téte pour se mou~
ler, et aux parties pour se préter & son
passage, et que la patience est notre
premier devoir, comme notre meilleur
moyen de réussir. '

363. Si, cependant, la sage-femme
s'apercoit que le travail est sans effet,
et que tous ses soins sont inutiles, elle
ne doit plus tarder de faire chercher
un accoucheur.

364. Quand Yenfant n'avance que
lentement, quoique le travail ne soit
pas interrompu, cela dépend, le plus
souvent , de la résistance des parties,
causée par leur roideur et leur épaisseur.

365. On les assouplit et amollit, sui-
vant les circonstances, par des saignées,
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des bains et autres moyens mdlqués.
ci-devant.’

366. Quelquefois le retard de Yaccou-
chement dépend de ce que la matrice est
penchée d’un cdté en avant et méme en
arri¢re. Ses contractions poussent, alors,
Penfant du cété opposé , et non pas par

‘le milieu du détroit, ce qui doit natu- '
rellement I'empécher d'avancer.

367. On fait, dans ces cas-1d, qu'on
appelle obliguités de la matrice , coucher,
dés le commencement du travail , la
femme sur le cdté opposé a celui .ol
semble logé la matrice. Si ce fond pen-
che trop en avant et en bas, on fait
mettre la femme sur le dos, le derritre
bien élevé, et, dans chaque douleur,
on soutient et on raméne le reste avec
une serviette placée en travers sous le
nombril. On fait marcher ou tenir de-
bout celle dont l'orifice semble porter
trop en avant sur le pubis.

368. D’autres fois la vessie est pleine
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d'urine et douloureuse, et danscet état
la femme n’ose et ne peut faire les efforts
désirables. On reconnait ce cas, parce
que la femme n'a pas uriné depuis long-
temps , et par une grosseur arrondie et
douloureuse au-dessus du pubis . et au,
devant de la matrice, qu'on sent aussi
dans le vagin. 1l va sans dire qu'on
s'empressera de sonder la femme de la
maniére que nous I'indiquerons.

. 369. Quand la femme s’agite, s'in-
quiéte et se désespére de ne pouvoir

- accoucher ; et quand elle croit, ou veut

faire croire qu'il est impossible qu’elle
en vienned bout, la sage-femme, calme
et tranquille , cherche 2 la rassurer et &
Pencourager. Elle luj dira, ce qui est
en général vrai, que toutes les femmes
s'imaginent de ne pouvoir se délivrer
seules ; qu'elle est trop bien ‘faite, et
que son enfant est trop bien placé, pour
que tout n’aille pas bien; que chaque
- douleur avance I'ouvrage ; que d'un mo-
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. ment & lautre, Venfant pedt arriver ;
qu'il faut i donner le temps de se
mouldk, et sux parties de s'ouvrir; que
Yenfant est un peu gros; que lés pre-
miers accouchemens sont un peu plus
Yongs; qu'il faut qu'elle prenne son
parti de se tirer de 1d par la résignation
et la patience; quil n’y a pas autre
chose & faire; qu'on ne peut forcer la
besogne et presser les temps; que sans
doute elle souffre beaucoup, qu'on la
‘plaint de grand cceur €t gu'on voudrait
pouvoir lui aider, mais que bientdt
elle sera délivrée heurgdsement',' et
qu'elle oubliera alors bien vite tous
1es maux qu’elle endire; qu’on ne peut
‘rien changer 4 sa position qui est celle
de la plupart des méres. En un mot’,
on la supplie de se rassurer et de se
‘remettre 4 la volonté dé ‘Dieu. On dit
tout ce que la prudence, Ia douceur,
la pitié, Phumanité et les circonstances
ou l'on se treuve, peuvent commarnder.
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370. On ne se fichera jamais des
_ propos . souvent durs et impertinens
qu'arrache Dlétat d'angoisse on ®st la
femme en travail, et auxquels il faut
savoir se faire. On en est, aprés l'ac-
couchemgﬁt » amplement dédommagé
par tous les témoignages de reconnais-
sance et d’attachement quon vous pro-
digue. - S
371. Cependant, si aprés avoir épuisé

- toutes les ‘exhortations et les représen-
tations ci-dessus, et si, malgré tout le
zéle et toute la patience qu’on met i
bien remplir ses devoirs, la femme ne
cessait de s'agiter, de crier mal & propos,
et de se montrer déraisonnable et re-
véche , la sage-femme devra lui dire
séchement, que cest sa faute si les cho-
ses n‘avancent pas bien; que si, au liey
de se conduire comme elle le.fait, elle
eut, en implorant les secours de Dieu,
travaillé convenablement ses ‘maux ,
elle serait probablement déjd délivrée.

Y
//' i

/
/
/
/
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La sage-femme pourra méme la menacer
de Pabandonner i son sort, puisque
tout ce qu'elle s'efforce de faire, n'a-
boutit qu’a lui attirer des désagrémens
et des marques de méfiance et d'in-
gratitude.

372. 11 est inutile que les femmes
fassent des .efforts quand -elles n'ont
point de maux. Elles doivent encore
_ne pas sy livrer, quand elles sont su-
jettes aux hémoragies ou menacées d’'unn
~coup de sang, lorsqu’elles ont des her-
nies, des descentes de matrice, quand
la téte, & la fin du quatriéme temps,
menace de. faire éclater le périnée, et
lorsque 'accouchement s’annonce devoir
&tre trop prompt.

373. 11 peut arriver, en effet; que
les maux soyent trop violens et trop
précipités dés le commencement du
travail. L/accouchement peut alors se
faire si rapidement.que la matrice est
~poussée au dehors, que les membranes
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n'ont pas le temps de se rompre, qu'elles
entrainent larriére-faix et celui-ci la
matrice; que le cordon se rompt, enfin
que lenfant tombe par terre, si la
femme p’est pas dans une posmon con~
venable.

374. On doit, dans ce cas 1& rompre
aussitdt les membranes, empécher les
efforts de la femme, la placer de ma-
niere que le fessier soit un peu en-
foncé, soutenir fortement le périnée, en
repoussant la téte, et ne- point tirer
sur Penfant ni sur larricre-faix,

I |

CHAPITRE III.

De ce que la sage-femme dot faire dans les.
différens temps-de l'accouchement.

~.375. Dans le premier temps qui se
passe souvent pendant qu'on va cher~
cher la sage-femme, ou avant qu'on
Yait appelée, il n'y a guére que les
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préparatifs A faire et les arrangemens
A prendre dont il a été questmn aux
articles 313 et suivans.

376. Dans le second temps qui est
celui ol la poche des eaux se forme et
créve, on touchera peu la femme, et
on Te fera avec les plus grands ména-
gemens, de peur de percer les eaux
mal 3 propos et avant le temps. Les
membranes sont quelquefois si minces
et si délicates, qu'elles se rompent au
plus Mger effort; cela retarde I'ouver-
ture de lYorifice et 1a rend beaucoup
plus pénible et plus douloureuse.

377. 'Les membranes peuvent étre
" aussi trop épaisses, et trop fortes; la
poche alors résiste trop, et cette résis-
tance retarde le second temps.

378. Il vaut mieux que la poche des
eaux s'ouvre trop tard que trop tot,
car on peut toujours et trés-facilemnent
la rompre au besoin: voici comment on
s'» prend pour sela,
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379. On profite d'une forte douleur
~ qui tend et durcit considérablement Ia
poche, et on la créve en y enfoncant
le bout du doigt. Si on ne réussit pas,
on I'amincit en la grattant avec l'ongle,
‘ou bien on l'ouvre avec un instrument
aigu, tel que la pointe des ciseaux,
une aiguille.a tricoter etc., qu'on en-
fonce avec précaution.

380. Si la poche, au lieu d’étre ten-
due et ferme, se trouve, au contraire,
flasque et molle, on ne peut pas 'ouvrir
de la maniére que nous venons d’in-
diquer; il faut alors la déchirer en la
pincant du bout de deux doigts.
~ 381. Dans tous les cas, il faut s assurer
que cest bien la poche des eaux qu ‘on
va percer ou déchirer, et prendre garde
de la confondre avec la matrice oun la
peau gonflée de la téte de 'enfant. Mais,
nous le répétons, et on ne saurait trop
le répéter, on ne doit faire cette opé-
ration que dans les cas de nécessid€.

382.



( 161 )
382. La sage-femme ne se hasardera
4 cette opération que lorsquelle ren-
- .contrera les trois choses suivantes;
1°. Un grand écartement de l'orifice
; de la matrice, tel qu'il' permette
-' . ensuite & ‘la téte. d’y pénétrer et
... de prendre la place de la. poche;
2%..Une poche bien formée qui 'a-
- vance dan¢ le vagin; . '
- 8°, Une bonne position de la téte.
.+ Dans.ces circonstances:'ouverture de
la poche: ranime le travail et hite lac-
-couchement, I
383. On comprend que si Ienfant
venait-au: monde sans que les mem-
- branes fussent rompucs, il arriverait
que ces membranes en tiraillant le pla-
. centa, pourraient le décoller, ou bien
que.le fond de:la matrice, si le pla-
‘centa ne se décollait pas, serait,renversé
- et suivrait le placenta qui est entrainé
par Venfant. Ces circonstances seraient
* extrémement féchéuses,-; aussi est-on
| 1
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abligé de rompre les membranes quand
elles s'avancent trop avec la téte.

384. On conseille encore de les percer
lersqu’on est siir que la matrice contient
une trés-grande quantité d'eau qui em-
péche qu'elle ne puisse se contracter
convenablement , ou quand on crain-
drait que cette masse d’eau , en s'éconlant
subitement, n'affaiblit trop la matrice,
ou n’occasionét une trop prompte soitie
de Tenfant. La: femme et la matrice se
videraient par 1d trop brusquement et
tout-a-coup. Il en résulterait I'évanouis,
sement , des pertes etc., qu'on peut pré-
venir en donnant de bonne heure, essor
aux eaux. »
~ 385. On ouvre encore la poche lors~

que l'enfant doit étre amené par les
pieds; mais alors on ng proctde 3 cette
opération que lorsque tout est prét pour

la manceuvre, et au momeént ou lom :

introduit la main dans la matrice.

386. Les eaux peuvent g'écouler ou

—— -
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étre écoulées, et la poche paraitre ce-
pendant entiére; cest qu’alors, au lien
de se rompre au dehors de Torifice ,
les membranes se sont ouvertes dans
Yorifice méme. Dans ce cas, les eaux
sortent insensiblement aprég: chaque
douleur et lor'sque Torifice se relfiche

387.-H existe aussi des Jausses eaux.
‘On appelle. ainsi une dertaine quanhté'
de liquide qui peut s amasser entre'les
membranes-et' la: matrice', ou entre le
deux féuillets ‘dés’ membranes” mémé. -
Ce liquide ne eommunique pas avee 1és
vraies eaux ,"ét peut s'écouler $ans qu'il
y ait de signes d'accouchement. 11" s'¢-
vacue quelquefois” plusieurs jours et
méme - plusieurs semames aVant ‘l'ac— _
couchement; © - "

388. Lorsqu'on peiit: prévoir. que la
poche va Sauter. il ¢onvient de placer
sous la femme un plat ou un bassin,
ot davantage de linge pour recevoir lés

18 Shd
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eanx. On a soin de glisser ensuite du
linge sec et propre sous la femme.

389. Dans le troisiéme temps, et dés
que les eaux seront écoulées, la sage-
femme ne manquera jamais de s'as-
-surer si, en effef, les vraies eaux sont
sorties, si la poche est bien:ouverte et
surtout dans quelle position se trouve
Yenfant. Cest le meilleur moment pour
faire ces recherches, pour corriger la
position de I'enfant si elle était mau-
vaise, et pour aller chercher les pieds

si on le juge nécessaire. .
- 390. Dans le quatriéme temps, lors-
que la téte va franchir, on aura soin
que le haut du eorps de la femme soit
un peu moins élevé, que le bas lesoit
davantage, que le coccix soit bien libre
ainsi que les parties de la génération,
.que les genoux soyent légérement pliés,
et qu'ils ne soyent écartés I'un de autre

qu'autant qu’il le faut pour le passage
de la téte.
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- 391. Cest ici le cas, surtout dans
tn premier accouchement et lorsque
les parties sont irritées, de tenir sur ces
parties et sur le périnée quelque chose
d'émolient et d'adoucissant. Le meilleur
moyen est un épais et large cataplasme:
qu'on plie dans un linge doux et fin,
qu'on graisse avec de Thuile ou du
beurre fraix, et qu'on appuie douce-
ment avec le plat de la main.

- 392. La chose essentielle dans ce
quatri¢me temps et au moment oi1 I'ond
‘sent que le périnée bombe: et ést’ dis-
tendu et aminci, c’est d’empécher qu'il
ne soit trop repoussé et ‘qu’il puisse
étre déchiré par la téte. Pour cet effet,
on ‘le soutient et on I'appuie convena-
blement soit avec le plat de la main,
soit avec le cataplasme gras de Particle
précédent. On ne doit pas craindrve d’ap~
puyer et de repousser fortément ¢e pé-
rinée; et si la sage-femme le croit
nécessaire, ou si elle a besoin de ‘ses

-
g
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propres mains ailleurs, elle se fera aider,

" dans cette manceuvre, par une assis-
tante intelligente. Celle=ci - continuera.
- d'sppuyer quand ‘méme la. téte aura

franchi la_vulve, par la raison que le
périnée peut encore étre profondément

_déchiré, au passage des épaules, lorsque

déjd un commencement de-déchirement
aurait eu lieu. par le passage de la téte.

'393. Pour bien soutenir le périnée,
on presse de bas en haut et.d’arri¢re
en avant pendant la douleur seulement,
et on' a soin que la-main recouvre tout
le périnée jusqu'a la.vulve, de ma-
nidre. que:la téte en sortant paraisse

" comme glisser sur le dedansde la main..

394.-C'est:dans ce moment 14 qu'il im-

- porte.de ne.pas trep éearter et plier les

genoux, ¢t de'recommander A la femme

* de ne pas trop:pousser, afin de ne rien

brusquer, et de permettre aux parties
de gouvrir et de s'écarter plus douce-
ment et plus lentement.
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395. Dans le cinquiéme temps, 1a
~sage-femme ne doit pas s'empresser de
tirer sur la téte, comme si l'enfant
courrait risque d'étre suffoqué. Il na
rien A craindre, et on 'doit .attendre
patiemment qu’il survienne une nau-
welle douleur qui pousse au dehors le
reste du corps, de la théme manitre que
la, téte. - :

396. On soutient cetle téte d'une

main, vers-le col, en la soulevant un -

peu, pendant que de lautre on ap-~
puie le périnde et qu'on saisit les fesses
3 leur passage.

- 897. Si les épaules ne e dégdgent
pas bientdt, cela peut provenir de ce
qu'elles ne:se sont pas tordues’ dans le
sens du diamétre: cocci- pubien. On
cherche A les y rarener avéc une main,
pendarit que de Yautre.on soulient la
téte; et si, dans cette bonne:position,
ol Yune est sous le pubis et Vautre
vers le coccix, elles ne peuvent pas
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sortir, on porte un' doigt vers le bas -
de la vulve, sous Paisselle de Yenfant;
on se sert de ce doigt comme d'un
crochet pour tiver sur cette partie et la
dégager, pendant. qu'on ‘engage, en
méme temps, la femme & pousser de
toutes ses forces. Si V'autre épaule ne
sortait pas, ce qui est rare, on l'amé-
nerait de la méme manitre. En un
mot, on évite de tirer sur la téte et le
col de 'enfant, du moins, on ne le fait
qu'avec les' plus grands ‘ménagemens
“aussi long -temps quon peut croire
qu il est en vie. ' '

-398. Si l'on sapergmt que- le eordon\
est entortillé autour du eol, s'em-
presse de le dégager em le.p nt.par :
déssus la téte. Si le:cordon est trop
eourt pour faire cette- manceuvre, et si
Ienfant est prét A sortir, gn le rap-
proche autant qu'on. peut de.la mére
- pour ne pas tirailler et rompre le cordon;
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ou ‘bien on lelie, ou on le coupe 13 ot .
Yon peut le faire le plus facilement.

399. .On a cru long-temps que cet
entortillement du cordon autour du col
était cause que la téte remontait aprés
chaque douleur, a la fin'du quatriéme
temps, article 24o. Clest ume. erreur.
Le cordon n'est pas assez fort pour
produire cet effet, et I'on voit, dail- -
~leurs, la téte rentrer quand méme le
cordon n’est point tendu sur V'enfant.
Ceest le ressort, et la résistance du pé-
rinée qui occasionnent cette rentrée de
{a téte et qui la repoussent: aprés chiaque
douleur.

400. Dés que Yenfant est complete-
ment sorti, ik ne faut-pas oublier quil
tient endore & la mére. par. le cordon,
lequel ne doit pas étre tiraillé, caron: -
pourrait aisément par 14 le-rompre, ou
arracher le placenta, ou bien renverser
-Ja matrice. .- C

401. Pour pouvoir couper et attacher
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Ye cordon commodément, on couche Pens
fant tn travers sur les cuisses, ou entre
les jambes de la mére ét sur un-de
ses cOtés, de manitre qu'il ait le dos
tonrné contre la vulve.

402. Pans la situation ci-dessus, I'en-
fant peut respirer- plus ais¢ment, le
sang qui coule de la mére ne peut
tomber dans sa bouche, et, §’il y avait
des glaires, elles peuvent mieux en
sortir ; mais on comprend: que la po-
sition de cet enfant. est mauvaise et
quil faut se dépécher de -couper et
lier le cordon afin de pouvoir I'dter de
1A, et de lui faire respirer un air plus
convenable: -

403. Quand on coupe I¢ eordon d'un
enfant bién vivant et qui respire, on
voit' d’abord jaillir, de chaque bout
coupé, un peu de sang; mais ce sang
ne tarde pas & s'arréter tout seul, et
il n’en sort plus une goutte ni dun
cdté, ni d’un autre, ensorte que, comme
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chez -les animaux, on pourrait, i la
rigaeur , ne pas l'attacher du tout.

'404. I1 n’est point nécessaire, en effet,
de lier le bout qui tient au placenta,
et comme il peut étre utile de ne pas
le faire, on ne.le liera pas. Mais on
liera toujours le bout qui tient au nom-
bril, parce qu'il peut arriver, comme
on I'a vu souvent, que le sang reprenne
son cours par le cordon, quand 'enfant
a de la peine .de respirer, quand il
crie fortement, et quand il est trop
géné, de sorte que, si le tordon n’é-
tait pas bien attaché, l'enfant pourrait
alors perdre tout son sang et mourir.

405. Si Penfant est’ vivant et qu'il
- respire et crie’ bien,-en' peut d'abord
couper le cordon, le tenir avec deux
‘doigts et I'attacher en suite, & son aise;
oubien, on peut ne le couper qu'apras
‘qu'il aura été 1ié convenablement cela
est fort égal.

406. Mais si enfant est resté long-
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temps au passage, si la téte y a souffert,
si la face est boursoufflée, violette et
comme gorgée de sang, et si, dans cet

état surtout, il ne donne pas de signes

de vie ou que ces signes soyent bien
faibles, il faut bien se garder de lier
d’abord le cordon; on doit, au contraire,
bien vite le - -couper et ne le lier qu’a~
prés qu'il en sera sorti deux ou trois
cuillerées & soupe de sang, afin que,
par cette saignée, le cerveau de 'enfant
puisse étre débarrassé.

- 407. Si, par contre, V'enfant venait
au monde dans un- état tout opposé,
cest-3-dire, pile, flasque, ridé et si
faible qu'il n’aurait pasla force de crier,
ni méme de respirer, on comprend
que, bien loin de lui dter du sang, il
faudrait ,-au contraire, pouvoir lui en
remettre afin de le ranimer et de.le
fortifier. Cest ce qu'on doit ticher d'ob- -
tenir en ne coupant et en-ne liant pas
le cordon pour que la circulation puisse,
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sl est possible’, se faire encore de la
mére & l'enfant.

¢ 408. Dans le cas lndlqué A Iarticle
precédent on laisse donc un moment
Tenfant en communication avec le pla-
eenta, afin qn’il puisse encore en tirer,
comme de la source de sa vie, quels
ques moyens d’existence ; mais quand
il parait assez bien ranimé, ou bien
“quand ‘le cordon a cessé complétement
de -battre, on lie dabord le cordon.
puis on le coupe. T ’

409. On aura eu soin, pendant tout
.y.:e temps , de placer Venfant de ma-
niére qu’il ne. soit pas étouffé sous les
couvertures, qu'il ait, au contraire, un
“air -frais & respirer, et on commencera
déja l'usage des moyens indiqués plus
‘bas pour rappeler a la vie unétre aussi
épuisé, et si prés dela perdresans retour.,
: 440. On coupe l¢ ¢éordon avec - des
ciseaux, d la distance_de quatre ou cinq
travers de doigt, et on le lie & un
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travers de doigt du bout coupé, ou
bien on le lie A trois ou quatre travers
de doigt, et onle coupe ensuite & un
travers de doigt du fil. Clest: fort égal
que 1& bout du cordon qui. tient & I'eén«

fant soit,qpurt ou long, attaché prés ou

plus ou moins loin du ventre; il tombe
. toujours au méme endroit, c'est-a-dire,
tout prés du ventre; ainsi, cette lon-
gueur plus ou moins grande du cordon,

ne peut rien faire pour la grosseur ou

la petitesse du nombril,

411. Pour bien pouvoir attacher le -
cordon, il ne faut pas prendre un fil

trop mince, parce qu’il peut se rompre
ou facilement couper le cordon. Si, par
contre, on le prend trop gros, on - ne

peut pas le serrer convenablement. Il

sera don¢ composé de quelques doubles
de fil dun pied de- longueur, qu'on

peut cirer si I'on veut, et qu’on nouera.
aux deux bouts pour éviter qu'ils ne

se melent. .
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412. Avec ce fil, ainsi préparé d’a=
vance, on fait d'abord un simple tour
et un simple nceud sur le eordon, qu'on
serre suffisamment; puis on-peut faire
un second et un troisiéme tour, qu'on
arrétera par un double nceud. ;

413. Un seul. fil est suffisant - dans
presque tous les cas, surtout s'il est
serré convenablement ; mais si le cor-
don était énorme, et si on avait, d'ail-
leurs, des craintes pour le sang, om
pourrait appliquer un-second fil au-
dessus ou au-dessous du premier. Dans
“tous les cas, on visitera souvent le
cordon.

- 414. Quand le cmdon st coupé et
lié, la sage-femme doit voir si cest
3 la mére .ou si c'est A U'enfant, qu'elle
doit d'abord donner ses-soins ou ses
" secours, car ils peuvent, tous deux en
avoir le plus grand besoin. Elle ira donc
au plus pressé, en méme temps qu'elle
~placera prés de lautre, une personne
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intelligente A laquelle elle donnera les

* .. directions convenables.

1 -415.: Nous voici arrivé au sixiéme
ét;l dernier ' temps. de l'accouchement,
~celui de la sortie du placenta. La sage-
. femme portera d’abord la main sur le
ventré .pour -s'assurer: de son état, si
jpeut-étre il y aurait un second enfant
¢t si la matrice se resserre. Elle fera
coucher.la femme'de manié¢re que la
. ‘téte soit moins élevée qu'auparavant,
-.que les cuisses soient rapprochées et que
le corps soit couvert conhvenablement.
Elle recommandera la' plus parfaite tran- .
quillité et attendra patiemment que la
délivrance se fasse. B

- 416. Nous avons dit que cette- dé-
livrance était une - espéce d'accouche-
ment. (art.' 248 ). La comparaison est
‘bonne puisqug ce sont les mémes forces
qui- agissent, et la méme 'marche qui
est suivie comme pour la sortie de I'en-
fant, ‘et que cette sortic du placenta
peut
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peut de méme étie naturelle ou contre
nature. ‘

- 417. La déhvnanae est presque tou—.
jours naturelle, et il est rare qu'elle
ne le soit pas. On compvend aisément
que si Venfant a pu passer, I'siriére-
faix, plus petit et plus souple, passera
d'autant mieux que le passage est déja
formé et bien ouvert.: '

* 418. Quoigu'on puisse s'en rapporter,
én toute eonfiance, aux efforts de la na-
ture pour la sortie du délivre, néan-
inoins, 6n a coutume d'aider la femme
dans cette ocedsion , afin qu'elle n'ait
pas ‘trop’ long-temps linquidtude de
cette délivrance, et qu'on puisse . plutdt
Fa laisser tranq’gillé et la mettre au sec
et au propre. Du reste il n'y a vraiment
rien qui presse dans presque tous les
¢as, et il vaut toujours mieux attendre.

- 419. Pour que la délivrance puisse

se faire, il faut, avant tout, que, par

les contractions de la matrice, le pla~
12
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centa se détache et se décole de l’endrmt.. :
ouil estimplanté. Si, avant ce temps-13, on
voulait le faire sortir, on risquerait d’a-
mener la matrice méme et de la ren-
verser; ou bien, en arrachant forcé-
ment le placenta, on pourrait blesser la
matrice .ou -morceler - l'arriére-faix et
occasionner une perte; ou bien, enfin,

on_pourrait rompre le cordon.

. 420. On reconnait que la matrice
se contracte et cherche & décoller le
placenta, lorsqu’on sent sur le pubis une
espice de boule ou de dureté arrondie
de la grosseur de la téte, et lorsque la
femme éprouve quelques douleurs de
ventre. \ , .

- 421.-Si cette boule et ces douleurs
nouvelles tardaient & paraitre, on frot-
terait doucement le ventre avec la main
gqu'on proménerait du nombril vers le
pubis. Par ce moyen déjd indiqué, et
que nous aurons souvent occasion d'in-
diquer encore, on réveille I'action de,
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1a matrice et on l'engage & se resserrep
et A se froncer sur elle-méme.

422. Le placenta, par ce moyen,
est: non-seulement détaché, mais il est
aussi poussé & travers lorifice ou I'on
peut facilement le sentir avec le doigt.
Clest, alors, le moment d’aider sa sortie
en tirant sur le cordon. .

423. Pour tirer sur le cordon., on
commence par le sortir du vagin, puis
on lentortille autour des doigts d'une
main garnie de linges secs, afin qu'il
ne glisse pas, et l'on porte le doigt in~-
dicateur de lautre main derriére le
pubis et le long du cordon, pour re-
pousser celui-ci contre le coccix. Par -
le moyen de .ce doigt, on fait faire un
coude au cordon pour qu'il soit tendu
et tiré précisément suivant la direction
‘du .détroit supérieur, etonameéne, de
cette maniére, le placenta dans le vagin.
Alors, on tire de la main seulement en
relevant le cordon vers le: pubis.

[ *
... 127
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424. On tire avec prudence sur le
cordon, de peur de le rompre; et si 'on
sent quil céde et se déchire, on ces-
sera de tirer déssus. Pendant qu’on tire,
on engage la femme 3 faire quelqu’ef-
fort. 1l est ridicule de lui dire de souffler
dans sa main ou dans une bouteille ;
il suffit qu’elle pousse comme dans les
maux d’enfant.

- 425. Dés que le placenta est 3 la
' vulve . on le recoit dans une main,
pendant que, de Jautre, on le roule sur
lui-méme pour tordre les membranes
et les entrainér mieux. - :

On.examine s'il est entiér, afin d’aller,
au besoin, & la recherche de la partie
qui en aurait été séparée. Cet examen
est toujours absolument nécessaire. Et

si Ton a lien de craindre que le pla- -

cénta ne soit sorti qu’en paftie, et i
I'on n’a pu retrouver le reste, la sage:
femme devra faire appeler un accou-
cheur, et tui présentera la portion du
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délivre qu’elle aura amené, et qu elle
aura eu soin de conserver..

426. Si, malgré les précautions et les
manceuvres indiquées, le placenta ne
sort pas, on patiente tant qu'il n'y a pas
d'accidens. Il peut rester plusieurs heu-
res, une journée entiére méme, dans
la matrice, sans inconvénient. Ce retard
peut dépendre de ce qu'il est fortement
collé et gros, de ce que la matrice est
peu agissante et faible, ou de ce que
son col est trop serré; circonstances qui
n'exigent qu'un peu de temps et rien
&extraordinaire. Nous traiterons, dans
un autre Chapitre, tout ce qui a rap-
port & la délivrance contre nature.

427. Dés qué le délivre est dehors,
on fait rapprocher-les cuisses, on glisse
un linge' sous la femme, on la couvre
convenablement, on examine fréquem-
ment s'il ne survient pas de perte, et
on fait faire quelques frictions sur le
_ventre.
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- ~428. On ‘laisse ainsi la femme ume
demi heure, -plus ou moins, afin que
‘la matrice puisse se débarrasser du sang
‘et des caillots qui, dans ce premier
‘moment , sortent assez abondamment;
en suite, on dte, avec précaution, ses vé-
temens et ses linges sale§- et humides,
pour lui en mettre de propres et de
secs, aprés qu'on l'aura essuyée- avec
un linge chaud; puis on lui place une
serviette ou un linge plids en quatre,
entre les cuisses, on trousse sa chemise
~-'par derritre, et on la transporte dans
un lit convenablement préparé. Sil'ac~
couchement a eu lieu sur le lit méme
ou la femme doit rester, on enléve
tous les linges sales, et on en substitue
de propres, dans le moment convenable.

429. Le lit de Yaccouchée devra étre .
. garni suffisamment, au milieu, pour y
"~ recevoir les vidanges. Si l'on ne peut
y porter la femme, on devra en ap-
procher le petit lit, afin qu’elle puisse,
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en laidant un peu, passer de T'un i
Tautre avec facilité et sans effort; car
il serait imprudent ‘de la laisser mar-
cher ou méme se tenir debout dans ce
‘moment-]a. ’ -
.~ 430. Lorsque la femme a eu des
pertes.ou des évanouissemens, ou qu’'elle
‘se trouve trés-faible, ou en transpi-
‘ration, il ne faut point se hiter de
faire les changemens de -linge et de
lit. On attend, pour cela, un moment
- plus favorable. =

‘CHAPITRE 1IV.

De la mamére de soigner une femme en
couche.

431. Cest aux soins quelle donne
3 la femme en couche, et 4 la maniére
dont elle ladirige;qu’on reconnait qu'une
sage-femme a des counaissances et du

savoir faire. Cette partie est une des
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plis importantes de sa vocation. Elle
deit y donner d’autant pliis d’attention,
gi'on sait et quon dit qu'un grand
nombie de maladies des femmes vien-
nent de couches mal soignées, ‘et sont
des suites de couches. En conséquence,
6n ne négligera rien de ce:qui peut
étre utile, et on tichera diéviter tout
¢e qui est nuisible. .

432. Ce qui fait qu'une femme qui
vient d'accoucher a besoin des plus
grands ménagemens, cest quelle se
trouve trés-éprouvée par les efforts qu'el- -

" le a faits, par la perte d¢ sang, et par
le vide que laisse la sortie de I'enfant;

cest quil se fait chez elle une révo-
lution pour la formation du Jait; et,
enfin, c'est que la matrice est plus ou

‘moins meurtrie et irritée, et qu'elle est

én travail pour se vider et pour rede-
venir telle qu'elle était avant la gros-.
sesse. i :

433 En se dégorgeant, en se vidant




( 185 )

et en se resserrant, la matrice laisse
d’abord éecouler du sang pur. Au bout
de . quelques momens- il ‘ne sort plus
gue des caillots noiritres. Aprés les pre-
miéres vingt-quatre heures, il ne coule,
per la vulve, que. des eaux rougedtres
qui, bientdt, resserblent au pus etenfin
au lait; cest ce quon appelle les vi-
danges ou lochias, qui durent de qmnze
& quaraate jours. ' .- . :

- 434. La sortie de' ges caillots et de
ees vidanges est accemipagnde , trés-sou-
vent, surtout chez les femmes qui ont
eu plusieurs enfans, d'une espéce de
douleur ou de tranchée de ventre qui
ressemblent avx maux. d'enfant. Elles
ne doivent pas inquifter, au contraire,
elles annoncent que la matrice est en
action pourse resserrer-convenablement.

435: Déux ou trois fois vingt-quatre
heures aprés la délivrance, le lait pa-
rait en abondance dans les seins. Cette
sécrétion ou montée du lait est accom-



( 186 )

pagnée, ordinairement, de malaise, de
frissons, de chaleur, de gonflement
douloureux dans les mamelles, de la
‘cessation des vidanges, de soif, de maux
de téte, quelquefois de réveries etc. ;
‘mais ce trouble ne dure guére que
_vingt-quatre heures, et finit par une
sueur abondante, ayant une odeur ai-
gre, par Pécoulement facile du lait et
par le retour des lochies. Clest 1 ce
qu'on appelle la fiévre de lait; indis-
position qui n’exige rien de bien par-
ticulier. On se contentera de donner
_un peu plus & boire, de tenir les seins
au chaud, de favoriser et de maintenir
la transpiration, d'éviter les alimens
trop nourrissans, et en général tout ce
qui peut échauffer. '

436. Les trois choses traitées dans
les trois articles précédens, doivent prin-
cipalement attirer I'attention de la sa-
ge-femme, surtout dans les premiers
jours. Ainsi elle s'informera toujours
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trés-exactement -de la qualité et de la
quantité des lochies, de ’état du ventre
et de celui des mamelles. Elle exami~
nera , soigneusement , les draps et les
linges qu'on place sous ld femme pour
recevoirles vidanges, elle portera ré-
‘gulidrement ‘la main sur le ventre pour
‘juger de sa grosseur, de sa sensibilité,
de sa souplesse et de I'état de la ma-
trice; enfin. elle touchera légérement .
les seins pour savoir slls contiennent
~du lait, oui ou non.

- 437. La. sage-femtﬂe; visitera, . au
~ ‘moins dans-le commencement, deux
‘fois par jour Paccouchée , et réfléchira,
en allant la voir, aux conseils et aux
directions qu’elle devra lui donner et
aux questions qu'il faudra lui faire. Par
ces questions, elle cherchera A connaitre
-si tout va bien ou ¢l se prépare quelque
chose de ficheux. Pour cet effet, et
‘pour. ne rien- oublier, elle passera en
revug tout le corps, -en commen(;axit
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par la téte, et en descendant & toutes
les autres parties. Elle fera de plus at-
tention A la couleur et & la chaleur de
Ja peau et 4 la nature du pouls, et
elle s'informera de I'appétit, de la soif,
du sommeil, des forces, de ce qu'on a
£prouvé, et de ce qui sest passé depms
la dernitre visite etc. , -

438. Elle verra si Ion suit les di-
rections. pour la propreté, les alimens
et les boissons ete. Elle questionnera
non-seulement Vaccouchée, mais encore
la persomme qui est chargée de la soigner.
Clest & cette derni¢re qu'elle dewra don-
ner toutes ses instructions;.elle les lui
répétera et expliquera suffisamment, s’il
y a quelqne chose .de particulier, et
Qimportant & faire.” . | :

439. Aussitdt que la sage-femme re-
.marquera que les suites- de couches
sécartent de la bonne régle, elle en
avertira_les parens, .afin. qu'ils" appel-
lent un médecin. Cest un devoir qu'elle
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ne doit jamais négliger, qui lui don-
nera uné bonne réputation, et qui la
mettra & l'abri de tout reproche.

" 440. Lraccouchée ne doit pas étre en-
visagée comme une malade, mais comme
e personne qui peut facilement pren-
dre une maladie grave, si elle est mal
gouvernde, et si elle ne se conduit pas
convenablement. Les directions que
nous allons donner, si elles sont bieri
suivies , pourront la remettre facile-
ment, la préserter d'accidens, et la dis-
penser de recourir au médecin et aux
remédes.

- 4A1. La propreté ne saurait trop se
recommander. On Tobservera partout
le corps, autant que possible; on lavera
surtout , soigneusement, deux fois par
jour, les parties ‘de la génération avec
de Y'eau et du lait, de la tisanne d'orge
ou de mauves, le tout ti¢de. Plus tard
on pourra laver avec un peu d'eau et
de vin. On couvre ensuite la vulve d'un
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petit linge plié en plusieurs doubles eﬁ
qui doit recevoir les vidanges. On le
change 4 propos, et on renouvelle les
draps, les linges et la chemise aussi
souvent qu’ils sont salis ou mouillés.
La coutume dé tourner, de retourner
et de tirer sous la femme ou prés d’elle,
les draps déja salis par les vidanges,

est mauvaise ; il faut s'en abstenir, du

moins en été. Chez les pauvres et chez
beaucoup de campagnards, la sage-fem-
me mettra tous ses soins A faire laver
et sécher les linges salis, etd s'en pro-
curer de propres.

442. Le repos et le. sommetl si né-
cessaires & l'accouchée, ne seront point
troublés par des visites, par larrivée
de parens ou de voisines , par trop de
bruit etc. On peut laisser dormir la
femme d’abord aprés sa délivrance , mais
on aura soin de la surveiller A cause de
la perte. S'il n’y en a point, la femme

-peut, d'ailleurs, se coucher comme elle




( 19t )

voudra mais si elle ex1ste, elle doit
rester sur le dos. On ne doit pas se
presser de refaire le lit. On peut lever
Iaccouchée, si les forces le lui per-
mettent, dés le lendemain de la fidvre
de lait, pour faire son lit. Dés lors,
elle pourra, tous les jours, étre un peu
plus long-temps hors du lit. Il est pru-
dent de ne pas marcher trop tdt; il
Yest surtout de ne pas faire sa pre-
‘miére sortie pour aller dans un lieu,
ordinairement froid et humide, tel que
IEglise.

443. La tranquillité d’esprit est tout
‘aussi nécessaire que le repos du corps.
On éloignera donc tout ce qui peut
procurer de l'inquiétude, de I'agitation,
de la peur, de la tristesse, de la‘co-
lére, du trouble etc. On cachera’ soi-
gneusement, & la mére, Tes défauts que
peut avoir son enfant. S'il est mort,
on ne le lui annoncera pas brusquement,
‘Trop de lumiére, trop de bruit, trop
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de visites, trop de causeries, peavent l'in.
commoder. Les plaisirs trop vifs, méme,

peuvent lui faire duo mal. . -
A44. Les habillemens et les couver-
tures seront toujours suivant la saison.
L'essentiel, c'est de ne pas aveir trop
chaud et d’étre & son aise. 11 va sans
dire qu’on est obligé de faire comme on
peut, avec les pauvres, et qu'on trouve
des riches qui ont de mauvaises habi-
tudes qu’on ne peut pas toujours changer
comme on le voudrait. Les seins, du
moins, doivent toujours étre tenu chau-
dement, et Yon fera bien dappuyer
modérément le ventre avec nne serviette
fixée au moyen de quelques épingles.
Cette serviette qui entoure le ventre,
est ce quon appelle un dandage de
corps. On sen sert lorsque le ventre

est gros, flasque et sans douleur.
445. L'air de la chambre de Yac-
couchée doit étre pur et modérément
chaud. On évitera d’y mettre des char-
bons
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bons ardens, d'y tenir des lampes qui
donnent de la fumée, des chaises per-
cées etc. voyez l'art. 321. Les odeurs
.agréables telles que celles des fleurs,
sont également nuisibles. Chaque jour,
méme en hiver, on renouvellera l'air,.
en ouvrant, avec précaution, une fe~
nétre éloignée du lit. Si les lochies ré-
pandent de I'odeur, on parfumera avec
du vinaigre. L'air trop chaud, et en
général, tout ce qui échauffe occasione
de la fiévre et des sueurs qui peuvent
épuiser. Le froid, surtout s'il est subit,
arréte les vidanges et peut causer l'in-
flammation du ventre et des seins, du’
rhumatisme , des convulsions etc. °

446. Les alimens seront différens sui~
vant les personnes, et suivant les ha-
Bitudes et les besoins de Iaccouchée.
On donne, en général, trop vite et
trop' & manger aux accouchées' cest-
un défaut qu'elles payent souvent bien
chérement. D'abord aprds la délivrance;’

' | 13
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on peut donner une tasse de bon bouillon
ou'une panade avec le jaune d'un ceuf
frais. On consultera a cet égard le goiit
de la femme et on ne la forcera pas
de manger, si elle ne s'en soucie pas. -
dusqu'd-ce que la montée du-lait soit
faite, on. se contentera de soupes a
Torge, an riz, de bouillons de viande,
dont on donnera souvent et en quan-
tité modérée. On peut accorder quelque
chose de plus, un ceuf frais, par exem-
ple, 3 la femme qui nourrit et qui.a
de Yappétit, et & celle qui est faible
et- épuisée; mais on sera plus sévére
avec celle qui n’allaite pas son enfant.
Lorsque le lait est établi dans les seins
et que I'enfant téte beaucoup, on doit
' permettre une nourriture plus abon-
dante, telle que la bonne viande, du
poisson. frais et des farineux. Les 1é-
gumes verts et les fruits ne convien-
nent guére dans les six ou huit premiers
jours. Passé.ce temps, la femme qui
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nowrrit et se porte bien, pourra insen-,
siblement se remettre au genre de vie
qu’elle a habitué et qui lui convient.
Qn comprend que la maniére d’appréter
un mets doit le rendre plus ou moins
convenable, et il peut étre utile que la
sage-femme dirige tous ces petits‘ dé-
tails de cuisine. '

447. Les boissons qui conviennent
sont trés-nombreuses. A toutes celles
indiquées, pour les femmes en travail.
(Article 327) on peut ajouter un thé
de bois de régliése, de petites camo-
milles, de fleurs de tilleuil, de feuilles
d'oranger, mélé d’'un peu de lait. Avant
la fivre de lait et dans la transpiration
il faut tiédir les boissons. Plus "tard
elles pourront étre prises & la chaleur
de Yair dela chambre. Le vin, la bonne
bierre, lorsqu'on y est habitué, sont
utiles & la femme qui nourrit. Il en -
est de méme du thé, du café, du cho-
colat, mais il fant qu'elle évite ces

13*
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boissons, si elles I'échauffent, comme
elle doit éviter en général fout ce qui
peut lui étre contraire. '

448. Les évacuations par les selles,
les urines, les lochies,.la transpiration
et les seins doivent toujours étre sur-
veillés trés-exactement. Il est, en gé-
néral, bon que laccouchée aille une
fois du .ventre dans les vingt-quatre
heures. Mais comme, dans les premiers
jours, elle ne prend que peu d’ali-
mens, et qu'elle a été beaucoup A la
garde.robe, soit avant, soit pendant I'ac-
couchement, on comprend que les be-
soins ne sont pas urgens. Aussi ne
doit-on rien faire, si, d’ailleurs, la
femme se trouve bien; mais si le ventre
était tendu et douloureux, on donnerait
un lavement émollient et gras. La sage-
femme se gardera de prescrire des pur-
. gatifs dans ces cas-la. Clest I'affaire d’un
médecin. L’accouchée, dans les premiers
jours, doit faire ses nécessités dans un
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bassin ou sur une chaise, et ne doit
point aller aux commodités.

449. La sage-temme doit savoir que
les urines sont fréquemment arrétées
chez les accouchées, et qu'alors la vessie
se remplit, sans pouavoir se vider. On
reconnait cet état 4 une dureté arrondie
au-dessus du pubis, au défaut des
urines, ou & leur écoulement continuel
et goutte d gontte, sans que la femme
s'en apercoive. Il faut incessamment
introduire la sonde pour évacuer Tes
eaux. S

450. La suetr tnrés-’ﬁbondante ‘peut
otre ‘utile dans’les premibrs momens
" dés couches et dans la figvre de Tait;
mais, autant une doite rhoiteur de la
peau peut-étre désirable, autant on
évitera dé forcer la' transpiration par
des boissbns ou des couvertures trop
chaudes; elle épuise sans utilité.

. 454. Les lochies sanguinolentes ou
trop abondantes affaiblissent. Elles sont,
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le plus souvent, causées par un régime
trop échauffant, ou trop relichant. Leur
cessation brusque, sauf dans la fiévre
de lait, est souvent un mauvais signe;
Si, en méme temps, le lait tarit dans
les mamelles, et si les seins ne sont
.plus'tendu; et gonflés, on doit craindre
une maladie grave.

452. Toute femme qui peut nourrir
son enfant doit le faire, et lui donner
le sein, le plutdt possible, aprés sa nais-
sance. Voici, a4 ce sujet, les préecautions
d observer. 1°. Si les mamelons n’ont
pas été, préparés d’avance, on devra
les 'rar,x‘;id_llir, et les nétoyer avec un
‘peu d’eau tiéde ou d’eau de savon, 2°. La
bouche de l'enfant y sera appliquée,
dés que, par quelques. heures de som-
meil, la mére se sera. un peu re-
mise. Si méme lenfant n’améne” d'a-
bord rien, les bauts, du moins, se for~
ment; il s'accoutume a te@er. et le lait
passe, petit A petit, dans les seins, sans
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occasioner de douleur, de trouble et
de fidvre de lait, 3°. Pour faire res-
sortir et développer les bouts, afin que
I'¢enfant ‘les prenne mieux, la meére
devra, chaque fois, avant de faire teter,
les manier légérement et doucement
entreé deux doigts mouillés de sa salive
ou de lait, 4° Le premier lait ne doit
pas étre exprimé et rejeté, mais il im--
porte de le faire sucer par I'enfant, 5°. Si
les seins sont trop pleins, on les couvrira
souvent de linges ‘chauffés, et la femme
s'abstiendra ; pendant quelques jours;,
de choses trop nourrissantes, 6°. Il ne
faut ‘pas donner le sein dans un cou-
rant d'air frais, et chaque fois que l'en-
fant téte, on doit, en couvrant bien
la poitrine, la préserver d’'un coup de
froid.
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CHAPITRE V.

Des soins & donner @ lenfant qui vient de
. .nditre, de sa rourriture et du sevrage.

453. Si aprés avoir attaché le cordon,
on veit que I'enfant est bien portant et
qu'il crie avec vigueur, il faut le net-
toyer, le laver et I'habiller. La peau,
surtout aux plis du cou et des jointu-
res, est souvent recouverte d’une es-
pece de crasse blanche et trés-tenace;
que I'eau seule ne peut enlever, et qu'il
faut d’abord ramollir!et rendre liquide,
avec un peu d’huile fine, ou de beurre
bien frais. Ou bien, on peut ajouter
an. peu de cette huile, ou de ce beurre
3 Teau avec laquelle on lave l'enfant;
ou bien on peut se servir, tout simple-
‘ment, d’eau de savon.

454. La meilleure maniére de laver
Yenfant est de le baigner ou de le
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plonger dans de I'eau ti¢de. On proméne
alors doucement l'éponge sur toutes les
parties du corps, et on examine, en
méme temps, si le.cordon ne saighe
pas, et si enfant n’a aucun mal ou
défaut-de conformation. On aura sein,
sil en existe, de les cacher A la-mére,
car elle pourrait en étre bouleversée.
Mais on en instruira e mari ou quelque
proche parent, afin qu'on puisse, an
‘besoin , appeler un chirurgien.

455. Lorsque l'enfant est’ suffisamt
ment nettoyé, on le place sur un coussin
reeouvert d’un linge chauffé; on l'és-
suiec ‘avec soin, puis.on enveloppe 1é
bout du cordon dans une compresse
quon couché un peu 2 gauche, et
qu'on assujettit avee la bande de dom-
beil de maniére que-ni le¢ bassin, ni
les parties de la ‘génération; ni le- bag
ventre ; ne soient trop génés' et:serrés;

456. Si Yon ne veut pas baigner
Penfant, ¢dqui pourtant est plus com-
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made et plus expéditif, on le prend
bien enveloppé sur les genoux et sur
un coussin, et on le lave avec 'éponge
et de l'eau ti¢de, en commencant par
la téte. On ne lave pas tout le corps
& la fois, mais, & mesure qu'une partie.
est’ nettoyée, on l'essuie et on la re-
couvre.

457. Ceux qui voudront ajouter un
peu de vin A l'eau peuvent le faire;
mais ce moyen ne peut étre de quelque
utilité qu'autant que I'enfant serait faible
et languissant. On observera de choisic

" un'endroit modéirément chaud et & Vabri .
des courans d’air, chaque fois qu'on bai-
gnera, lavera, et changera l'enfant.

;. 458. Le cordon se desséche et tombe
au bout de -quelques jours: En atten-
dant on en change chaque jour la com-
presse; et pour qu'elle ne s'attache pas,
oh Yenduit d'un peu de beurre ou de
pommade. Lorsque le cordon est tombé,
il est bon de continuer, pendant quelques
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jours encore, l'usage de la bande, afin -
d’empécher une descente de nombril.

459. La maniére d’envelopper ou
d’habiller les enfans qm viennent de
'~ naitre, est différente dans chaque pays,
et presque dans chaque endroit. Chexz
les pauvres, on les recouvre du mieux
qu'on le peut, et avec ce qu'on a pu
leur procurer. Chez les riches or con-
sulte beaucoup la mode, et on la suit
volontiers lorsqu’elle est. raisonnable.
La raison et le:bom: sens.ont banni ces
Jongues: bandds avec lesquelles; autre-
fois., on serrait, émaillotait, et tour-
Jmientait ces faibles créatures. Il ne faut
]amazs s'en:iservir. '

. 460. Il faut que la sage-femme, pour
ce qui concerne les habillemens des
‘enfans, préche constamment la.simpli-
cité, qu'elle fasse toujours sentir I'u-
-tilité et lé besoin de ne jamais géner
Ies. enfans, et de leur laisser la plus
grande liberté de remuer leurs mem-
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bres. Elle doit s'opposer, de tout son
pouvoir, A ce qu'on les émaillotte ét
leur serre les bras contre le corps, et
4" ce qulon tienne leur téte. trop au
chaud, soit par des bonnets, soit par
des oreillers de plumes. On ne les en~
veloppera et couvrira .que -pour qu’ils
soient suffisamment & T'abri du froid:;
car si Fon ne pouvait ne les point cou-
vrir du tout ils en seérajent plus heu-
reix et beaucoup ‘mieux, comine on

peut le voir-au bien-étre qu’ils-épr ou™-

vent chaque fois- qu'on -les:met nus et

en liberté, Dans la manidre de les:ar-
ranger €t de les: habiller; on choisira
celle avec laquelle” on puisse :plus aiv

-sément les Changer et lestmettre au

propre. | )

461. La propreté est dela plus hauﬁe
importance, cest, aprés la noprribire
et la douce chaleur, le poiat le plus
essenticl pour la santé et le bouhenr de
ces petits étres. L sage-femme devrait,
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d’abord, accontumer I'enfant A étre plon«
gé dans un bain ti¢de soir et matin,
pendant les premiers mois de sa vie.
Pour celui qui est faible, on y ajouterait
du vin, ou bien on y ferait cuire un
instant quelques herbes fortes, telles
- que ‘des camomilles, de la mélisse, de
la menthe, de la sauge etc. Ce bain
nettoye mieux, beaucoup plus vite et
avec moins d’'inconvéniens que ‘la ma-
ni¢re ordinaire de laver.

462. Le linge doit surtout étre propre
et changé aussi souvent qu’il est sali
et mouillé. Voulez-vous empécher les
rougeurs et les boutons de la peau,
surtout autour du fondement et sous
les jointures, lavez souvent ces parties,
et ne souffrez pas de linges sales. Dé-
sirez-vous guérir les endroits entamés,
lavez-les fréquemment avec de l'eau
fraiche. Ce moyen est bien préférable 3
la poudre de lycopode, ou de bois pourri
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‘qu’'on recommande, La ceruse, en pa-
reil cas, est trés-dangereuse.

463. Tous les linges qui touchent la
peau des enfans, doivent étre trempés
et lavés avec soin; car si l'dcreté des
excrémens, de la sueur et des urines
n'en est pas complétement enlevée,
elle ne manquera pas de causer des
démangeaisons , des 1ougeurs et des
écorchures.

464. La chaleur du, lit de la mére
convient assez & l'enfant, et il doit y
étre mis souvent, surtout dans les pre-
miéres semaines. Mais, pour éviter des.
accidens, il convient, pendant le som-
meil de la mére, que P'enfant soit placé
dans son berceau, ot l'on peut en-
tretenir ung bonne chaleur au moyen
d’une bouteille d’eau chaude. |

465. Le berceau ne doit jamais étre
placé prés du fourneau, (du poéle) ou
de la porte, ou exposé & une vive lu-
miére. L'enfant sera couché plutdt sur

.
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" le cOté que sur le dos, et la téte ne
sera pas enfoncée et basse. On. peut
bercer un enfant, mais il faut le faire
prudemment, doucement, et dans le
moment convenable. La sage-femme
ne doit jamais I'éveiller brusquement
lorsqu’elle vient pour le laver; il peut
‘sen_trouver si mal, qu'il vaut mleux
attendre la fin de son sommeil.

466. L'enfant n’a besoin de rien d’a-
bord aprés’ sa naissance; ainsi, on ne
s'empressera pas de lui donner de l'eau
sucrée ou miellée, du sirop de chi-
corée et d’autres choses pareilles, dans -
" le but de le purger. Ces moyens ne
sont point naturels et peuvent incom-
moder assez l'estomac délicat de cette
faible créature, pour qu'il lui survienne
du dégofit, méme pour le sein, et qu il
ne veuille pas le prendre.

467. A la place de ces boissons, on
dounera, au plutdt, le lait de la méve,
comme nous l'avons dit & Particle 452.
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Ce premier lait lui' convient sur toutes
“choses et aide da sortie des premiéres
matiéres; c'est le purgatif de la nature,
et on fera en sorte de ne pas en em-
ployer dautre.

468. Si, cependant, ce premier lait
tardait trop i paraitré, ou si on ne
pouvait pas le dopser A l'enfant, et
si, alors, celui-ei ne s’évacuait pas con-
venablement, il faudrait recourir &
quelqu'autre moyen doux et facile. C'est
ainsi qu'on pourrait donner un lave-
ment simple, un peu d’eaun sucrée, et,
a la rigueur, du sirop de chicorée pour
faire sortir ces matiéres épaisses, noires
et tenaces comme de la poix, qui por-
tent le nom de meéconium.

469. Le sirop de chicorée qui se
donne, chez nous, trop souvent et mal
a propos, s'emploie de la maniére sui-
vante. On s'en procure une once; on
en donne une cuillerée & café mélée
avec autant d'eau. On peut, au besoin,

y revenir

4
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y revenir dans la journée; mais, je
le répéte, il es’f rarement nécessaire
que ce purgatif soit prescrit par une
sage-femme.
470. Si I'enfant ne peut pas prendre,
A temps, le lait de sa 'mére, ou celui
d'une bonne nourrice, on se contentera
de lui donner un peu de lait de vache
mélé avec deux fois autant d'eau, ou
bien le petit lait que nous indiquerons
plus bas. 1l'n’a pas besoin de biscuits,
de pélerines, de bouillie ou d’autres
choses semblables. Les nouets de linge
remplis de pains et de sucre ou de
biscuits que des gardes ou des méres
négligentes ou paresseuses mettent dans
la bouche des enfans, afin de les cal-
mer, sont surtout tout & fait mauvais,
et la sage-femme en empéchera I'usage
autant qu’elle le pourra.
- 471. A chacune de ses visites. La sage-
femme examinera 1°. comment a été
I'enfant et comment il est actuellement;

1
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z¢, s'il évacue ses matiéres et ses urines;
3e. si la garde en a bien soin et si elle
suit exactement toutes les directions
qui lui ont été données, et 4°. s'il téte
bien, et si, & cet égard, on ne lé met
ni trop rarement, ni trop souvent au
sein.

472. Pendant les deux ou trois pre-
miers mois, I'enfant doit teter toutes les
deux ou trois heures. Dans les trois
mois suivans, toutes les trois ou quatre
heures, et dans la suite, trois ou quatre
fois par jour. Dés les deux ou trois pre-
miers mois, ou plutdt, si la meére n’a
pas assez de lait pour nourrir I'enfant,
on pourra lui donner la bouillie de pain
ou de fine farine que nous indiquerons
dans un moment. Dans tous les cas, il
est bon de le régler, de I'accoutumer
si l'on peut, A teter & certaines heures,
de ne pas lui donner le sein trop prés
du repas et surtout sur une émotion
yive, un acces de colére etc.
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473. Lorsque Tenfant ne peut étre
nourri ni par sa mére, ni par une autre
femme, ce qui pourtant est la meil-
leure maniére, on doit recourir, dans
ces cas, au lait de vache ou de chevre.
Pour nourrir au biberon ou i la bou-
teille, voici une méthode que I'expé-
rience a approuvee et quon ne peut
trop recommander. |

On se sert d'une petite bouteille de
verre quon a soin de tenir constamment
bien propre; on arrange un morceau
d’éponge fine, en forme de mamelon,
qu'on entoure de gaze ou de batiste)
qu'on fixe au cou de la bouteille’ et
qu'on lave chaque fois que l'enfant a
teté. La boisson sera préparée comme
suit: on prend un demi pot de lait,

et le jaune d'un ceuf frais qu"dn' méle

et bat bien ensemble, et’ quon’ cuit
jusqud-ce qu'il soit caillé. il tardait
trop 4 se trancher, on y ajouterait {ueld
ques gouttes de vinaigre ou de la pr¢-

14 *
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sure ordinaire, et on passe le tout
par un linge. Ce petit lait, auquel on
ajoute un peu de sucre, est assez nour-
rissant pour l'enfant, se rapproche du
premier lait de la mére, ne produit
aucun dérangement 3 I'estomac et peut
suffire pendant les deux ou trois pre-
miers jours. Au bout de trois jours, on
essayera de donner deux tiers d’eau
qu’on aura fait cuire avec un tout petit
morceau de canelle, ou quelques grains
de fenouil, et qu'on mélera chaude &
un tiers de lait frais et non bouilli, et
qui proviendra toujours de la méme
vache. On pourra aussi faire usage d'un
bouillon l1éger de gruau, ou de veau, ou
de poulet qu'on aura soin de dégraisser.

Au bout de quinze jours, et méme

plutdt lorsque l'enfant est bien portant

et vigoureux, on peut commencer 3 lui
donner, une fois par jour, et dans la
suite, deux ou trois fois, quelques cuil-
lerées d'une bouillie faite avec du pain
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de froment recuit, séché au four et
pilé, et & laquelle on ajoute un peu
d’anis et de sucre. Dans le' commen-
cement, on fait cettebouillieavecde i’gau.
et ensuite avec du lait. On peut, quel-
quefois’, pour changer, donner une.
bouillie de fine farine cuite au lait. Cette
bouillie, lorsqu’on ne s'en sert pas't'rop'
tdt, qu'on en donne peu, qu'elle est
nouvellement faite et bien cuite, est
un aliment convenable et nourrissant.
La boisson sera toujours le lait coupé
avec notre eau de canelle ou de fe-
nouil, avec lattention d’augmenter la
proportion du lait, & mesure que I'en-
fant prendra plus de forces. Ainsi, du
deuxiéme "au troisi¢me mois, on doit
mettre moitié lait; du troisitme au cin-
quiéme, trois quarts de lait , et & six
mois donner le lait pur. Ce lait pur ne
doit pas étre bouilli, mais chauffé dans
Yeau chaude, et seilement la quantlté
que peut prendre I'enfant, sans quoi

b
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on risquerait de lui donner un lait
tourné ou prét i tourner. Il faut em-
ployer, autant qu'il est possible, le lait
tiré tout fraichement des mamelles de
I'animal, et donner les boissons ti¢des.
Pour cet effet, et pour la nuit sur-
tout, on aura toujours de 'eau chaude
au moyen d'une veilleuse de métal,
ou de toute autre chose semblable,
dans laquelle on plongera la petite bou-
teille, ou dans laquelle sera déja une
‘eau toute préparée et préte A étre mélée
au lait, et & lui donner le degré de
chaleur convenable. La propreté et le
bain sont, surtout ici, nécessaires, et
¢'il survenait des tranchéed et des vents,
on frotterait doucement le ventre au-
prés d'un bon feu avec une flanelle
chauffée, ou avec de I'eau de vie, de I'eau
d’arquebusade ou de I'ean de cologne.
Lfessentiel c'est de ne pas trop charger
I'enfant d'alimens, et de bien se figurer
que beaucoup de leurs indispositions et

00
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de leurs maladies sont causées, plutd¢
parce quon leur donne trop & manger,
que parce qu'on les laisse dans le be-
soin de nourriture.

474. Le temps ou I'on peut sevrer
un enfant varie. Celui qui est faible
et délicat doit étre allaité long-temps;

~ par exemple, douze & quinze mois. Celui

qui est vigoureux et qui supporte bien
le lait de vache et d'autres alimens,
peut étre sevré beaucoup plutdt. Lors-
que, cependant, on verrait qu'un en-
fant, sevré depuis peu, dépérit, sans
qu’on sache trop pourquoi, il convien-
drait de lui donner de nouveau le sein,
et, dans la Sllite, de ne le lui dter
qu'insensiblement et peu 4 peu.

475. En général, il vaut mieux se-
vrer petit 4 petit, en donnant moins
souvent le teton, et en augmentant,
4 proportion et par degré, la quantité
d’'une autre nourriture convenable. La
mére Qailleurs se trouve bien de cette
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précaution, son lait diminue de jour
en jour et disparait plus facilement,
et, sans qu'elle ait besoin de recourir
A des remédes et & des. moyens extraor--
dinaires. Il lui suffira- de- diminuer un
peu ses alimens, de n'en pas prendre
de bien nourrissans, de faire de I'exer-
cice, d’user de: lavemens, et de tenir:
ses seins 4 l'abri du froid et de lair:.

476. Si, malgré ces précautions, les.
seins se remplissent de lait, ou si, par-
la mort de lenfant ou d’autres circons-
tances, on est obligé de sevrer-tout &.
coup, et que le lait se porte abondam-
ment aux mamelles, la femme pourra
faire sucer, pendant quelque- temps,
ou tirer elle-méme son lait. Mais elle
observera de n'en faire sortir quune
partie seulement, et d’éloigner. succes-
sivement et de plus. en plus cette opé-
ration, pour diminuer peu & peu; par
13, la formation du lait.: Cest ainsi
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qu'une vache qu'on ne trait pas, finit
bientdt par tarir complétement. -

477. Qu'on ne croie pas qu'il faille
absolument purger une femme qui sévre
son enfant. Si son appétit est bon et
si, dailleurs, elle est bien portante,
les purges ne peuvent lui faire aucun
bien. Si, malgré les précautions que nous
venons d'indiquer, les seins semblent
s’engorger, et le lait s’y portertrop abon-
damment , il pourra étre utile de conseil-
ler un léger évaeunant ; par exémple, une
ou deux cuillerées A café de sel d’Angle-
terre, pendant quelques jours.

SECTION V.

De quelques accidens et maladzes des femmes

- et des enfans , et que les sage femmes doi-~
vent connaltre.'

CHAPITRE l_.
Accidens et maladies des . femmes. . -

478. Lorsque lenfant se développe
hors de la matrice, (grossesse extra uté-

‘rine) ,on le reconnait d’autant plus diffi-

cilement que cela arrive trés-rarement.



( 218 ) ,

Il semble ‘d'abord que tout se- passe
- comme dans une grossessse ordinaire;
mais il y a des douleurs de ventre, les
mouvemens de 'enfant sont doulourenx,
les changemens qu'éprouve, ordinai-
rement le museau de tanche, n’ont pas
lieu, et 'accouchement ne se fait pas.
L'enfant ne pouvant sortir par les voies
naturelles, a été, quelquefois, retiré
vivant au moyen d'une opération ; d’au-
trefois il s'est- desséché et durci, et
souvent il s'est fondu ,. et.est sorti en
pigees par le fondement, ou par un abegs
aux parois du ventre ; mais le plus sou-
vent il cause la mort de ]a femme.

479. L'avortement ou la fausse cou-
che , et l'accouchementavant terme, sont
ordinairement causés par la faiblesse et
‘la délicatesse de la femme , par son dge
trop tendre, et lorsque son corps n’esk
pas encore bien formé, par les. émo-
tions vives, comme la peur, la colére
etc,, parle trop de sang, parles régles
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trop abondantes avant et pendant la
grossesse, par des saignées faites mal
A propos, par des réfroidissemens ou
par des mouvemens désordonnés, comme
la danse,. des courses, des fatigues;
par un régime trop échauffant, par des
coups, chutes et froissemens sur le ven=
tre, par différentes maladies, surtout
celles du bas ventre et de la matrice;
per certains remédes et purgatifs vio-
lens, par l'abus des plaisirs du mariage,
par des maladies du feetus méme, par
sa mort etc., et par des dérangemens
dans le placenta et ses membranes. Une
femme, en outre, qui a déji fait une
ou plusieurs fausses couches, est trés-
exposée au méme accident et volontiers
a la méme époque.

480. La fausse couche peut se faire
tout & coup, et s'annoncer par du ma-
laise, des douleurs de ventre ou de
reins, des pertes 1égéres, de la fidvre,
et si I'enfant est mort, par un écoule-

’
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ment fétide; enfin par les signes qui
indiquent que la matrice est en travail;
ce qu'on peut reconnaitre par le toucher.

481. Dans les trois ou quatre pre~
miers mois, 'embryon vient, ordinai-
rement, en méme temps que le pla-
centa et enveloppé dans les membranes.
Plus tard, I'enfant plus gros sort seul
de la-matrice et le placenta sort ensuite
comme dans Paccouchement 3 terme.
Dans tous les cas, il y a presque toujours
une perte -assez forte, et souvent le
sang: coule si abondamment, qu’il oc-
casioneé des évanouissemens. La matrice
alors, ne peut se débarrasser, et cet état’
trés-faicheux par lui-méme, peut: de-
venir.la- source de maladies graves qu:
se développent dans la suite. .

482. On comprend, d’aprés tout ce
qui peut occasioner une fausse couche,
quil y a beaucoup de cas, ou il est
impossible de Pempécher, et qu'il en
est d’autres ot l'on peut s’y opposer.
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- 483. Voici la conduite que doit tenir
une sage-femme dans chaque fausse
couche. Elle examinera, d’abord, s'il
existe , en effet , les avant coureurs in-
diqués & l'article 480, et ce qui peut
avoir causé cet état. LA dessus, elle fera
appeler de suite un médecin qui pourra,
peut-étre , arréter le mal, ou du moins
prévenir que les suites n'en soient
ficheuses. En attendant, elle fera mettre
- Ja femme au lit, prescrira‘la diéte, le
plus grand repos possible, d’éviter ce
qui peut échauffer, surtout Yair chaud
et renfermé , les couvertures et les du-
vets trop lourds, et s'il y a une perte,
de rester couchée sur 'un des cOtés.

484. Sila femme est sanguine , rouge
au visage, et si le pouls est fort, une
saignée sera nécessaire ; et si le méde-
cin est éloigné, il faudra la faire d’a-
bord. Enméme temps, on fera prendre
une boisson aigrelette et froide, par
exemple , de la limonade, du vinaigre
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et deleau ; on aura recours , d'ailleurs,
aux moyens indiqués aux articles 488
et 489 contre ’hémorragie si celle-ci.
est abondante. Mais si la femme est
pile et faible, et si elle a perdu beau~
coup de sang, on se contentera de ces
derpiers moyens et on ne fera pas de
saignée. :

485. On soppose de cette mamére,
3 la fausse couche autant qu'on a l'es-
poir. de pouvoir réussir. Mais quand
le sang coule abondamment, qu’il y a
des caillots , ou que les eaux sont écou-
lées , et que tout annonce le travail de
T'accouchement , il faut Pabandonner A
la nature, tout comme on confie éga-
lement 3 la nature toutes les fausses
couches et les accouchemens avant ter-
me lorsqu’il ne se manifeste aucun ac~
cident ficheux.

A87. La perte de sang ou l’hemor-

"ragze par la matrice (utérine) est un
‘accident aussi fréquent que ficheux,
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soit dans la grossesse, soit dans le mo-
ment du travail , soit surtout aprés la
sortie de I'enfant et du placenta. Elle
dépend de causes particuliéres. dans
chacunede ces circonstances, et réclame
également des soins variés. :

488. Dans les différens temps de Ia
grossesse , elle annonce, accompagne et
suit la fausse couche et 'accouchement
avant terme, et doit étre prévenue et
combattue par les moyens indiqués: aux.
articles 483 et suivans. On peut y ajou-

- ter des applications, sur le ventre et

entre les cuisses , de linges ou de ser—
viettes trempées dans du vinaigre ou
del'eau bien froide , qu’on renouvellera
fréquemment. La neige ou la glace pi-
lée et mises dans une vessie ou entre

~ deux linges, conviennent également.

489. Si,malgré tous ces secours, la
perte continue, on devra tamponner le
vagin. Cette opération consiste & bou-
cher lorifice de la matrice, en remplis-
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sant l¢ vagin ‘de substances commodes
A ‘cet ussge et qu'on rhouille avee du
vinaigre, telles que des éponges, de la
charpie , des étoupes, du: vieux linge,
et, au besoin, du papier, de la laine,
du coton. On les introduit insensible-
ment en les poussant fortement au fond
du vagin, et en les entassant dans ce
dernier. On les fait ensuite appuyer
avec la main ou au moyen d’'une bande-
gui se fixe & une ceinture.
- 490. Ce tampon ‘reste plus -ou: moins
d'heures en place, et peut étre renou-
velé au besoin. Pour le nettoyer ou le
_ retirer avec précaution, on I'humecte
avec de l'eau pure ou de l'eau et du
vinaigre , le tout froid et qu’on injecte,

491. Quand 'hémorragie a lieu aun
moment de 'accouchement, elle est due
ou au décollement du placenta, ou i
ee que celui-ci est attaché sur le col
de la matrice, on  des déchiremens de
cet organe. Le tampon est quelquefois
: | indiqué
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- indiqué dans ces- circonstances, et uous
verrons , dans un moment, ce qu’il faut
faire de plusd T'égard du placenta dé-
collé et mal placé.

“492. L’'hémorragie qui a lieu aprés
la sortie de Penfant et pendant que le
placenta est encore dans I'utérus, est
occasionée par le décollement du pla-
centa ou d’'une partie seulement de ce
~ corps, accompagné d'un tel état de la
matrice quelle ne se contracte pas du
tout, ou beaucoup trop faiblement. Cet
état, quon nomme inertie,, ressemble
3 un grand épuisement, ou A un en-
gourdissement tel, que la matrice est
sans action et ne fait aucun effort pour
se resserrer et repousser ce qu’elle con-
tient. On congoit alors que ses parois
ne pouvant pas se froncer et se rappro=
cher , Pouverture des veines n’est nul-
lement ‘bouchée et diminuée , et que le
sang doit ruisseler tout a son aise.

493 Toat consiste, en pareil cas, &

15
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réveiller et ranimer la matrice, afin
qu’elle se contracte et revienne sur elle-
méme. Pour cet effet, on frotte le bas
ventre , vis-A-vis de la matrice , ‘afin
“@agacer celle-ci. On frotte Tong-temps

et , par fois, fortement. On applique ce
qui est indiqué A larticle 488, et on
peut seringuer de l'eau froide et du
vinaigre dans la matrice méme ; on éta-
blira un courant d’air dans la chambre

en ouvrant une porte ou une fenétre,
ou l'une et lautre, et on fera ensorte

que le fessier ne soit pas enfoncé et en-

core moins baigné dans du sang chaud.

 494. Sices moyens ne produisent pas
Peffét désiré, on ne tardera pas d'aller
chercher le placenta et de I'extraire. Sa
présence et sa grosseur font que la ma-
trice , trop affaiblie, ne peut se resserrer
conv'enablgment , et la manceuvre qu'on
est obligé de fairg pour le prendre ir-
rite, d'ailleurs, assez les parois de I'u-
térus pour le forcer d’entrer en action,
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et, par ld, darréter I'écoulement du
sang. Cette manceuvre est une espice
de friction intérieure, qui peut étre trés-
efficace. .

495. Le tampon ne conviendrait ici
que lorsque I'accouchement aurait lieu
dans les cinq on six premiers mois de
la grossesse ; car, plus tard, la matrice
offrirait un tel espace ou' vide, qu'en
bouchant son orifice une épouvantable
quantité de sang s'épancherait infailli-
blement dans sa cavité. '

496. L'hémorragie qui se manifeste
aprés la sortie du placenta,. est la plus.
dangereuse de toutes, et peut avoir lieu
immédiatement apreés la délivrance, ou
plusieurs jours aprés, et est sujette &
se renouveler A diverses reprises. Cette
hémorragie parait sous deux formes
différentes. Dans I'une, le sang coule
au dehors, innonde le lit, le traverse,
et se répand méme dans la chambre(perte
externe ); dans l'autre, au contraire,

15 %
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( perte interne) , il ne parait pas au
dehors, mais il s'épanche dans la ma-
trice, comme il est dit & l'article pré-

-cédent, parce que l'orifice de cette der--

niére se trouve comme bouché par un
caillot, ou par un morceau du placenta,
ou par des membranes.

497. 1l est bien important de pou-
voir reconnaitre une perte interne; car
elle est d’autant plus dangereuse, que
sa présence, en distendant la matrice,
favorise toujours plus I'hémorragie ,
qu’elle empéche T'utérus de se resserrer
et de revenir sur lui-méme, etqu'elle
n'est souvent bien apercue que lorsqu’il.
est trop tard pour y remédiar. On la
reconnait 1°. en ce que le ventre, c'est-
a-dire, la matrice grossit de nouveau;
2°, qu’au lieu d’'une boule ferme et dure
au-dessusdu pubis,on n’y trouve qu’une
grosseur molle et empitée; 3°. que la
femme ressent dans le ventre une es-
pece de chaleur particuli¢re, et 4°.
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" qu’elle devient' de moment en moment
plus faible, qu’elle croit entendre son-
ner des cloches, que son visage est pile,
que les mains et les pieds sont froids
et les yeux éteints, qu'il y a des sou-
pirs, des baillemens, une sueur froide,
des défaillemens et méme des convul-
sions, . ' .

498. Le traitement dune perte soit
interne, soit externe, et qui survient
aprés la sortie du placenta , exigedela
part de la sage-femme la plus grande
attention , de la prudence, de la pré-
sence d’esprit et du courage. Elle doit
toujours envisager cet accident comme
pouvant devenir trés—grave et méme
mortel , et recourra de suite aux moyens
les plus utiles et les plus prompts.

499. On placera donc 'accouchée de
maniére que sa téte et sa poitrine soient
plusbas que les hanches, et on employera

les moyens indiqués a article 493. On .
seringuera sur le vemtre, 3 plusieurs
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veprises et fortement, de eau trds—
froide. au moyen d'une seringue 3 la-
vement,  On y appliquera des ventouses
séches ; on en peut mettre de saignan-
-tes derriére le dos pour faire diversion
au sang. On portera, dans la matrice, la
‘main trempée dans du vinaigre ou de
I'eau—de-vie pour en agacer les parois.
On y poussera , au besoin , une éponge
trempée dans ces mémes liqueurs, et
on la pressera et maintiendra contre le
.fond de la matrice.

500. Bien loin de chercher & tam-
pooner (495), il faut, au contraire,
‘déboucher Torifice des caillots qui em-
péchent la matrice de se vider. L'irrita-
tion de cet orifice, par cette seule manceu-
vre, peut d'ailleurs exciter des contrac-
tions, et forcer la matrice de'se réveiller
de son profond-engourdissement.

501. Dans un danger imminent, on
a proposé de ‘lier le haut des quatre
‘membres , afin d’empécher le sang de
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se porter avec tant de rapidité vers I'en-
droit ot il se précipite si violemment.
On pourra employer, dans ce but, des
bandes ou des mouchoirs qui , serrés
convenablement, retiendront une partie
du sang au-dessous d’eux.

502. Si la faiblesse et 'épuisement
- sont considérables, sila femmeest froide,
et 'l y a des avant—coureurs de dé-
faillance ou de convulsions’, il faudra
abaisser davantage la téte, donner un
verre de bon vin, ou une cuillerée
d’eau-de-vie, ou des gouttes ' Hoffmann,
et de I'eau de Cologne. En méme temps,
on mettra sous le nez et on fera respi-
rer du fort vinaigre, de l'esprit de sel,
ou la fumée d'une plume briilée. On
couvrira la poitrine et les bras de linges
bien chauds, et on jettera brusquement
et fortement un peu d’eau fraiche sur
le visage, soit au moyen de la main,
soit au moyen d'une seringue.

503. Quoique- 'hémorragie soit are
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rétée, il faut continuer les soins, étre
sur ses gardes, ne pas abandonner la
femme, exariner souvent si la perte
ne reparait pas, recommander le repos
le plus parfait, la position sur un des
cdtés et que lair de la chambre soit
frais ; -couvrir peu la femme, donner
du bouillon de viande, ou de l'ean
sucrée ,  laquelle on ajoutera un jauue
d’ceuf et un peu de canelle en poudre,
et , lorsque I'épuisement est considéra-
ble , quelques cuillerées de bon. vin
(art. 502). :

~ 504. Leplacenta, ordinairement collé
au fond ou au covps de la matrice, peut
étre placé sur son col et sur son orifice.
1l peut recouvrir enti¢rement ces parties,
ou ne les toucher que par un de ses bords
seulement. On reconnait le premier cas
aux hémorragies qui se manifestent, sans
cause connue, dans les derniers mois
de la grossesse, lesquelles durent quel-
ques jours et finissent pour reparaitre
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ensuite plus abondantes. Ces pertes sont
dues A ce que le col céde et est dis—
tendu , petit & petit, que, parla, le
placenta est décollé en partie, et que
des vaisseaux se trouvent rompus par
ce décollement. Le sang coule alors,
- chaque fois qu'il survient-des maux et
que l'orifice est forcé de s'ouvrir, et
lorsqu'on y porte le doigt. Au lieu de
la poche des eaux, ou de la téte de
I'enfant, le toucher fait apercevoir le
placenta comme une chose molle , sem-
blable 4 une éponge, ou & la téte d’un
choux-fleur. La perte est légére et n'a
lieu que sur la fin de la grossesse, lors-
que le placenta n’est qu'en partie sur
le col, et il n'empéche pas, dans ce
cas, de toucher la poche des eaux et
la téte.,

505. Cette mauvaise position du pla-
centa peut devenir trés-dangereuse par
Ihémorragie, soit pour la mére, soit
pour l'enfant, Le tampon est néces-
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gaire en attendant du secours, et que
Yorifice de la matrice se soit suffisam-
ment dilaté. |

' 506. Si le travail s'établit, et quele
sang continue de couler abondamment,
la sage-femme pourra étre dans le cas
de prendre un des deux partis suivans :
La téte s'avance-t-elle de maniére 3 an-
noncer une prompte délivrance, on
‘peut placer la-femme sur le lit d’opé-
ration , pour faire bien valoir ses dou-
leurs, comme il est dit & l'article 36r.
Le travail, au contraire, parait-il étre
lapguissant, et faire redouter les suites
les plus funestes, il faut nécessairement
aller chercher les pieds de l'enfant,
comme il sera dit. plus bas, ‘en ayant
-s0in de ne déeoller le 'pla'centa , dans le
bord, que ce qui est nécessaire pour
“Pintroduction de Ja main. La sortie du
feets, et méme sa présence seule &
Torifice, sont les meilleurs moyens d'ar-
réler I'écoulement sanguin.
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507. La rétention du placenta, c'est-
a—dire , son trop long séjour dans la
matrice, peut étre produite par la fai-
blesse de I'utérus qui fait qu'elle reste
distendue , qu'elle ne se contracte pas
et n'a pas la force de décoller le délivre;
par Yadhérence, c’est-a-dire, par la
soudure trop forte du placenta avec une
partie de la matrice ; par une contraction
convulsive de la matrice, ou par le cha-
~ tonnement du placenta.

- 508. La simple faiblesse de la ma-
trice, sans accident qui empéche le pla-
centa d’étre poussé au dehors, n’exige
que ce qui est recommandé pour la
délivrance naturelle ( 421); et:s'il y a
hémorragie, les moyens indiqués (493).

509, On reconnait que le placenta
- est adhérent ou fortement attaché, lors~
que la femme ressent des douleurs vives
‘quand on presse sur la boule que forme
la matrice , ou quand on essaye de tirer
sur le cordon, et quand, malgré les con-
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tractions de lutérus et l'ouverture du
col, la délivrance ne peut se faire. La
‘sage-femme se gardera bien d'aller dé-
tacher larri¢re-faix de force; cette '
manceuvre est trop dangereuse. Elle
se contentera, en attendant Varrivée
d’un acoucheur, de rassurer la malade,
de prescrire la tranquillité , des applica-
tions émollientes , et des b01ssons adou-

- cissantes.

510. On peut aisément oonfondre
cette adhérence avec la crampe ou con-
traction convulsive de la matrice sur le
placenta, qui s'annonce par les mémes
symptdmes. On pourra la reconnaitre
en ce que l'orifice est fortement resserré.
On aura recours aux linges chauds, aux
émolliens sur le ventre , et en injection
dans le vagin. :

511. Ondit que le placenta est cha-
tonné, lorsqu'’il est étroitement renfermé
dans une portion de la matrice qui s'est
fortement resserrée sur lui, de sorte
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que la matrice semble alors partagée en
deux cavités. Quand le chatonnement
est complet, on ne peut pas sentir I'ar-
riere faix, et la main qui va le chercher
arrive vers un endroit qui est resserré,
et derri¢re lequel se trouve le délivre.
Dans le chatonnement qui n'est pas com-
plet, une partie de larri¢re-faix seu-
lement est renfermée, et l'autre partie
est en deca du rétrécissement. Si le cor-
don a été rompu, on peut croire , mal
a propos , quil n’y a pas de placenta,
ou qu’il est sorti, et cette erreur peut
étre trés-funeste,

512. La sage-femme ne doxt en
général , jamais aller chercher, décoller
et amener-le placenta, et forcer la dé-
livrance ou la rendre contre nature.
Elle ne s’y hasardera que dans des cas
urgens, et lorsque, & défaut d’accou-
cheur, il s'agira de sauver la vie d'une
accouchée , comme dans une hémorragie
dangereuse, et lorsque tous les secours
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connus auront été tentés inutilement,
Un moyen propre 3 diminuer I'écou-
lement du sang , et surtout A.aider la
sortie du placenta qui serait trés-collé,
consiste & seringuer, par la veine ombi-
licale,del'eau froide ou du vinaigre, ou
un mélange de ces deux liquides.

Par13, leplacenta, d’un cdté, se gonfle,
et de l'autre la matrice est irritée par
la liqueur injectée. Ces deux effets con-
tribuent au but désiré. On aurait, pour
faire facilement cette opération , une
petite canule dont .I'un des bouts, un
peu mince, entrerait aisément dans Pou-
verture de la veine, et dont Pautre, allant
en sélargissant comme un entonnoir,
permettrait  la canule & lavement de sy
ajuster convenablement,

513: La délivrance contre nature
- sopére de la maniére suivante. On place
d’abord ‘la femme de maniére que le
bassin soit plus élevé que le haut du
corps, et on fixe ensuite,, ou on fait
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fixer la matrice avec une main appli-
quée au-dessus du pubis. On introduit
celle des mains qui parait la plus con-
venable dans le vagin, A travers lori-
fice de la matrice, et le long du cordon
jusqu’'aux raciges de ce dernier. On
cherche ensuite le bord du placenta qui
dé;jA est décollé, et on facilite cette re--
cherche en tirant prudemment, avec
Pautre main, sur le cordon. C’est dans
cet endroit qu’on tiche de faire glisser,
entre le placenta et la matrice, soit le
~ bord de la main, soit le pouce ou les
autres doigts , afin de décoller tout a fait
le délivre, qu'on saisit alors avec la main
pour l'entrainer au dehors.

514. Dansle chatonnement complet
du placenta, la sage—femme dirigera
sa main le long du cordon, jusqu’a
I'endroit resserré de la matrice , derriére
lequel se trouve le délivre. Elle y pé-
nétrera en Iécartant doucement au
moyen des doigts qu'elle y introduira
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de la méme maniére que nous l'indi-
querons pour l'introduction de la main
A travers le col de la matrice. Elle pous-
sera insensiblement la main aussi haut
qu’'elle le pourra vers le placenta:
elle le décollera et I'entrainera comme
il est dit a l'article précédent.

515. Chaque fois que l'on a décollé
et amené le placenta, il faut s'empresser,
par les moyens déja indiqués, d’exciter
la matrice 4 se contracter. Dans le cha-
tonnement, si les frictions ne suffisent
pas, si la boule ne se forme pas, et si
Pécoulement du sang continue, on devra
reporter la main dansla matrice pour
Yagacer , pendant qu'on continuera de
la frotter en dehors. (art. 496 et suivans).

516. Lorsque le cordon est rompu,
par la faute de la sage-femme ou par
une autre cause , la délivrance naturelle
a lieu de la méme maniére que si le
cordon était entier; mais, comme on

ne peut tirer sur celui-ci pour faire
- sortir
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sortir le placenta, on ira le prendre |
avéc la main quand il sera dans lé vagin:
Si, dans ce cas-13, on est obligé d’aller
le décoller, on se conduira tout comme
il a été dit & larticle 513, mais avec
Yattention de ne pas confondre le ‘pla-
centa avec la matricé ou avec son orifice. |
L'un est mol, flasque et insensible, et
les autres sont durs, tendus et sen—-'
sibles au toucher.

517. Le cordon peut se rompre avant,
pendant, et apreés laccouchement et
cet. accident peut occasioner une perte
de sang ‘chez V'enfant, ét rendré la dé-
livrance plus difficile.  $'il se rompt
pendant qu'on sort lenfant, il faut hatet
Yaccouchement; et si la rupture a liei
tout prés du nombril de maniére qu’on
ne puisse pas lattacher, on 'arrétera
le sang en appliquant, sur Tendroit
d’ot il coule, un morceau d'amadon,
.ou en y mettant des boulettes de chark
pie qu'on fixera avec la-compresse et

~ 16
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la bande qu'on serre un peu plus qud.
Pordinaire, en attendaut l'arrivée d’'un
chirurgien que la sage-femme ne man-
quera pas de faire appeler. .
. 518. La sortie ou la chute du eordon '
hors du col de la matrice, avant Yac-
couchement, peut se prévoir, lorsqu’on
le sent battre & travers et dans la poche
des eaux. Cet accident est ordinaire-
. anent fatal A 'enfant, lorsque le cordon
est serré contre le bassin et que, par
1a, la circalation est génée ou arrétée.
En attendant larrivée d’'un accoucheur,
Ja sage-femme fera placer le bas du
corps un peu haut, eélle .défendra de
travailler les maux, et:elle tichera de
repousser, derriére la téte ou les fesses,
Ja partie du corden qui est dehors, en
Yentourant d'un morceau d’amadou ou
de linge fin, afin qu'il glisse moins.
Si ce moyen ne réussit pas, on main-
tiendra le cordon, dans le vagin, avecla
main-eu un bandage, on évitera qu’il ne




( 243 )

soit comprimé, et-on cherchera, par des
fomentations d’eau-chaude, a conserver
sa chaleur, lorsqu'on ne peut parvenir
& le repousser dans I'intérieur des parties
de la génération. Si le cordon est froid
et a cessé de battre depuis un moment,
la mort de l'enfant est certaine, et
Paccouchement, promptement terminé,
peut seul offrir quelque ressource. Aussi,
dés que la sage-femme. craindra cet acci-
dent, ou dés gu’elle s'apercevra que
les battemeéns .du cordon s’affaiblissent,
elle devra, sur le champ, amener:I'en-
fant par les pieds, de la mani¢re que
nous lindiquerons dans-la suite. -

- 519. Les grandes Rvres sont, quel-
quefois, exposées au gonflement. S'il
est blanc et luisant, sans étre doulou-
reux, si en pressant avec le’ bout du
doigt, le creux y reste, et si les pieds
et les jambes sont aussi enflés, cette
enflure (eedeme) est occasibnée par de
Peau qui est sous la peau. Cet état

16 *
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passe aprés l'accouchement, et s'il ne
s’y joint pas d'inflammation, ou s'il n'est
pas trés-considérable, il n’exige rien |

de particulier. I peut cependant re-
tarder la sortie de la téte, en empé-
chant la vulve de souvrir. S'il subsiste
aprés P'accouchement, on s'adressera &
un médecin. g ‘

520. Lies grandes lévres peuvent aussi
étre gonflées par du sang. (tumeur san-

. guine). Elles sont alors bleues, dures,
tendues et douloureuses, et peuvent ,
‘au moment du passage de la téte, se
déchirer et.occasioner une hémorragie.
11 faut appeler un chirurgien, et, en
attendant, .faire l'application d'un ca-
taplasme de mie de pain et de vin,
ou de vinaigre. :
~ 521. L'inflammation se met aux par-
ties de la génération lorsque le travail

se prolonge inutilement. Elles devien-
nent séches, briilantes et rouges, et

- dans cet état, elles rétrécissent telle~
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ment le passage, qu'on peut i peine
y introduire le doigt. La sage-femme,
alors, ne doit pas balancer d’appeler un
accoucheur. Le danger "existe pour la
mére et Penfant. Elle peut, en atten-
dant , . faire une saignée, donner un
demi bain, appliquer un cataplasme
adoucissant, et recommander de ne pas
travailler les maux. L'inflammation qui
survient ‘api¢s laccouchement et qui
est la suite d’attouchemens ou de ma-
nceuvres grossiéres, ou d’autres circons-
tances , requiert les émolliens et dans
la snite des applications: de camomilles
et de sauge cuites avec l'eau.

522. Si, dans la grossesse ou dans
I'accouchement, 1l survient un écoule-
ment de sang par les grandes lévres,
il faut appliquer de I'amadeu ou de la
B charpie sur I'endroit qui foeurnit le sang,
et y appuyer fortement le doigt, pen-
- dant qulon sempressera d’appeler un
chirurgien.



L)

( 246 )

523. Les défauts évidens du vagih qui
e rétrécissent de manidre 3 rendre
Taccouchement difficile et impossible,
tels que des cicatrices, des. grosseurs,
des  excroissances etc. , exigent .la: pré-
sence d'un chirurgien. Mais dans l'ir-
ritation ou dans une simple étroitesse

de; cotte partie, on pourra faire des

injections de Iait ou-d'huile, et appli-

‘quer un cataplasme émollient.

“ 524. La sage-femme s'apercoit-elle
qu’il existe des’boutons ou des ulcéres
aux parties-génitales, ‘et a-t-elle lieu
de soupconner une maladyje véndrienne,
elle ne touchera qu'avec précaution et
en bien graissant ses doigts, et elle

pourra méme, pour soutenir .le péri-

née, mettre un gant de peau, ou' en-

velopper sa main dans une vessie.

525. La chute du vagin ou sa sortie
" et son: renversement A travers la vulve,
exige que la sage-femme le repousse,

" dans l'intervalle des douleurs, et le fasse -
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soutenir au moment dd passage au
moyen de quelques doigts graissés de
beurre ou d’huile. Mais si le gonfle-
ment est énorme et douloureux, it faut
reeourir & un chirurgien, et, en atten-
dant, appliquer un cataplasme émollient.
- Hors de la grossesse, cet accident exige
le traitement que nous indiquerons i
Tarticle descente de matrice.

526. La dureté, Ulétroitesse et Tin~
flammation de Yorifice de la matrice
réclament des injections, des bains de
fauteuil , par fois une saignée, et sou-
vent la présence de I'accoucheur.

- 527. La plupart des symphises se

gonflent et se ramollissent pendant la
grossesse , et peuvent méme s'écarter un
peu dans Paccouchement et faciliter ainsi
le passage de Penfant, Maissi cet écar-

tement est trop considérable, il en ré-

sulte une mobilité des os entr'eux, par
la rupture des ligamens., On reconnait
ce cas par une douleur fixe vers les sym-
phises , que les mouvemens des cuisses
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augmentent , et en Sassurant que les os,
au lien d'étre fermes, semblent, au
contraire, remuer. Le coccix est surtout
exposé A cet accident, On cherche d em-~
pécher I'inflammation et les abc¢és qui
résultent d’un pareil désordre par des
sangsues, des saignées, des cataplasmes,
le repos le plus parfait et continué assez
long-temps, et par un bandage de corps
médiocrement serré. ‘Comme le cas peut
é&tre grave, il faut recourir au chirurgien.

528. 1l existe, pendant le travail,
une espéce de fausse douleur ou de
crampe dans la matrice qui fatiguent
inutilement la femme et semblent ves-
serrer plutdt que d'ouvrir lorifice de
la matrice ; c'est une sorte de convulsion
de cette partie qui peut étre fatale-a la
mére et & 'enfant. Les bains, les la-

vemens, le thé de camomiles sont in-
~ diqués ainsi que le médecin. Les dou-
leurs outranchées , aprés I'accouchement

(art. 434), peuvent exiger des frictions
sur tout le ventre avec de l'huile chauf-
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fée, et des fomentations chaudes avec
dubouillon de mauves ou de camomilles.
. 529. La méle et les autres fausses
grossesses o la matrice contient du
‘sang, de 'eau, quelquefois des cheveux,
des membranes, des débris dos etc.:,
- p'exigent rien de particulier. La ma-
rice. ‘s’en débarrasse, ordinairement,
.avant les neuf mois révolus, avec les
.symptdmes qu'on observe dans les faus-

;ses. couches, S
530. Outre les obliquités de matrice
dont il a été parlé aux articles 36@ et
.36%;, le-fond:de la matrice . peut. étre
-couché en-arriére, vers le bas du sa-
- .erum , de mahiére que Yorifice se trouve
-plus élevé et appuyé derriére la jonction
.du-pubis. Clest ce:qu’on iappellelare-
Zroversion dk la matrice. On compread
que cette .position en travers, ou le
fend presse sur lintestin et le-col sur
1a vessie, doit rendre difficile-et, méme
impossible la sortie des -urines €€ des
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excrémens. Clest aussi par 13 qu'on
soupconne cette mauvaise situation; et
on la reconnait en ce qu'on ne peut
toucher lorifice, et qu'on sent dans le
‘vagin une grosseur arrondie occasionée
parle fond de la matrice placé derridre.
Dés que la sage-femme aura reconnu
cet état, chez une femme grosse, elle
s'empressera. d’appeler un chlrurglen '
elle sondera la femme, lui donnera des
lavemens émolliens et lui.:preserira la
du’:t:eetlerepos, B

~ 531. Liantéversion est 1a position'de
1a ‘matrice opposée 3 Ja’ rétroversion,
clest-a-dire; que le. fond de Ja matrice
est couché en avant:et I'orifice placé plus
haut et en arritre. Ces ficheuses po-
sitions ont ‘lieu,. trés-souvent aprés
Yaccouchement:, ot sont. la source de
‘beaucoup d'incommodités;: par la géne
‘qu’'éprowve 1a matrice, et par la pres-
sion de la vessié et de l'intestin. Quand
on les & reconnues, et quil n'y a pas
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- de grossesse , on recommandera i la
femme de rester au lit pendant plu-
~ sieurs semaines, d'éviter les efforts.et
tout ce qui peut presser sur le ventre,
on tichera de repousser le fond de la
matrice vers le milieu du bassin, et
dans sa situation naturelle. Pour Iy
maintenir, on introduira, dans le va-
gin, une éponge étroite, arrondie, en-
tourée d’'un fin linge, qu'on aura trem-
pée dans une décoction d’écotce de
chéne et enduite d’huile veis le bout
qui doit entrer le premier. On poussera
cette éponge avec le doigt ou un petit
baton tout prés du fond de la matrice,
afin de la soutenir et de la ramener
insensiblement dans une bonne direc-
tion. Dans 'antéversion, on portera Pé~
ponge en avant vers le pubis, et .dans
la rétroversion on la poussera en ar-
ritre vers le sacrum. Cette éponge doxt
étre introdnite deux fois par jour, et
aussi long-temps que la matrice-n’aura

]
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pas repris sa:bonne position. Si ce
moyen ne réussit pas, on consultera
un accoucheur. ' ’
. 532. La descente de matrice a lieu
lorsqu’elle sort. du vagin, ou lorsque
du moins son orifice est 3 la-vulve.
Cet accident peut étre occasioné par un
bassin trop large, par des efforts vio-
lens, -des chutes, des sauts etc., et re-
quiert, dans la grossesse, le secours
d'un accoucheur. En attendant, la sage-
femme placera la femme au lit, fera
sur la matrice des fomentations: émol-
lientes et évitera tout ce qm pourra
Ja blesser.’ '

Aprés P'accouchemeut eHe fera garder
plus long-temps le lit 3 la femme et
‘lai recommandera de ne faire aucun
effort, ou exercice violent. La descente
de matrice ainsi que la chute du vagin
sorit des accidens qui surviennent, d’ail-
 leurs, souvent aprés l'accouchement,

lorsque la femmie s'est. levée trop tot,
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quelle s'est serrée le ventre, et qu'elle
a fait des efforts violens avant que les
parties de la génération aient eu le
temps de se raffermir. ‘

533. La chute du vagin ou son ren-
. versement se reconnait 4 une grosseur
peu ou point sensible, molle et d'un
rouge péle, située entre les grandes
lévres,, qu'on peut facilement repousser,
mais qui reparait aussitdt. Dans la des-
cente de la matrice, la grosseur est plus
volumineuse, on apercoit distinctement
le museau de tanche, entre les cuisses
et au milieu de la grosseur, et l'on peut
voir, dans le temps, sortir le sang des
régles par cet endroit. On ne confondra
pas cette descente avec un polype’,
c’est-A-dire une . excroissance de chair
dans ces parties. Le polype est plus mol,
moins sensible, il n'a pas d'orifice, on
‘ne peut pas le faire rentrer comme la
descente de matrice; et si on essaie de
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le faire, la femme ‘en éprouve des

douleurs. -
- 534. Si, dans un cas de descente de
- matrice les symptémes sont tellement
'pressans qu'on ne puisse attendre’ les
" secours d'urr chirurgien, la sage-femme
tichera de réduire elle-méme les parties
qui sont soities. A cet effét, aprés avoir
fait évacuer Pintestin et, la vessie, elle
 fera placer la fenime de maniére qu'elle
ait le bassin plus’ élevé que le-reste
du corps, et que ses cuisses soient lé-
gérement pliées. Ensuite elle appliquera
le doigt indicateur et celui du milieu,
graissés canvenablement, sur le bas de
la grosseur, prés du museau de tanche,
et repoussera celui-ci doucement et petit
4 petit jusqu'd-ce que la matrice et le
vagin aient repris leur position natu-
relle. Aprés cette opération on se con-
duira & peu prés comme il a été indiqué
. pour lantéversion et la rétroversion.
(art. 530 et 531). On peut ici faire la
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décaction de chéne avec du vin rouge, y
ajouter un peu d’eau de vie et seringuer
~ de cette méme décoction dans le vagin,
avant d'introduire Péponge. Si, malgré
ces soins, la matrice continue détre
trés-bas ou de sortir du vagin lorsque
la femme est debout et qu’elle marche
la sage-femme recourra & up chu'urs-
gien - accoucheur. :

. 535. Le renversement de la matrice
a lieu lorsque la face interne du fond
de la matrice est passée & travers son
erifice. Ge passage peut-étre complet,
lorsque ‘le fond a été poussé entidre-
ment & travers T'orifice, comme un bas
qu'on a renversé; ou incomplet lorsque

le fond n’est que pincé par lorifice.
* On reconnat que le renversement com-
plet de la matrice a eu lieu, lorsque
le ventre est vide et tout plat, quon
napercoit point la boule au-dessus du
pubis, et qu'on remarque; au dehors
deg parties de la génération, une gros-
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seur luisante qui répand beaucoup de
sang, A laquelle, peut-étre, le placenta
est encore attaché, et out I'on ne peut
découvrir dorifice. Dans le renverse- -
ment incomplet, on peut encore toucher:
Yorifice de la matrice, dans lequel on
sent la face interne de son' fond qui
y est arrétée et serrée.

.536. Cetaccident estoccasioné lorsque
le cordon étant trop court, Paccouche-
ment est trop prompt, que l'enfant
tombe par terre et que la femme fait
trop valoir ses douleurs, ou lorsque
Yon tire imprudemment sur le cordon
avant que le placenta ne soit décollé,
et: que la matrice ne se contracte. Il

- yésulte de ce renversement des hémor-

ragies, des défaillances, des convul=
sions, de l'inflammation, la gangréne
et la mort, ‘ '

-537. Dés que la sage-femme s’aper=-
cevra de ce dangereux accident, elle
appellera incessamment du secours et si

le
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~ le cas est:urgent, elle cherchera, en
attendant, de repousser le fond de la
matrice avec lamain, ou quelqgeus doigts
seulement portés dans le vagin. Cette
manceuvre est aidée par l'autre main
placée sur le bas ventre, laquelle sou-
tiendra les bords de 'enfoneement qu'on
y remarque et que forme ‘le déplace—
ment de la matrice. ‘
538. Une femme, dans les maux
d'enfantement, qui a une hernie .ou
descente des intestins, présente une
grosseur qui sort et gonfle & chaque
effort, et qui rentre quand on presse
dessus. Ces hernies sont ordinairement
placées au nombril et au haut des cuis-
ses. 1l convient qu’a chaque douleur,
la sage-femme appuie ou fasse com-
primer, avec les doigts, I'endroit par
ou s'échappe la hernie, afin de s’op-
poser & une sortie trop considérable et.
qui pourrait devenir ficheuse, Elle de-
vra conseiller & cette femme de se

17
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procurer un bon bandage, en lui rap-
pelant, si elle est peu moyennée,
qu'elle pourra en obtenir un gratulte-
ment &-PHospice cantonal.

539. Les efforts violens -et long-
temps continués de la matrice, et la
forte pression de la téte sur les parties
qui l'avoisinent donnent lieu 3 quan-
tité de désordres ficheux: et souvent
mortels que la sage-femme doit con-
naitre. Les principaux sont les suivans:

540. La rupture du périnée peut
n'étre que légére et n’a aucune mau—
~ vaise conséquence. Mais quand la dé-
chirure occupe toute la cloison et 1'a-
nus, et méme la parois entre l'intestin
et le vagin, il en résulte principale-
ment une difficulté de retenir les ma-
titres. La sage-femme redoublera de
soins de propreté , maintiendra les
cuisses rapprochées pour faciliter le
recollement de I'entamure. Cela suffit
le plus ‘souvent’ si le mal n'est pas
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_trop considérable; Dans le -cas con-.
traire, on consulte un opérateur dés
.les premiers jours de l'accident, et
aussitdt que linflammation sera un
peu calmée.

541. On a vu ‘quelquefois la téte
se faire jour 3 travers le périnée mé-
me , qui alors était devenu si mince et
'si faible vers son milieu, qu'il éclatait
dans cette partie, plutdt que de céder
et de se replier vers 'anus. On se con-
" duit comme dans toutes les circons-
" tances ou il faut empécher I'inflamma-
tion et calmer la douleur.

542. Les parois du vagin, de lin-
testin,, de la vessie sont parfois telle-
-ment froissées qu'il y survient des ab-
cés , des déchirures , des trous (fistules),
par la gangréne, et que les urines et
les grosses matieres fombent sans cesse
dans le vagin. Le toucher et la vue
font découvrir ces ficheuses et dégoili-
tantes incommodités, qui ne se ma-

17 *
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nifestent souvent que plusieurs jours
aprés l'accouchement. Lloffice - de la
sage-femme est de reconnaitre le mal,
pour pouvoir en avertir & temps un
chirurgien de confiance.

543 La matrice peut également se
déchirer ou se rompre. Toutes ses par-
ties, excepté 1A ol le placenta est at-
taché, sont exposées A cet accident.
L’orifice s’entame souvent sans qu'il en
résulte toujours des inconvéniens. Mais

lorsque le col et surtout le corps sont
~ crevassés, le cas est presque toujours
mortel. Cette déchirure a lieu par les
contractions vives et soutenues, quand
les eaux sont écoulées depuis long-
temps , et lorsque déja la matrice se
trouve malade ou affaiblie dans une
partie quelconque. L'accoucheur a quel-
quefois aussi & se reprocher de l'avoir
occasionée par des manceuvres impru-
dentes et grossi¢res. On la reconnait &
une douleur fixe et trés-violente, qui est
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suivie d'évanouissement ou d'une pi-
leur extréme, de la cessation subite de
tout travail, et d'un changement de
forme dans le ventre, Quelquefois on
ne peut plus toucher 'enfant, ou bien
il semble reculer au lieu d'avancer,
parce ‘qu'il est déja passé dans le ven-
tre, ou qu'il tend & s’y introduire au
travers de la déchirure de la matrice.
Alors on peut rencontrer un bout d’in-
testin qui s'est glissé au travers de la
crevasse Il est bien clair qu'on ne peut
indiquer autre chose & la sage-femme,
sinon de se tenir en garde contre tout
ce qui tend 3 prolonger un travail vio-
lent, et de ne pas trop attendre avant
d'appeler du secours , afin d’éviter un
semblable malheur. Quand Torifice
seul est déchiré et que cette circons-
tance produit une perte de sang, il
faut recourir aux moyens connus et
recommandés contre I'hémorrhagie en
général,
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- 544. Les seins sont sujets & se cre-
vasser vers le mamelon, et cette. plaie
en apparence légere, tourmente quel-
quefois.cruellement.la femme qui nour-
rit.. On peut prévenir ce mal, qui
parait dépendre d'ung trop grande sen-
sibilité et délicatesse de la peau, en
soignant cette partie déjd pendant -la
grossesse. ' Paur cet -effet on cherche,
cinq & six semaings avant les.couches,
4 former chaque jour les..mamelons,
d les alonger ét'? les accoutumer in-
sensiblement - & . étre sucés. On- a des
pompes .exprés pour cela ;. mais une
pipei de -terre .suffit souvent, et ce
qui est plus convenable encore, on-
peuat . faire usage .d'une petite bou—
teilke:, dans.laquelle on passe un peu
d'eau chaude et dont on abpﬁque, im-
médiatement aprés louverture sur le
bout.du sein, afin de I'y faire entrer.
A mesure que la fiole se refroidit, le
bout est alongé el comme sucé par
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le verre. 1l va, au reste. sans dire que
la meilleure maniére de former ces
mamelons est de sucer par la bouche
méme d’une personne. On raffermit en
méme temps la peat‘l. en la lavant avec
un peu :de vin.rouge, d'eau de vie,
ou d'eau d’arquebusade , liqueurs qu’on
peut employer pures ou mélangées ¢’'un
peu d'eau simple. On prévient de méme
les crevasses des seins en essuyant.con-
venablement les - 1namelons chaque fois
que l'enfant a teté; -et en les lavant,
comme il vient d'étre. dit.

545. Lorsqu'on a.négligé ces utiles
précautions, -ou que,.par quelques cir-
constances particuliéres, elles n’ont pas
empéché la formation des petites ul-
cérations,, il faut au plutdt chercher &
les guérir. Si elles ne sont pas. trés—
douloureuses, les liqueurs spiritueuses
indiquées ;ci-dessus, l'eau de chaux,
le beaume du Pérou, suffiront.le plus
souvent, Mais 'l existe une vive dou-
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leur, de la chaleur-et de la rougeur
au sein , il vaut mieux commencer par
des moyens doux, tels que des cata-
plasmes , une pommade d’huile et de
cire, ‘et ne venit que plus tard aux li-
queurs en question. Dans tous les cas,
il convient de laver soigneusement le
sein avant de le présenter a Penfant,
afin d'en enlever le gofit et 'odeur des
applications qui auront été faites. 4
- 546. Des boutsde seins artificiels sont
souvent nécessaires ‘pour cicatriser -ces
gercures et -diminuer la vive douleur
qu’elles occasionent: onen.ade plusieurs
espéces , que lasage-femme doit con-
naitre et posséder au besoin. Ils sont
ifxdispenSables; quelquefois, pour pou-
voir vider ou dégorger -les mamelles
que remplissent et tendént une trop
grande abondance de Tait, et que la
crainte de la douleur empéehe de faire
sortir. 11 en résilte souvent des inflam-
mations et des abeés aussi douloureux
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que longs & guérir. Un: mamelon ar~
tificiel bien simple est le:suivant: un
bout de fine éponge est. recouvert d’'un
morceau de vessie quon perce de plu-
sieurs petits trous;, ‘et; qui imite la
forme et la grosseur du téton. On la
place sur la partie qu’on cherche & ne
pas irriter , et en Pappuyant avec quel-
ques doigts, " il- s'applique assez bien
pour que l'enfant puisse le prendre
et téter convenablement. .

- 547. Les :mamelles-, - comme nous
venons de le dire, senflamment quel-
quefois, c'est-d-dire qu’elles  se gon-—
flent, se durcissent et deviennent rou-
ges et trés-douloureuses, 11 en résulte
souvent des abcés trés-longs 4 guérir.
Ge mal est causé par 'engorgement du
" lait, par .des erreurs. de régime, un
coiip d’air froid , une meurtrissure , en
un-mot. par<tout ce qui peut irriter.
La premiére chose i faire, cest de vi-
der le sein par une forte succion, an
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moyen d'un. enfant plus fort, d'une
grande personne, quelquefois d'un chien
encore i 'la-mamelle, ou -des moyens
indigqués -4 Fartigle: 544. - On joint i
cela: 1° la; vapeur de. l'eau.chaude
dirigée contré le sein malade, et qu'on
recouvre d'un :linge ‘pour . retenir la
vapeur ; 2°. dessachets de farine ou
de son, chauffés ; 3°. des cataplasmes ;
4°. dix:A douzesangsues, plus ou moins,
. et surtout: 5°. la diéte sévére, le re-
pos, les lavemens, des boissons rafrai-
. chissantes, etc. 8i linflammation . ne
se dissipe ‘pas bientdt., abcés ne man-
gue pas de sarvenir , et doit étre traité
par les ‘cataplasmes. émolieas ,  renou-
velés deux A trois fois-dans.les vingt-
guatre -heures. Ces abcés souvrent,
d'ordinaire , d'eux-mémes et n’exigent
que la continuation des. cataplasmes,
et , A la rigueur, un petit emplitre
-dhuile et de -cire ( eérat simple) .on
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d'onguent de la mére, sarla pla:e' qui se
sera faite, . ! ,
548.: Peu ,aprés la déhvrance il

survient quelquefois un fort frisson et
un évanouissement. ‘Ces affections sont
dues a 'espéce de vide subit qui s'est
opéré, et ne sont pas A craindre s'il
n’y a dlailleyrs aucun signe de perte
ou d’autre accident grave. Quelque. peu
de boisson chaude, dans le frisson , d¢
Lair frais, du. vinaigre et des aspersions
d’eau froide sur le visage, -dans 1'éva~r
nouissement , suffiront  ordinairement
pour les dissiper.en peu de temps.

.. 549..Les tonvulsions et lapoplexie
(eclampsie) sont bien. autrement re-
doutables, Ellgs peuvent avoir lieu avant,
pendant et aprés l'accouchement , et
. commg tout de-qur est grave et au-dessus
de lintelligence et de .Ja portée. d'une
sage-femme-, ces états violens et dange-
reux ' exigent la présence d'un homme
instruit. La faiblesse , I'épuisement, la
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délicatesse. de le femnie, tout comme,
au contraire, sa pleinitude de sang et

~sa vigueur, y donnent ordinairement
liecu. Ceés maux viennent quelquefois
sans sannoncer d’avance ; d'autrefois
ils sont précédés par de violens maux
et tournemens de téte , des maux de
cceur , un malaise singulier, des éblouis-
semens, etc. Dans les accds méme,
Jes yeux sont fortement ouverts, diri-
gés vers un méme point et secoués
par de petits mouvemens convulsifs ;
les membres s’étendent, se roidissent,
et sont également secoués brusque-
ment ; la face est agitée de contractions
répétées; elle devient violette ; la bou-
che est souvent tordue d'un coté; la
sensibilité , la.mémoire, la connaissance
sont momentanément perdues ;- les uri-
nes et autres matitres s'échappent in-
volontairement, la respiration devient
difficile et bruyante, et le sommeil trés=
profond. Ces accds durent plusieurs
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minutes sans. que la femme en ait
gonnaissance; et elle revient doucement
3 elle-méme, d'une maniére plus ou
moins compleéte,

850. Quand la sage- - femme peut
.prévmr ou craindre ces dangereux ac-
cidens, elle saignera fortement la femme
qui parait avoir évidemment trop de
sang; elle appliquera des sinapismes
aux jambes, de la neige, de la glace
ou de l'eau bien fraiche sur la téte, et
au besoin, elle crévera la poche des
eaux et terminera l'accouchement et la

délivrance, afin de soulager la matrice.
" Je n'ai pas besoin de dire que c'est
" en l'absence de I'accoucheur et en lat-
tendant, qu'elle prendra sur elle de
secouric linfortunée que menace un
danger si imminent,

551. Linflammation de la matrice
(.métrite ) suit fréquemment les accou-
chemens laborieux. Elle est presque
toujours causée par des violences, des
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secouces , des déplacemens, des déchi-
remens, dhorribles manceuvres pour
procurer Pavortement , et d'impruden-
ces graves aprés une couche ordinaire.
. On la reconnait & une douleur et une
sensibilité vives au-dessus du pubis et
dans le petit bassin, accompagnée de

beaucoup de fievre. Cette maladie peut

étre promptement terminée en bien
ou en‘mal, ou durer plusicurs semai-
nes. Dans ce dernier cas, elle reste plus
long - temps que de coutume dure,
grosse et sensible, et la femme tarde 3
se remettre complétement. Le chirur-
gien appelé au plutdt , ordonnera la
saignée abondante, les sangsues i la
vulve, les fomentations émollientes, le
repos absolu, la di¢te compléte, les
lavemens, et la sage-femme ne savi-
sera de recourir & ces moyens quen
I'absence d'un homme de Vart.

552. Linflammation du bas ventre
- (péritonite) est une maladie qui s'as-
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socie souvent avec celle de la matrice,
et qui est plus dangereuse encore et
plus fréquente. Cest une mauvaise fié-
vre des femmes en couche (fiévre puer-
perale ) , qui régne dans certains temps,
comme une épidémie , et qui semble
étre. méme contagieuse ; elle nait de
toutes les imprudences .que peuvent
commettre les femmes en couche, méme

aprés l'accouchement le plus heyreux -
et le plus faciie.- Voila pourquoi nous

avons tant recommandé de précautions
dés larticle 431 & 453 ; précautions que
la sage-femme ne doit jamais perdre
de vue si elle ne veut pas sattirer de
grands chagrins.

553 Cette redoutable maladie - des
femmes en couche commence quelque-
fois le jour méme de l'accouchement,
d'autrefois sept & huit jours aprés par
un violent frisson, suivi de fiévre et
de douleur dans tout le bas ventre,

mais particuliérement au - dessus. du
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pubis quand Vinflammation . de la ma-
trice s’y joint , comme cest l'ordi-
naire. Le ventre est douloureux quand
on le touche et qu'on presse dessus;
il est distendu et dur. 1l survient bien
vitedes réveries , de 'angoisse, un grand
affaissément. Les lochies se suppriment,
le lait diminue et disparait , les selles
sont arrétées ; -les urines rares et bru-
nitres. Plus tard, le ventre se tend
d'avantage , des vomissemens survien-
nent, la malade s'affaiblit et change 4
vue d'ceil; elle ne tarde pas 3 succom-
ber au milieu des sueurs froides et au
bout d’'un nombre de jours plus ou
moins grands depuis le commencement
du mal. Car rien n’est plus variable
que sa durée et sa marche,

554. 11 est bien important de ne pas
confondre cette fievre pernicieuse avec
celle du lait, qui est toute innocente,
L’erreur serait extrémement grave et -
souvent funeste, puisque, dans la péri-

tonite,
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tenite, il faut agir, et avee beaucoup
de vigueur, dés le commencement, et
qu’au contraire il n'y arien A faire dans
la montée du lait. On pourrait -d'ail-
leurs alarmer mal 4 propos toute une
famille , ou la lajsser dans _uné fausse .
confiance. Voici comment on peut dis-
tinguer I'une de lautre ces deux ma-
ladies si différentes : comme elles pa-
raissent presque en méme temps et
" sannoncent . peu prés de la méme
maniére, il n’est pas étonnant qu’elles
aient été souvent prises I'une pour l'au-
tre. ‘ . -

555. Dans la fi¢vre de lait simple,
si les lochies se supp'rimeut . les seins
se gonflent; ils se flétrissent au contraire
le plus souvent dans la fi¢vre puerpé-
rale. La transpiration seulage dans la
premi¢re et fait diminuer lagitation,
On ne voit rien de pareil dans la pé-
ritonite qui semble augmenter de force.
Il y a moins de faiblesse et d'angoisse

18



( 274 )

lorsque la montée du lait se fait. Il y
a toujours douleur au. ventre dans lin-
Sflammation du péritoine , et la pression
avec la main Paugmente sensiblement,
La fi¢vre de lait tombe ou diminue vi-
siblement au bout de douze ou vingt-
quatre heures; la fitvre puerpérale va
toujours son train et est accompagnée
d’une chaleur plus forte et d'un état
maladif plus manifeste. Quelquefois -
cependant, on peut étre induit en er-
reur par de fausses apparences. La

sage-femme doit s’en rappeler, afin que

dans l'occasion , elle soit bien sur ses

gardes et qu'elle appelle du secours

pour peu qu'elle ne soit pas bien siire

de son fait. '

556. Les secours éclairés sont, en
pareil cas, extrémement nécessaires,’
et doivent étre prompts; tout retard
ou mauvais iraitement peuvent étre
funestes, Le médecin fera faire d'abon-’
dantes évacuations de sang, sl est ap- -
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pelé & temps, et conbinera son traite~
ment suivant les circonstances. Quant
A la sage-femme, ele se conduiracomme
il'a été dit A l'article 550. Elle se rap-
. pellera , d’ailleurs ; que dahs certains
cas, cette fitvre peut se communiquer
d’'une femme en couche i une autre’
et elle changera les habillemens qu'elle
aura portés, en soignant l'une d’elles,
afin de n’avoir pas 4 se reprocher d'a~
voii donné 3 une seconde ou troisiéme
le germe d’un. mal aussi terrible. Ce
germe fatal peut séjournet long-temps
dans les vétemens, surtout sils sont
- de laine, et peut méme étre transporté
avec la seringue i lavemens, la sonde,’
etc., si tous ces objets ne sont pas te-
nus avec une extréme propreté,

CHAPITRE IL
: dcc_idqn& et maladies-des .enfans.

-557. La sage-femme examinefa avec
, 8%
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la plus scrupuleuse attention P'enfant.
qui vient de naitre, afin de rechercher
et découvrir les vices de conformation
ou les accidens auxquels il est possible de

- remédier. Elle ne doit jamais refuser ses

'soins 4 ceux méme qui lui paraitront
des monstres. Il en est de ceux-ci que
la chirurgie peut conserver et dont elle
peut fort bien corriger les difformités,
méme les plus hideuses. Cependant
quand elle apercevra quelque défaut
considérable, ‘elle fera ensorte que la
mére ne I'apprenne pas d'abord, et, en
général , elle évitera soigneusement tout
ce qui pourrait lni faire soupgonner
que les choses ne sont pas parfaitement
bien, et lui .donner des inquiétudes et
de I'émotion.

558. L'enfant peut avoir des mem-
bres démis ou cassés, ce qu'on recon-
nait 3 la difformité et au peu de fer-
meté de ces parties. La sage-femme
serait bien conpable de cacher ces ue-
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cidens, lorsqu’elle en serait la cause.
Tot ou tard laffaire sera connue et
elle s'exposerait au juste ressentiment
des parens, au blime du chirargien et
sux reproches de sa conscience.

- 559. Si le cordon ombilical était
déchiré et rompu si prés du ventre qu'il
fat impossible de le lier, on applique-
rait , sur les vaisseaux ouverts, un mor-
ceau d'éponge qu'on appuyerait d’une
maniére convenable avec la main ou
une compresse et une bande, en atten-
dant l'arrivée d’'un chirurgien.

.560. L’enfant arrive parfois au monde
comme mort, ou 'l .donne quelques
signes de vie, ils sont si faibles qu'on
peut croire qu'il est prés d’expirer. Aux
articles 406, 407 ét 408 nous avons
déjd dit un mot-de cet état dangereux
de mort apparente. Nous ajouterons ici
que dans les deux-cas opposés qui sont
indiqués .2 ces articles, il faut chercher
A vanimer Venfant, 1°. par des bains

/
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chauds, auxquels on mélera du vinai>
gre , du vin ou quelque eau spiritueuse;
2°. enintroduisant dans la bouche.quel«~
ques gouttes de vin ou d’eau de vie ét

‘méme de Pesprit de sel; 3° en don«

pant des layemeus, auxquels on ajou-
tera quelgues cuillerdes de. vinaigre,
ou de vin;. 4°. en faisant des frictions

sur la poitrine , le dos , la plante des -

pieds, l'intérieur des mains, avec quel-
que chase de rude, comme. une brosse.
ou un morceau de.drap.grossier ; 5°..en
chatouillant - l¢ gosier. iet -les. narines
avec, la barbe d’'une plume ;:6°. en asper--
geant la face etla région du ceeur avec

de 'eau froide ou: du.Ning:.7° ep ti—~*
raillant sur le cordgn ;. 8. en-entoursnt -

lg .corps avec des ilinges trés—chauds ;.
9°. en exposant Yenfant: 4 un courant.
dair frais ; et .10.'enfin, ( ce qui est: le-
meilleur des moyens-): en soufflant de
Yiir dans les poumons ,. an moyen d’un,

tuyau de plume ou d’une sonde de femme:




| { 279 )

:mis dans la bouche. 11 faut par ce moyen
forcer lair d’entrer dans la poitrine et
imiter autant que possible les mouve-
mens de la respiration ; ou a donc soin -
de souffler doucement en -bouchant les
narines, en fermantbien labouche sur lé
tuyau, en renversant la téte de I'enfant
‘en arriére, eten appuyant légérement
sur les cdtés du cou pour fermer le
.canal qui va A I'estomac. D’abord aprés
-avioir soufflé, on laisse ressortir lair pour
-ressouffler encore et peser sur la poitrine
avee laquelle on fait ici comme avec
un soufflet. Il faut continuer, avec
.tous ces moyens, sans se¢ décourager,
peniant assez long-temps, puisqu’on a
réussi - quelquefois , méme aprés plu-
sleurs heures de secours en apparence
[inutiles. |

561. Lenfant dans la matrice peut
+étre atteint d'une foule de maladies qui
le font périr ou qu'il apporte en naissant.
Parmi ces dernitres , Lhydropisie de la
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téte (hydrocéphale) et celle du bas
ventre sont les plus ordinaires. L'ean
‘peut étre épanchée dans le crdne et
distendre celui-ci d’'une maniére énorme.
‘On reconriait cet état 3 la largeur ex-
traordinaire des sutures et des fonfa—
" nelles, et au peu de solidité des os',
de sorte que la téte 3 presque lair d'une
vessie pleine d'ean. Cette eau peut
aussi étre contenue dans une poché au
"dehors du’ créne ou sous la peau de ce
dernier. Ces amas d’eau peuvent rendre
la sortie de la téte ou du ventre im-
possible sans une opération que la sage-
femme peut bien rarement se permettre.
562. Les enfans sont sujets aux her-
nies ou descentes du nombril et du haut
des cuisses. On les reconnait & des gros-
seurs qui se tendent quand V'enfant crie
et qui saffaissent et rentrent quand il
est tranquille et couché, et surtout quand
on les presse avec les doigts. Ces incom-
modités doivent étre traitées par des
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petits bandages, qui manquent rare~
ment de les contenir et de les guém:
en peu de mois.

" 563: La sortie ou- chute du fonde-
ment , qui tourmente quelques enfans
faibles et qui ont de fréquentes diar-
rhées, doit étre combattue en repous-
sant toujours I'intestin avec un ou deux
doigts graissés , et en donnant de petits
lavemens d’eau froide oud’une décoction
" d'écorce de.chéne froide aussi.

564. Sil se manifeste une excrois-
sance de chair au nombril, 3 la place
qu’occupait le cordon, on peut la lier
avec un fil, ou la faire sécher en la
poudrant. avec du. sucre ou de Palun
brulé, et en la recouvrant de charpie.

565. La langue est parfois retenue
par le ﬁlet.trép court ,- vice bien plus
‘rare qu'on ne pense-et qui n’empéche
que. tréssrarement -de. téter , et encore
moinsde parler. La sage-femme n’a rien
4 y-faire., et elle. ne doit pas porter ses
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doigts dans la bouche de I'enfant qui
vient de naitre, dans le but de lui dé-
tacher le fil de la langue. ,

- 566. Les différentes maladies de la
premitre enfance sont dues, le plus
souvent , & un état d'irritation , aux aci-
‘dités .ou aigreurs dans l'estomac, aux
dérangémens de la digestion, aux vers,
3 1a dentition , au réfroidissement , i la
- ihalpropreté, etc., et ne doivent pas-étre
Yobjet des soins d'une sage-~femme;
seulement elle peut en prendre l'o¢ca—
sion d'éclairer le peuple sur lesavantages
d’un régime convenable, sur le danger
et Pabus des remédes, sur les ressour-
ces de la bonne nature pour la guérison
des maux méme les plus graves, sur
la sottise qu'on fait si souvent encore
@accorder sa confiance 3 des méges et
% des ignorans ; sur Yutilité de s'adresser
au contraire A des: gens instruits-et qui
jouissent d'une bonne réputation, ete.
Nous devons cependant indiguer -ici
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comment certaines mdxsposmons doi-
vent étre envisagées , et quels sont les
moyens quon. peut leur opposer avee
succes et sans ineopvénient,. lorsqulon
ne peut pas avoir les secours:d’'un.mé-
decin instruit.

567. La constipation doit étre- com-
battue avec de petits lavemens simples,
et peut-étre avec une cuillerée & café

c’huile de ricin, on une demi cuillerée
de magnésie.

568. La diarrhée exige ou.un chan-
gement d’alimens, ou une diminution
de nourriture, une tisanne légére de
riz ou de gruau, et des lavemens de
cette. méme tisanne 4 laquelle on peut
ajouter de I'amidon. :

569.. Les acides qui se mamfestent
par des vomissemens. et des. soelles ai-
gres ‘et quelquefois par une diarrhée
verte., réclament, outre le traitement
de.la diarrhée, de petites doses dema-e
goésig. :
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570. Les aphtes, on petites taches
blanches dans l'intérieur des levres,
des joues,. annoncent de mauvaises di-
gestions , et une irritation dans!'estomac’
et ‘dans la bouche. On remédie & la
cause par une meilleure nourriture,
par le traitement de la diarrhée, en te-
nant la bouche propre et en touchant
Jes endroits tachetds avec un pinceau
decharpie ou un morceau define éponge,
trempé dans de 'eau sucrée, a laquelle
- on ajoutera un peu d’alun.

571. L'asssoupissement se traite avec
des lavemens , ‘des cataplasmes de mie
de pain et de vinaigre appliqués aux
jambes , la privation d’aliment , un peu
de magnésie, deux A quatre sangsues
au coa ou i la nuque, un bain tiéde
et des compresses d’'eau froide sur la
téte. - .

572. Les convulsions exigent 3 peu
prés les mémes moyens , ainsi que Pair
frais; et si I'on soupgonne des vers,
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on fera usage de lavemens de lit, au-
quel on aura ajouté de I'ail, dun ca-
taplasme de mie de pain et d’ail appli-
qué sur le ventre, et d'un thé léger
de tilleul ou de camomille.

.573. Dans la fiévre et les maux vio-
lens qui se manifestent tout 3 coup et
dont on ne peut découvrir la cause,
on insistera sur la diminution ou ab-
sence complete des alimens, sur une .
boisson abondante et toute simple . sur
des lavemens, des levains ou cataplas-
mes aux pieds et aux jambes, des bains
tiédes, et on évitera tout ce qui peut
€chauffer, et spécialement tout remede
actif qui ne serait pas prescrit par un
médecin ; car il vaut mieux s'en tenir
aux petits moyens que d’essayer cerfai-
nes drogues dont leffet pourrait étre
promptement funeste. ,

574. Le croup se reconnait & une

toux rauque et forte, 3 une voix en-
rouée, une inspiration sifflante, de la
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fitvre e de la rougeur au visage ,‘j’q'u'f
paraissent.presque tout & coup.” Outre
lés moyens indiqués A l'article précé-
dent , on pourra mettre des flanelles
trempées dans du vinaigre chaud autour
“du’ con. et recourir aux 'sangsués. sur
cette partie, sile mal ne paraft pas bien
vite céder, ou sl s'annonée d'une ma-
niére violente. ' '

575. L'enflammation des paupiéres
et des yeux sannonce par un gonfle-
“ment des paupiéres, un écoulement plus
ou moins abondant de ces parties, et
leur. recollement par la fessication de
la matiére dcre qui s'écoule. Des lavages
doux-avec de l'eau et 'du lait tiédis, des
compresses fines-trempées dans du thé
de mauves et de' sureau et souvent
réappliquées sur les yeux, voild tout
ce que la sage-femme devra tenter dans
une maladie qui peut rapidement ame-
ner la perte compléte de la vie.

576. Toutes les ‘maladies dont nous
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venons de parler peuvent h'étre que
passagéres et céder trés-bien aux trai-
temens indiqués; mais on ne saurait
trop le répéter aux sage-femmes qui
seront apelées auprés de pareils mala-
~ . des, cest que les indispositions des pe-
tits enfans, méme les plus légéres en
apparence , peuvent toutes devenir gra-
ves et fatales, et que particuliérement
celles qu'on vient deé lire dans les cinq
derniers articles sont, par leur nature,
environnées de tant .de dangers, qu'il
importe de les signaler comme telles, et
de conseiller fortement d’avoir au plutdt
recours 3 un médecin de confiance.

577. Lorsque les enfans languissent
ou ne prospérent pas, sans qu'il paraisse
exister un mal proprement dit, il faut
toujours soupconner quelque erreur d¢
régime de la part de la nourrice , ou
des alimens peu convenables et le plug
souvent en trop grande abondance qu'on
donne & l'enfant, ou des défauts de

-



( 288 )
soins ou le besoin' de changer de lait
( voyez d’ailleurs l'article 459 et les
suivans). .

SECTION Y.

Des opérations diverses que la sage-
Jfemme peut étre appelée & faire.

CHAPITRE L

De la maniére d’aller chercher les pieds et de
terminer I'accouchement en amenant les ex-
trémités inférieures les premiéres.

578. Lorsque'l’enfant ne peut fran-
chir un bassin trop étroit et mal con-
formé , lorsqu’il est lui-méme ou dif-
forme ou monstroeux , lorsqu’il ne se
présente pas d une maniére convenable,
et lorsqu’il s'agit de le saisir et de l'a-
mener afin de terminer promptement
I'accouchement, I'accoucheur peut étre

obligé d’appliquer le levier , le crochet, -
le
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le forceps et des instrumens tranchans.
soit sur la meére, soit sur son fruit. 1l
peut réussir également par le seul se-
cours de_la main, Clest de ce dernier
seulement dont il sera question dans cet
ouvrage,

579. On comprend alsément que la
main ne peut pas entrainer la téte et
Iattirer en bas: elle i’a presque aucupe
prise sur elle. Elle peut tout au plus
repousser le menton , le front et un des
cdtés qui savanceraient mal & propos,
ou abaisser Locciput..qui resterait trop
élevé. Mais ¢es manceuvres,, toujours
difficiles et peu stires, sont plus avan-
" tageusement . remplacées par celle qui
consiste &‘retoumgr lenfant , l,et‘l;al_lan"t
chercher et saisir ses pieds et en les en-
trainant les premiers au dehers.

. 580. La condition 'essentielle pour

pouvoir retourner un, enfant , c'est que

~ la téte n’sit pas encore franchi orifice

de la matrice ; car comme cette téte doif
19
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venir la dernfére, il faut qu’elle puisse
étre repoussée’ dans T'uterus, et cela ne
pourrait plus avoir lieu , si déja les bos-
ses temporales étaient dehors.

- 581. Une autre condition , assez im~
portante, c’est que lorifice utérin soit
suffisamment ouvert pour pouvoir y pé-
nétrer, afin' qu'on n'ait pas besoin de
Pécarter avec trop de force en poussant
la main et le bras. au travers Ces vio-
lences sont si dangeréuses, qu’il vaut
mieux attendre que cette ouverture ait
Yieu naturellement d’ane ‘maniére suffi-
sante, ouque les bords de l'orifice soient
assez'amincis’, souples ou peu résistans,
pourpermet‘trel’mtmductmn dela main.

582. Une troisi¢me’ condition bien
avantageuse Cest que les eaux ne soient
pas écoulées depuis trop long-temps,
ou gue la matrice ne soit pas serrée
violemment sur le feetus. On congoit,
en effet’, que plus P'espace ou le' vide
entre la matrice et son contenu sera

4
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grand , plus aussi la. main pourra y pé-
nétrer facilement, et plus on aura de
facilité de retourner le feetus. ,

- 583. La version a lieu chaque fms
qu’il faut terminer promptement lac-
couchement, et que ce moyen est plus
convenable que le forceps. On y a re-
conrs encore , essentiellement, toutes leg
fois ‘que l'enfant ne se prés,en'tant pas
par.I'une de sesextrémités, ne pourrait,
en conséquence , franchir le bassin, et
qu'on sent alors le besoin de lui faire
prendre une meilleure. direction. Celle
par les pieds est d’autant plus commode
qu’elle .s'opére sans instrument, et
qu’elle permet d’amener P'enfant en se
servant uniguement des mains. '
. .&84. Dans catte opération, il est de
régle de ramener et de plier toujours
le corps et les membres en avant ( pe-
lotonnement) , gt de ne faire exéenter-d
ges derniers que des mouvemens ana-
logues i ceux, qu'ils ‘peuvent faite ng-

19 %
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turellement. Une conduite opposée ex -
pose 4 briser ou a laxer les os et méme
a tuer l'enfant. Elle est dangereuse
encore pourla mére, puisqu’elle tendrait
4 augmenter le volume du. feetus, que
le pelotonnement diminue évidemment.

585. Comme l'indication de prendre
Penfant par les pieds s'établit par la mau-
vaise position qu'il a et qui 'empécherait
de passer, il importe que la sage-femme
reconnaisse bien ces positions, ‘et sachie
comment on peut distinguer les diffé-
rentes parties du corps de I'enfant. Nous
avons déjidit art. 265 et suivans, com-
ment on pouvait apprécier la téte et ses
positions.

La face se reconnait & la bouche
et au nez. Plus la bouche sera difforme
et moins elle pourra é&tre confondue
avecl'anus. Les caractéres des extrémités
inférieures ont été donnés:a l'article 295

. _etsuivans: il faut dire cependant qu'une

méprise est bien facile, et qu'il ne faut
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pas se presser de prononcer. Les signes

de I'épaule se déduisent de la forme de

cette- partie, du bras qui Faccompagne

et des cdtes qui lavoisinent. Les autres
régions se reconnaitront A I'absence des

signes ci-dessus, A la forme des parties
.qu’on touchera , et surtout au voisinage
de certains os, du cordon, de l'oreille,

-de I'épine du dos, du devant de la poi-
trine, etc. Il suffit, dans la plupart des

.eas, de 'se recueillir un moment et de
-bien fixer son attention pour se tirer
trés-bien d'affaire. Les monstres seuls

peuvent mettre dans un embarras d’au-

tant plus grand, qu'on ne peut rien

~ ‘prescrire de positif pour les reconnaitre.

5%6. Le choix de la main est une
‘chose trés—-importante pour retourner
- facilement ‘et commodément un enfant.

Tout dépend le plus souvent de ce choix
..pour maneeuvrer avec succés et pour
..applanir les difficultés de décrire et de
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retenir la maniére en laquelle Ia version
doit étre faite. Voici la régle constante
et sans exception : « Introduisez tou-
jours la main qui, placée commodément
pour la sage-femme ( entre la prona—
tion et la suppination ), aura la paume,
c'est-3-dire le dedans de la main, tournée
contre la partie antérieure de I'enfunt,
"6t les doigts dirigés contre ses extrémités
" inférieures..

587. Mais pour que le dedans de la
“main , placée comme nous venons de le
" dire, réponde commodément & la partie

antérieure ou au devant de l'enfant,
il faut qu’on sache quelle est la posi-
tion de Penfant dans la matrice, quelle
est Ia position qu’aura.la mére an mo-
ment ol on la délivrera , et, de plus,
comment sera placé Yaceoucheur dans
cette opération. Car il. est bien clali,
-qu’il faudra nécessairement: une majn
différente si le- devant.: de Tenfernt. est
tourné vers le coté droit, ou vers le coté
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gauche de la matrice. Il est bien évi-
dent encore, que la main qui serait bien
choisie , tant que la femme restera pla-
cée sur le dos, ne conviendra plus lors-
qu’an lieu d’étre dans cette position or-
dinajre , on la placerait sur les genoux
et les coudes. Il est de méme hors de
doute que, si on mettait la femme sur
T'un ou l'autre des cités, il faudrait aussi
que cette circonstance infludt sur le
choix de la main. 1l saute enfin aux yeux
que la position différente que voudra
prendre l'opérateur devra apporter aussi
une différence compléte dans la préfé- .
rence qu'il accordera a l'une ou & l'autre
" de ses mains. 1l suit donc, de 13, que ce
n'est pas uniquement la position connue
de l'enfant qui détermine le choix de
la main, mais qu’il faut, de plus, con-
naitre la- position de la femme et celle
de I'accoucheur. Il résulte encore que
Paccoucheur peut, 3 son gré, faire
. tomber son choix sur telle main qu’il
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voudra, en faisant seulement varier la
position de la femme.

588. La connaissance de la régle ci-
dessus établie, et des principes qui en
découlent, peut venir henreusement au
secours de I'accoucheur dans quelques
circonstances trés-importantes et em-
barrassantes. Vous devriez, par exem-
ple, employer la main gauche ; mais
un accident , un mal quelconque en em-
péchent F'usage ; ou bien, vous avez pu
manceuvrer avec cette main 13, mais elle
est tellement engourdie et fatiguée du tra-
vail, que vous ne pouvez pas continuer et
terminer I'accouchement. Dans ces deux

cas, vous pourrez vous servir parfaite-

ment de la main ‘droite, en ayant seu-
lement l'attention de placer la femme
sur ‘ses genoux' et ses coudes, ou-dé
Ia faire mettre sur 'un‘'des cdtés, vous-
méme étant placé derriére elle.
Autre exemple' ‘ '

Vous avéz mal apprécxé la posxtion -
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de T'enfant, et vous avez , en consé-
quence, choisi mal la main. Vous ne
' vous en apercevez que lorsque vous
avez pénétré fort avant dans la matrice,
pon sans beaucoup de peine pour vous, .
et surtout beaucoup de douleurs pour
Pinfortunée que vous opérez. Tout indi-
querait qu'il faut sortir cette main et
introduire lautre. Cest, en effet, le pré-
cepte qu'on donne; mais vous obtien-
drez le méme résultat en changeant’
seulement la position de -la fernme de
. la maniére que nous lavons expliqué;
car il est bien certain qu'en tournant la
femme , on obtient exactement le méme
résultat que si Von avait changé de
main. ' S

589. Lorsque la partie antérieure de
I'enfant regarde la partie antdrieure de
1a ‘mere, ou qu'elle est tournée vers la
partie postérieure de la matrice, on voit
qu’il est parfaitement égal de faire usage, |
soit de Pune, soit de 1'autre main, puis-
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que la paume et les doigts' des deux
mains seront dirigés également comme
nous Pavons dit.

590. 11 pourra, de méme, étre mdtf-
férent de prendre la main gauche ou la
droite lorsque les eaux ne sonmt pas
écoulées, et qu’il y a place de reste pour
promener & volonté.sa main dans la ma.
~trice et retourner de méme Yenfant.
Mais |, A part cette circonstance, il faut
s'en tenir 3 la régle que Partiele pré-
cédent ne fait que confirmer. (note 1).

 591. Lors donc qu’on a fait choix de
la main, on la graisse, en dehors seu-
lement ; ‘le dedans, la paume, n'en a
pas besoin et peut saisir plus solidement
le foetus. Le poignet et I'avant-bras se-
ront également enduits de beurre on
d’huile. L’autré main sera appuyée sur
le ventre, afin de souténir la matrice et
I'empéchier de céder aux efforts qu’on est
obligé de faire en cherchant & pénétrer
dans son intérieur, Cette main, placée
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surle ventre, aidera encore 3 pelotonner
et A plier enfant., et empéchera que la
matrice ne soit trop distendue par la téte
- du feetus, au moment. o elle vient &
se tourner. -

592. La femme étant placée dela ma-
ni¢re la plus convenable, pour elle ou.
pourl'opérateur (note 2.), voici comment
on introduit la main : les doigts sont réu-
nis en forme de cheville .ou-de coin, le
pouce caché parmi eux. On les porte,
ainsi serrés, dans la vulve, au moment
d'une douleur, s'il yena, et si 'on peut
Pattendre ; on suivra d’abord P'axe.du
détroit inférieur , et 3 mesure qwon pé-
nétrera, on inclinera la main en avant
dans le sens de 'axe du détroit supérieur
vers Vorifice de la matrice. ‘

593. Lamain cherchera d’entrer dans
l'utérus, pendant Pintervalle des dou-
leurs, en repoussant avec la paume de
la. main et vers le cdté que regarde
cette paume, la partie. qui_s'avangait.
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Repousser cette partie et la maintenir
écartée du détroit supérieur, est uie
chose' absolument nécessaire pour bien
pénétrer avec la main , et pour faciliter
le changement de direction qu’on veut
donner au fotus. Ces deux maneuvres
exigent par fois des efforts. Liintroduc-
tion de la main au travers de Dorifice
en réclame, également, et qu'on peut
comparer & ceux quon éprouve lors-
‘quon veut pousser les doigts réunis
d'une main dans l'autre main plus ou
moins serrée et difficile 4 ouvrir; de
petits mouvemens en rond rendent cette
introduction plus facile.

594. La tendance de la matrice 2
‘'se contracter sur la main et autour dn
poignet , engourdit et fatigue tout le
‘bras. “On en aura ,.dans les exercices sur
le mannequin , une idée assez juste, ainsi
que des difficultés de maintenir la téte
vers un des cdtés du détroit, en se fai-
sant sevrer fortement Yavant-bras avec
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“une attache, et en indiquant 4 une per-
sonne de repousser constament en bag
Penfant ou la téte. Nous recomman-
dons expressément ces précautions aux
éléves. . . . . : '

595. La main ainsi introduite dans
la cavité de la matrice, il-s'agit d'arri-
ver vers les pieds et de les saisiv. Lors-
que les eaux sont encore contepues dans
T'utérus, ou qu’il y a suffisamment de
vide entre les parois de la matrice et
Tenfant, on peut aller tout droit vers
les pieds ; mais quand Vorgane .est for-
tement contracté, on est réduit & avan-
cer comme on peut, soit en suivant
le dos de 'enfant, tout en le peloton-
nant. jusqu'd ce qu'on arrive. vers les
pieds’; soit en rampant, de la méme
manidre, sur un tdté seulement ; soit,
enfin, en glissant surla partie antérieure
du feetus jusqu’a ce qu'on rencontre les
piods ou. les genoux. L'essentiel est de

e pas s'embrouiller et de savoir taujours
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ot oni en est, ét: quelle partie de énfant

on touchie avec les doigts.

596. -Ces instructions générales suf-
fisent amplement pour faciliter les ma-
nceuvres sur le mannequin et pour di=
riger les éléves dans cette partie impor—
tante. Elles" doivent s’y exercer beau=
coup-: ces exercices valent ‘mieux qué
tous les préceptes. '

- 597. Arrivés versles pieds, lesdmgts

les saisissent de leur mieux. Sion peut:

les accrocher tous les deux & la fois,
ce sera fort heareux ; sinon on améne,
en tirant dessus; celui qu'on a pu attein-
dre. Aprésl'avoir attaché avecun ruban,
fixé au-dessus des chevilles par in nceud
coulant et qu'on peut confier & un aide,
on va a la recherche de l'autre pied , en
se dirigeant sur le mbmbre qm est dé}a
descendu. '

598. Quand les pteds sont dekrors ,
on tire sur tous les deux, mais surtout

sur celui qui est en avant, parce quion
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agit mieux alors dans l'axe du détroit
supérieur. A mesure que les membres
descendent , on les saisit plus haut, en
lesenveloppant d’'un linge pour que les
mains ne glissent pas; de sorte qu'aprés
avoir tiré sur les chevilles du pied , on
agitsurles jambes, puissur les genoux et
les cuisses. Par ce moyen on ménage.
ces parties, elles sont moins meurtries.
et tiraillées, et on tire avec plus d’a~
vantage, - : '

599. Quand les fesses sont arrivées
au détroit. inférieur, on tire sur le mem.
.bre qui est en arri¢re, et quand les
hanches sont sorties , le linge les enye-
loppe et une main est appuyée de cha-
que coté sur les 0s des hanches et. jamais
sur le ventre, les -deux pouces étant
placés au bas du dos. On tire ainsj en
abaigsant les bhanches jusqu'ad-ce que les
épaules arrivent au détroit inférieur;
alors on reléve le tronc jusqu'a ce que
_ les aisselles paraissent presque a la vulve,
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600. Pour faire avancer cet enfant on
ne tire pas tout droitenbas mais; on porte,
tour 3 tour en avant et en arriére, les
membres et le tronc, en les amenant tan-
tot vers l'aine de la mére d’un cblé, et
tantdt vers le derriére de la éuisse du
cdté opposé. De cette manitre, on ti-
raille moins Pépine du dos, on favorise
mieux Pécartement des parties de la
génération , et on fait. sortir successive-
ment 'un et Pautre coté, Clest ainsi que
nous ébranlons un pieu - ou ‘un corps
quelconque Iorsque nous cherchons de
Yarracher. e

601. Dés que le nombml est - som
on a soin d’attire? une anse du cordon,
afin qu'il soit' ldche et libre et qu’on ne
pmsse ni le déchu'er ni le tivailler for-
tement. - : AR

602. Les brasse trouvent alorsrelevés
et placés ordinairementsur les cotésdela
téte , et il faut les faire sortir avant elle.
On aglt d’abord sur -celui_qui est-en

arricre,
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arri¢re, et, en conséquence, il fandra
élever fortement le tronc, d’'une main,
pendantvque, del'autre (celle qui pourra
le plus commodément s’appliquer sur,
le dosde V'enfant ) , on saisira le haut du
bras, entre le doigt indicateur et le pouce,
et abaissera ainsi le moignon de I'é-

paule qui s'était écartée pendant le tra-
 vail. Ensuite, I'index et le grand doigt
seront glissés sur le bras jusqu'an pli
du coude, pour l'abaisser en le portant
au-devant de la poitrine, afin de ne
pas V'exposer A étre démis ou fracturé.
Cela fait, le tronc sera abaissé fortement,
et une main agira sur l'autre épaule et
le bras comme il vient d'étre dit. ‘

603. Pour dégager la téte, il faudra
se rappeler et imiter sa marche natu-
relle, et, en conséquence , faire descen-
dre le menton et ramener la face en
arri¢re. Pour cet effet, on glissera deux
doigts au devant du cou et du menton
jusque dans la bouche ou sur les cotés

20
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du nez; ces dongt abaisseront la face et
ensuite la dirigeront vers le sacrum.
Pendant ce temps, 'autre main a sou-
tenu le tronc du feetus ; mais mainte-
nant, l’eqf_ant‘sera porté sur I'avant-bras
de la main qui est encore vers la face.
Ainsi, par exemple, si ce sont les doigts
de la main gauche qui opérent sur la
bouche et la face, c'est sur 'avant-bras
gauche que sera placé le corps de I'en-
fant ; et ‘puis on applique le'doigt indi-
cateur e t du milieu de la main droite ,
en forme de fourche, surles épaules du
feetus, afin que des deux mains, ainsi
distribudes , on puisse agir avec avan-
tage sur la téte de I'enfant.

604. Quand on aura achevé de faire
descendre cette téte jusqu'au bas du
petit bassin , en tirant suivant I'axe du
détroit supérleur on terminera la sor-
tie de T'enfant en le portant insensi-
blement en avant comme si 'on vou-
lait le’ renverser vers le ventre de la
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‘mere. Clest de cette maniére qu’on. par-.
vient 3 dégager successivement la face,
le front et le reste du crﬁne au devant
du périnée.. .

605. Plusieurs causes rendent sou-
vent trés-difficiles les manceuvres que
nous venons d'indiquer. Ainsi l'orifice
est quelquefois tendu , ses bords sont
épais, durs et arrondis. Les bains, les
fumigations, le temps et la patience
aménent le plussouvent l’ammclssement -
et I'ouverture du col, -

606. - L'écoulement des eaux prodmt
depuis assez long-temps, et la forte
contraction de la matrice rendent éga-
lement lintroduction de la main si’ dif-

ficile et si dangereuse, qu'il faut tou-

jours attendre, pour agir, l'intervalle des
douleurs,. et diminuer I'énergie de la
matrice par les moyens mdlqués é, lar-
ticle précédent,

~ 607. Lorsque la téte est si basse qu'on
a beaucoup de peme a la remonter 6t &

: 20 *
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la maintenir élevée, il faut quelquefois
la repousser d’'une main, pendant qu'on
tire les pieds de l'autre , ou la faire sou-
tenir par les doigts d’un aide.

608. Souvent les parties sont telle-
ment serrées et embrouillées, qu'on a
peine & reconnaitre les pieds des mains,
ou qu'on ne peut agir que sur un seul
pied. Dans le premier cas, on cherche
bien A se rappeler les signes qui dis-
tinguent la main du pied, et dans le
second cas, on pourra tirer sur ce seul
pied , si, surtout,on sent que I'enfant
céde et avance. ’

609. 11 serait bien important de pou-
voir, dés les premieérs momens ot Pon
fait la version, diriger les mouvemens
de maniére & ramener toujours la face
en arri¢re. Mais comme cette manceu-
vre n'est pas si facile et qu’elle expose
A tordre le bras derriére le dos, il ne
faut pas trop insister sur les moyens
Ppropres & procurer cet avantage; on
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s'abstiendra surtout de tordre ou mailler
le tronc, dans I'espoir de tourner la téte.
Celle-ci ne suit point le mouvement et
on risque de tuer I'enfant. -

:610. Comme onsent, cependant, tous
les avantages de ramener la face en
. arriére, lorsqu’elle a une positiou con<
traire, on a proposé la manceuvre sui-
vante comme la meilleure : on porte
une main dans le bassin derriére l'oc-
ciput , puis jusque sur la joue, le nez
et la bouche, en insinusnt un doigt dans
cette derniére. Lorsqu'on retire cette
main, on entraine le plus souvent la
face, en labaissant en arritre vers le
sacrum. Cette manceuvre est favonsée
en faisant pencher la femme sur le cdté
ou 'on veut faire tourner la face.

611. Quand le bras de Penfant est
descendu au deho:s. on doit bien se
garder de tirer dessus,-de le tordre et
de larracher : ce membre ne géne en
rien Popération. 1l convient senlement
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“Je fixef un Tien sur le pmguet . afin de
Pempécher de rentrer et qu'on puisse
“le tenir toujours sur la hanche de l'ep-
fant pendant qu ‘on fait la version, de
" peur qu’il remonte et se place mal der-

riére le dos. ‘ -
612. La version ne doit étre exécutée
par la sage-femme que dans le cas d’ab-
"sence du chirurgien et de dangers im-
minens, parce quelle exige des atten-
" tions trés-délicates et qu'elle expose &
“trop d’inconvéniens la mére et len-
fant. Ce dernier est menacé d'apoplexie,
de fractures , de luxations , de déchire-
" 'ment de la moelle épmlére et meme

danachement du tlo’nc & :

proﬁter du bon' moment dopérer la
sage — femme pourra se’ conteﬁtér de
“tourner. Penfant ‘et -d’amener les pieds
‘au détroit inférieur, laissant 4 la nature
ou au chxrui'glen qu 'on aura’ fait appe-
‘ler, le soin ‘de la d¥livrance définitive..




( 31r )

(Cette conduite prudente exposera moins,
soit elle-méme, soit la mére et I'enfant,

614. Ce que nous venons de dire.
touchant la version, peut s'appliquer
trés—facilement A I'accouchement d'un
feetus qui présenterait 'extrémité infé-
rieure et qu'il faudrait terminer promp-
tement. Silon trouvait plus de facilité
4 repousser les fesses pour dégager les
pieds , il faudrait le faire, sinon on
placerait le doigt .comme un crochiet
-vers le pli de la cunisse qui est en ar-
riére , et on porterait, en avant, cette
partie aprés I'avoir tournée vers le sa-
crum.  Tout le reste de la manceuvre
n'a absolument rien de particulier.

615. Comme Penfant qu'on retourne
court toujours des -dangers, et qu'on
ne- peut jamais étre sir de . Pamener
-vivant, la sage-femme prendra toujours,
davance , toutes les précautions néces—
~ 'saires pour le’ rappeler 3 la vie, afin
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que tout soit prél au mement de la
Daissance.

~ CHAPITRE IL

Particularités lorsquel la face yient la pre-

mieére.

616. Cette position, plus ou moins
‘mauvaise , dépend le plus souvent de
T'inclinaison de la matrice : elle peut
s'annoncer dés le commencement , cest-
a-dire, que la téte présente , dés les pre-
miers momens, son plus grand diamétre
(occipito mentonier) en travers; ou bien,
c'est le sommet, prés de la fontanelle
antérieure ou le front, qu'on sent d'a-
bord au détroit supérieur ; mais ces
derniers , -au .lieu de plonger dans le
petit bassin , s'arrétent, et c'est le men-
ton qui, quittant:la poitrine,, s'engage
de plus en plus en faisant fortement
renverser la téte en arriére.
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617. L'expérience prouve que ces
accouchemens peuvent se terminer trés-
facilement ; mais on a observé aussi que
I'enfant court le danger d'une apoplexie
si Je travail est lent. Ainsi la sage-femme
ne doit pas étre sans inquiétude en pa-
reille circonstance, et pourra se diriger -
en conséquence.

618. Pour que cet accouchement ait
lieu naturellemeat, il faut que le men-
ton s’avance le premier et puisse, dlafin,
tourner en avant, de maniére 3 venir
se placer sousle pubis. Quand le menton
‘parait en arriére, ou quele front reste
au milien du détroit supérieur, il faut
se décider & la version, La difficulté de

‘repousser le front, enle souténant avec
deux doigts pendant la douleur, afin de
faire avancer Focciput ; cette difficulté,

" disons-nous, est telle qu’on y a renoncé.
1l vaut mieui,’ si le menton regarde le
demi cercle antériear du petit bassin,



¢ 314 )
repousser le front et accélérer , par la,
la marche naturelle du menton.

CHAPITRE III
De ce qui concerne les jumeaus.

619. 1l est extrémement rare qu'il y
ait trois foetus, et encore. plus quatre.
H ne sera donc question ici que de deux
- seulement. Le plus souvent, ils sont lo-

gés sépaiément dans leurs propres mem-
branes avec un sel placenta ; rarement
ils sont contenus dans les mémes eaux,
mais parfois ils ont chavc;m leur placenta
distinct. . o .
1620. On pent soupgonner deux en—
. fans lorsque des mouvemens sont res-
sentis dans deux endroits éloignés, qu'on
‘_peut entendre les battemens du ceeur
. aussi en deux endroits , et que le ventre,
‘trés-gros et large semble comme par- .
tagé en deux poches ou boules, -
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621. On en acquiert la certitude au
moment de l'accouchement, lorsqu’il
sort peu deau en comparaison de la
grosseur du ventre, que le foetus qui
se présente est petit aussi, que le ventre
reste gros, dur et inégal. aprés la sortie
de celui-ci , et qu’on sent une nouvelle
poche & Yorifice , ou les autres signes de
Pexistence d’'un enfant dans la matrice.

622. L'accouchement se fait pour
deux enfans de la méme maniére que
pour un seul; senlement le travail est
plus lent. Cest ordinairement le plus

~ lourd qui vient le premier, et dans une

bonne position. Le second ne tarde pas

d'arriver , et beaucoup plus rapidement

et facilement, quand il est bien placé.

Mais, le plus souvent, il a une position
peu favorable.

© 623. Silon est obligé de fairela ver-

sion , lorsqu’il y a deux enfans, on

~ éprouve, quelquefois, des difficultés par

1a confusion ol sont leurs membres, et
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il faut bien faire attention & ne pas aller
prendre un pied de 'un et un pied
de Yautre,

624. Le cordpn du premier enfant_
‘coupé avant la naissance du second,
‘peut occasioner une hémorrhagie; il
faut donc le lier. On se gardera égale-
ment d’amener le placen;ta , aprés la
sortiec de ce premier enfant: la mort
‘du second ‘et une hémorrhagie seraient
la suite de cette délivrance.

625. Comme la matrice a besoin d’un
certain temps pour se resserrer , il faut
éviter de trop se presser d’amener le
second enfant , et surtout de famhter
trop la some du placenta.

CHAPITRE 1IV.

“Conduite de la sage-femme lors de la mort

626. Tl est souvent impossible de dire
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si 'enfant qui vient de naitre est mort
ou .vivant, et, 3 plus forte raison, est-
il difficile de connaitre si celui qui est
encore dans la matrice est en- vie ou
non. Comme il est trds-important de
pouvoir séclairer A ce dernier égard,
voici les signes d’aprés lesquels on dé-
clare un foetus privé de vie,

627. Le feetus mort ne remue plus,
et les battemens de son cceur ne se font
plus apercevoir ; les mamelles et le
ventre s'affaissent ; le teint de la femme
devient mauvais; les eaux sont puantes,
bourbeuses et contiennent du meconium
ou des lambeaux de peau et des che-
veux; les parties qu'on peut voir et
toucher, ainsi que le cordon, sontcomme
pourris, et ce dernier ne bat plus du
jout. )

628. Quand ces signes existent , il est
bien inutile de forcer l'accouchement
pour sauver la vie a I'enfant, et d'em~
ployer les moyens propres 4 le rappeler
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A Pexistence; la sage-femme peut, dail-
leurs, s'abstenir des ménagemens ordi-
naires qu’on observe avec 1n étre qu'on
suppose vivant. Mais tant que ces si-
‘gnes de mort n'existent pas, elle doit
agir comme si I'enfant était plein de
vie, ou susceptible d'¢ tre ranimé par
les moyens connus et indiqués.

* CHAPITRE V.

Ce gu’on doit faire quand le cordon ou un
_ membre s’échappent

629 Le cordon, quand il y a beau-.
coup d’eau, ou qu’il est trés-long , peut
se glisser dans la poche des eaux et des-
cendre dans le vagin, lorsque cette po-
che s'ouvre, Il est alors exposé a étre
comprimé entre le feetus et les parois
“du bassin, et cet accident arréte la’ cir-
‘culatiou et fait périr l'enfant,

630. S'il continue de battre; et si
tout annonce un bassin bien conformé
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et un accouchement assez rapide, il
faut laisser agir la nature, en excitant
fortement les douleurs, en placant la
femme sur le lit dopération, et en ti--
chant de repousser le cordon sur les
cbtés de la bosse du sacrum, ou du
moins dans Te vagin.

631." Si tout annonce que P'enfant soit
mort , et déja depuis assez long-temps,
on abandonne I'accouchement & la na-
ture.

632. Si l'enfant présente les extré-
mités inférieures, on devra aider l'ac-
couchement ; et sile cordon parait com-
primé, ce qu'on reconnait en ce que
ses battemens sont de plus en plus fai-
bles, il faudra faire la version, du
moins si la chose est encore possible.
On retournera de méme I'enfant quand
la téte sera encore assez €levée, tout
en repoussant le cordon descendu.

'633. Lorsque tout parait favorable
"pour un heureux accouchement, on
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devra repousser le cordon au dessus de
la téte et du détroit supérieur , pour le
mettre 4 Pabri de toute compression.
Pour cet effet, on dirige les doigts et
la main en arri¢re, on repousse insen-
siblement l'anse qui est sortie, et on
la maintient un moment au dessus de
la partie qui se présente (art.518).

634. Si un pied ou une main glis-
sent auprés de la téte, cet. accident
n’empéche pas la marche naturelle. Ces
. parties cessent par fois de s'avancer,
ou peuvent étre repoussées de la ma-
ni¢re indiquée. pour le cordon dans
Varticle précédent.

- CHAPITRE VI
Ce qu’il faut faire dans Uenclavement.

635. On dit que la téte est enclavée,
lorsqu’elle a été poussée trés-fortement
‘ dans
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~.dans le petit bassin- et qu’,elle‘ y est
. arrétée. .

636. On reconnait qu’une téte est
enclavée , non seulement parce qu'elle
n’avance plus, mais encore parce qu'elle
semble tellement serrée et imobile. qu’ on
ne peut plus la faire retrograder Elleap-
puye ordmawemqnt contre deux points
opposés du bassin, ou elle est comme
écrasée, et ou elle meurtrit et peut méme
détruire les parties qui s’y trouvent,
Cest ainsi qu'ont lieu, chez la miére,
les désordres indiqués aux articles, 542
et 543.

637. La téte elle-méme pst exposée-
A étre aussi considérablement meurtrie,
et méme fracturée. Il en résulte un
gonflement considérable de la peau qui
recouvre le crine (cuir chevelu), des
extravasations de sang, une, disposition
A T'apoplexie, et ;neme la mort de I'en-
fant,

638, Pour que. l’enclﬁvement pmsse
21
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avoir, lieu, il faut: néeessairement des
efforts considérables , une téte grosse et
solide, om un bassin peu en’ rapp()rt
avec: cette -téte. R

'639. La sage- femme doit faire en-
sorte de né pas se reprocher d'avoir
laissé venir les choses 3 tin’ point aussi
extréme; et devra appeler des secours
éclairés dés qu’elle pourra méme soup-
gonner qu’elle est menacée d’un état
aussi ficheux. En attendant, elle re-
commandera & la femme de ne pas tra-
vailter les déuleurs, et mettra en ceuvre
tous les moyens propres & empecher la
fidvre et l'inflammation.

640. H est bon de savoir qu'on peut
prendre pour un véritable enclavement,
une forte itritation et une contraction
non interrompue de la matrice sur le
feetus. La matrice est exactement dans
le cas indiqué A Varticle 510, et’ oil
nons avons vu quelle embrasse' de
toutes ses forces le placenta, sans vouloir
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l¢ laisser-échapper. De ménie, ici, elle
serre de toutes parts-le feetus , sans que
éelui-ci puisse sortir; et il éprouve, &
peu prés, les mémes inconvéniens que
8'il -était réellement enclavé..

641. Cet état partrcuher est'une es-‘
pece dinertie; tout.a-fait opposé A celui
dont il ‘est question'a T'article 635, et
qui doif étre traité comme’ I'enclave-
ment par les émoliens, la siignée, les
bains , en attEndant l’armwée d’un ac-
cgucheur patenté o |

t
| CHAPITRE VIL ~

Des sazgnées.

642 Paur bien faire une saignée,
il faut faire gonﬂer les veines, en ser-
fant le bras ou la jambe avec une bande.
On choisit alors la veine qui parait le
mieux-ou qui est la plus facile 3 ou-
vrir, soit qu on se serve de la lancette

21t
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ou de linstrument A ressort connu sous
le nom de pistolet.

643. Les éléves se rappeleront bien
ce gqu’ellps ont vu si souvent , quand on
a fait des saignées en leur présence, d
I'Hospice, et ¢e qu'on leur a dit & I'é-
cole de toutes les précautions A prendre
pour bien réussir, et pour se mettre &
Tabri des accidens. Ainsi, elles ne de-
vront jamais se hssarder ‘de faire nne
saignée trop difficile au pli du bras;
elles éviteront soigneusement lartére
qui s'y trouve et qu'on reconnait i ses
battemens ; elles pourront, en pareil cas,
ouvrir une veine i 'avant-bras ou la
main, aprés avoir, au besoin, comme
pour la saignée du pied, plongé dans de
. Yeau chaude la partie dont on veut faire
bien gonfler les vaisseaux.

. 644. 1 vaut mieux serrer un peu
fort avant de piquer la veine, sauf.a
desserrer si le sang coulait mal, ou si
la ligature était douloureuse. La com-

\
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presse ; pour appliquer sur la ‘pigiire,
devra étre assez €paisse , sfin gqu'elle
arpéte le sang sans qu'on ait besoim
dappuyer trop avec la bande. Ayant
d’appliquer cette compresse, il faut que
le bras pe soit pas serré au dessus ‘par
la bande ou des-véteniens; il faut que
"le sang soit bien arrété, en appuyantie
pouce tout prés de la' petite plaie; et
il est nécessaive. de. laver om.d’ e'ssuyer
cella-qn. o . .
., 645. 11 vaut m;eux fame upe ORver-
ture.gseez large que tr op. petite. Cette
derniére ne permet Ppas au sang de.sortir
librement, et il s'épanche sous la peau,
an il produit. un gonflement qui em-
péche le. sang de coulex dt.qui force
d’buvrir une autre:veine. ‘On facilite le
saignement ep faisant remuerles doigts,
ou en frottant I'avant-bras-de bas en

haut. S
646 Sl aprés avoir assu;étl la com-
presse avec la bande, le sang jaillissait

Y]
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de neuvedu , il faudra recommander 4
la’ ‘persobme . qui -vient d'étre " saignée
d'dter vite le lien,. et d’arréter le sang
en pressant -avee le-bout. du. deigt sur
JYouvertdre -de- la.veine . ou en: pliant
fortement lg: bras jusquid ce.qu'on: ait
préparé; une autre:bande et une autre
compresse. On pourra mettre sous cette
derni¢re un morceau d'amadou. .-~
' 647. ‘S'it survient, anteur de la plaie,
un petit abcés et de linflammation,
ont les traiters par des Cataplassies, et
‘en recotiiandant Tei‘epos et de’ mettre
le bras én’ écharpe. P
-~ 648; La maniére dﬂapphquer les ven-
- touses se démontre mieux ‘par des exem~
‘ples, qu'elle ne s'enseigne par-‘des’ pa—
~ roles. Cest donc ¥ 'Hospice qu'il faudra
-apprendre tous'les détails de cette opé-
‘ratioti , “et- 4 “corinaitre les instrumens
quelle exige. Les éléves pourront éga-
-lement ; comme ‘pour 'la saignéé, s'y
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exercer, .en se ventousant: réeipmque—
ment. ;,v.. R R

649. ‘1 ¢st bon:de savoir que, dans
un cas urgent, onpeut ventouser avec
. un verre on’ une tasse,: dans lesquels
on fera bruler des étoupes on.du. pa-
pier,. afin que ces vages fassent l'effet
d’une pompe.. 1l suffira,, pour avoir du
sang, d'inciser ensuite légérement la
peau .avec un rasoir oy un canif, et
de- réappliquer les vases ci-dessus-de
la.manidre indiquée., . . ... . .

.. 650. Une bonne maniére d’a ppltquer
lm;mngsyqs ,. cest de les faire.dégorger,
ayparavant .._'pend,ant une :heure, plus
ou moins, en les enveloppant dans un
linge sec. Par ce moyen . elles semblent
avoir plus soif de sang, et.sont plus
disposées . & sappliquer , sur, ‘I'endroit,
qu'on . a choisi pour les mettre:;. On peut,
les animer mieux encore en les placant
sur un linge chauffé, qu'on appuye en-
~suite sur la place g I'on désire qu’elles
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prennent. Oh réussit, de méme, en les
enfermant dans un petit verre, qu'on
applique :sur V'endroit désivé, Dans I'un
et I'antre cas, on les excite 3 piquer,
en lavant la place avec du lait sucré
ou un pewde sang.

" 651. Le sang qui coule aprés que
les sangsues sont tombées est;aussi utile,
en général, que celui que tirent ces
animanx ; aussi doit-on, dans Ta Pplu=
part des cas, favoriser le saignement
par des lavages d’eau tidde ; par Tap-
plication d’'une éponge trempée -dans
I'eau chaude , par des fonmentations émo-
lientes', et par des cataplasmes. qu’on
renouvelle fréquemment. ' :

© 652. Chez les enfans en bas igé,
ou chez les personnes auxquelles on &
été dans le cas d’apphquel un trés-grand
nombre de sangsues , ‘il faut bien fairve
attention qu'il n’arrive pas ‘daccidens ,
par une’ perte trop abordante de sang.
On ne dévra donc pis les perdre dé vue,
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- et siTon juge qu'il est prudent d’arrétér
I'écaulement , “on le fera sisément ,.en
essuyant ‘bien T'endroit par ou il a
lieu, et en -appliquant promptement
dessus un morceau d’amadou ou d'é-
ponge, ou une boulette de charpie ou
de toile d’araigxiée qu'on presse avec
le doxgt et quon rnamttendm de- cette
amere jusqu’a ce’que le sang cesse de
couler ; et que ce qu'on a 'mis sur lé
petites plaies soit' suffisamment toll";
alors on réxhpl'acera e ‘doigt par une
compreSSe et ‘uné’ bande modérémeﬂi:
serrée. S R o i

653. Les clnrurglens sont quelquefms
obhgés ) pour arréter le sang, de ﬁure
usage de la plerre infernale , qu'on ap-
phque sur'les piqiires pour y former
une crofite laquelle sert comme‘ débous
chon. On peut obtemr quelque chosé

meme avec des hqueurs spmtnéuses. |

PR




( 33 )
dont: on ‘imbibe ‘les! substanges qir'on
emploie p’m’xr tanipo‘nner.. ( note 3 )., e

[
¥

CHAPIT‘RE VIR,
o IR 2‘ PR

la malache qui;a fant le plnﬁ de ravagg&
parmi. les hammes, et l’upq .de. celles‘
Qi 1n&plrent Yes craintes 1@5 mleux.

le ﬂésas_ppur ;etdl&mrs. eién;slegimp;l!ﬁs,
elle laisse tres—souvent aprés elle. des
traces graves et des suites funestes paur
la:senté ; elle est d’allleurs §1 contaf-
gxeuse . qu ‘on peut blen dn'e que celui
qui ne I'a pas eue, ou qul ‘n'en est pas
préservé d'une autre mamére ne peut
pas compter un mstant sur sa. v1e. ll
gonwent donc de la fuir, autant que
possible , et la sage-femme doit savoir
que, sans la permission expresse du
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Congeil . de .Senté , il, est défendu de
Linnoculer, de peur dez.,pnggg‘qx; pn,
fléau que partout an cherche & éyiter et
. a repousser. 1l répand une telle frayeur
que, . dans plusieurs pays-. onf met_au
c,eux.,qu; en sont attemts. D&nq potrq
Canton, on a nom seulement fdll‘ gar-
der des.familles et des malsons enlﬂén €S,
: mals on a memc cemé tout, yp v ’l,lsagg‘
ou( ce maj terrible.s sétaJ.t mamﬁ:ste,, tant
o en redoute la propagation. . . ..
, - 655. Heureusemﬁnt pour. lhlzlmamté

quon a découvert ,; il |y a renvirpn, 30
aps , un moyen. presque infaillible pqu}
sen- garantir. .Ce moyen est si doux , si
innocent, si facile d se procurer , qu'on
ne sayrait trop bénir la Px:omdenqe de
ce quelle a bien voulu. nous, Je faire
connaitre. Aussi, tous les médecins, et
les, personnes. instruites. et raisonnables
s'emapressent de recommander ce pré-
cieux; préservatif , et den fame ‘]omr
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leurs enfans et tous ceux auxquels ils
s'intéressent tout particulitrement. Tous
les gouvernemens éclairés , non seule-
nient engagent de toutes maniéres -les
peuples Y proﬁter d'une découverte aussi
extrrordmalre mais la plupart encore
payent deés opérateurs pour la répandre
gratuttement partout.

"656. La vaccine, comme on sait, est
¢e moyeﬁ par’ excellence. Il manque
bien rarémert son- effet, et si Yon voit,
par ci, par 14, quelques enfanis prendre
Ja petite-vérole,  quoiqu'ils ‘aient été
- vaccitiés, il ‘faut ‘bien qu'on sache ce
qui ‘a heu et ce qui-est amvé , -afin
que, ‘dun cbté’,’ on n'en soit pas trop
éui'pi'is et que, de lautre, on recon-
naisse encore, dans ces cas lé Pheureuse
influence de la vaccine.

"'657. Or il est arrivé, souvent, quela
vaccme a été mise;, il est vrai’, mais
qu'elle n’a pas pris da tout, le germe
ayant été comme étouffé; ou bien le

A}
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bouton de la vaccine a eu lair de pa-
raitre, mais il n'est pas parvenu & son
parfait accroissement ; ou bien il a été
dérangé dans son développement, parce
quon I'a gratté ou déchiré;‘ ou bien,
. de mamére A ne pas se montret comme
il fant. Notez.qu’il faut trés-peu de chose
pour changer ainsi la nature du bouton
et pour Yabatardir.

658. On_appelle, en effet, bdtarde
ou fausse, toute vaccine qui gécarte
tant soit peu dela bonne régle, et qui
- n'a pas les caractéres auxquels on re-
connait la véritable vaccine. Et pourtant
ce n'est que cette derniére qui est vérita-
blement préservatrice ; les fausses vac-,
cines, etily en a beaucoup, n'ont que
peu ou point d'efficacité.

659. Cenx qui n'ont qu’une fausse
vaccine (et rien n’est plus facile que de
voir cette dégénérescence ét cet abatar-
dissement ), ne peuvent donc pas étre
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préservds’;' cest” chmme” ¢ils it'avaient
rien”eu''du’ fot. On’ corfiprend , en
conééquence “quiil serait injuste d’ac-
cuser ici la bonne vaccine d'avoir man-
qué son’ effet , et qu’il ‘est de la plus
grhn&e ‘importanr'e quan& on a vacciné
un enfant, de bien s'assurer si réelle-
ment ﬂ aeu une vémtable et bonne
Vaccine. A

660. Mais, il faut le dire, cepéndanf
cette bonne vaccine , elle ~méme , n'est
pas toujours capable d’empécher le re-
tour de ' la peute-véxole Ona, au reste,
Pexemple de tant’de bersonnes qui ont
eu deux fois la petlte-vérole qu'il ne
faut pas étre surpris quaprés la vaccine
il puisse aussi survenir quelques grains
de petite-vérole, quand celle- ¢i régne
épidémiquement et fait des ravages. On
devrait plutdt s'étonner que cela’ n’ar—
rive pas plus souvent. ' . '

661. Mais ce qui est bién siir et bien
remarquable, cest que, dans les cas assez
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rares ol des enfans reprennent la petite- -
véiole, aprés avoir ew une trés-bonne:
vaccine , ‘cette petite~vérole elle-méme:
est comme abdtardic’;’ ellei n'est point:
‘dangeréuse, et elle est beaucoup . plus;
légére et bien plus vite passée que lors—
qu’blle survient sur u sujet non vaceiné.

 662. D'aprés toutes’ ves: considéra-:
tions , la sage-femme devra“recommeans:
der de tout son -pouvoir la pratique. de:
la-vaccine , et ticher d’éclairer le peuple-
sur sa grande utilité, Elle dira aux pa=-
rens récalcitrans, qu'ils exposent réelle-
ment fa vie de leurs enfans, .qu'ils
sexposent eux-mémes & des regrets
cuisans, §'ils venaient 4 mourir, a étre
estropiés: ou défigurés par la plus af--
freuse des maladies;, et si ces enfans ché-
ris venaient un jour', comme cela est
arrivé sonvent, leur adresse des repro-.
ches amers & leur:lit de mort:ou de dou~
leur'y ta ‘sage-femme ajouteragu'ilsont: -
bien tort de s'opinidtrer-ainsi.et dé¢ pren-
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dre sur eux. de ne pas faire ce que toutle
monde s'empresse.. de faire dans.tous
les pays connus; et.elle pourra, au be-
soin, leur lire et leur expliquer les
pringipaux articles de ce livre, qui trai-
tent de ce sujet.

. 663. L’innoculation de la vaccine est
la plus légere etla plus facile de toutes
- les opérations. Il suffit de lavoir vu
faire une seule fois , pour s'en acquitter
sssez bien : la plus grande difficulté con-
siste a bien choisir le venin ou vaccin ,
& le prendre et a le conserver.

664. Pour qu'il soit bon, il faut le
prendre du sixiéme au neuvigme jour
aprés la vaccination,, en ouvrant bien
légerement un des boutons ;. la mati¢re
doit étre claire, sans couleur, ou un
peu jaunitre, gluante et filante. On
peut s’en servir ainsi, et c'est la. meil-
leure ‘maniére.. Ou hien ‘on applique
sur ce bouton, ainsi ouvert, des mor-
ceaux-de verre, qui s'enchargent, qu'on

ajuste
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ajuste ensuite l'un contre l'autre, et
ou le vaccin se désséche et se conserve
assez bien. On lui rend sa liquidité en
le mélant avec une goutelette d’eau , au
moment ot 'on veut en faire usage.
665. Cest dans ce vaccin, ainsi dé-
Jayé, ou dans celui qui sort immédia-
“ tement du bouton, qu'on trempe la
pointe d’une lancette, et qu'on en pique
légérement le haut du bras qu'on veut
vacciner, en linsinuant un peu obli-
quement sous la peau ol on la retient
un instant. Qu peut aussi, au lieu de
piqiires, faire une incision d’'une ou deux
lignes, dans laquelle on porte ensuite
le vaccin. .De 'une ou de I'autre de.ces
manidres, on a soin de ne pas fuire sai-
goer ; de sorte qu’il faut y aller bien
doucement, et n’effleurer que la peau.
On réussit assez bien en ayant soin d'as-
sujettir le bras, et de bien tendre la peau -
avec la main gauche,
666. On fait ordinairement de deux
a2
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A quatre piqtires ou incisions & chaque
bras . non pas qu'’il soit nécessaire que
toutes prennent , car un seul et bien bon
bouton suffit amplement ; mais c’est pour
étre plus siir de réussir , et d’avoir au
moins un ou deux beaux boutons.

667. Voici A quoi on reconnait que
le bouton est de la. véritable et bonne
vaccine. Ceci est de la plus grande im-
portance , et la chose essentielle si-T'on
se rappelle ce qui a été dit aux articles
658 et 659. 1l faut donc bien y faire
attention, - 4

Entre le troxsxéme et le quatri¢éme
}our , ou un peu plus tard, mais pas plus
tét, on apercoit que les piqiires com—
mencent A rougir ; le petit bouton gran.
dit de jour en jour, et dés le sixiéme
jour , la petite vessie qui contient le vac
cin commence i se former avec une
petite rougeur comme nn cercle autour:.
Vers le septiéme ou huitiéme jour, la
rougeur est plus étendue et plus foncée,
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la vessie plus pleine, le liquide qui en
découle a les qualités indiquées 3 P'ar-
ticle 664 , et le cercle rouge augmente.
Vers les neuviéme et dixiéme jours, le
cercle rouge est plus étendu encore et
accompagné d’enflure , de quelques dou-*
leurs sous le creux du bras, et ordinai~
rement d’une petite fitvre nécessaire et
qu'on aime bien & rencontrer. Passé le
“onziéme. ou douziéme, la rougeur palit
et le bouton commence & sécher et de-
vient insensiblement d’'un brun noirétre.
Quand il tombe, ce qui arrive vers le
vingti¢éme jour environ, il laisse une
petite place rougeitre. Cette cicatrice
doit étre ronde, légérement enfoncée ,
et devient , dans la suite, blanchitre et
comme pointillée. Nous engageons ceux
qui ont été vaccinés depuis long-temps,
et qui seraient incertains sur la marche
qu'aurait eu le bouton , de se faire re-
vacciner si la cicatrice ci-dessus man-
quait ou n'était pas comme nous venons
22 *
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de lindiquer. On voit donc, par 1A,
combien il est nécessaire de suivre et
de revoir plusieurs fois 'enfant qu’on a
~ vacciné, afin d’étre bien assuré de ce
quil a eu.

668. Quoique cette marche régulxére.
et ces signes puissent varier du plus
au moins, sans, peut-étre, que la vac-
cine cesse d'étre bonne, cependant, il
est convenable de vacciner une seconde
fois si 'on s'apercoit que le bouton n’a
pas suivi la régle quon vient d’indi-
quer. Il ne peut en résulter aucun in=-
convénient quelconque. NiTopération,
ni le mal en lui-méme ne sont assez
graves pour empécher de faire un nou=-
vel essai. 1l va sans dire qu'on ne se
lassera pas d’y revenir si I'opération

avait manqué tout-a-fait.

669. Silebras devient trés-enflammé,
on peut appliquer un cataplasme ; et
si les boutons suppurent , on les recou-

.vre dun emplitre de cérat. On n'a,
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d’ailleurs, nullement besoin de purger
les enfans aprés la vaccine; mais il peut
étre convenable de les mettre. pendant
quelques jours, plus particuliérement

a l'abri des erreurs de régime et surtout
du froid.

CHAPITRE IX,
Des lajemens , des injections et de la sonde,

670. La seringue .avec laquelle on
donne les lavemens et les injections doit -
toujours- étre extrémement propre, et
les canules seront exactement lavées

- aprés chaque opération. On n’introduira
les liquides dans cette seringue qu’aprés
sétre assuré qu’ils ne sont ni trop
chauds, ni trop froids. On aura soin
que le piston glisse facilement, et ne
laisse pas couler ce que contient la se-
ringue. On fera ensorte qu'il n'y ait
pas Jair dans la seringue. Les canules
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seront lisses , et celle 3 lavement ne
grattera pas et sera plutdt grosse que pe-

- tite. Cette derniére pouvant plus faci-

lement blesser Vintestin.

671. Pour introduire.la canule dans
I'anus ou le fondement, on la graisse
convenablement , on fait écarter les
fesses , et en pousse le bout de l'ins—-
trument dans.la direction connue de
Yintestin, c'est-a-dire, du coté du sa-
ccum. On ne poussera le piston que
lorsqu’on aura assujetti la seringue avec
- deux doigts de la main gauche, placés
~vers la canule; et si on éprouve de
la difficulté de faire entrer le lavement,
on dirige la canule un peu différem-
ment, attendu qu’on peut croire qu’elle
appuie contre 'une des parois du rectum.

672. Leslavemens émolliens et adou~
cissans sont faits de mauve, de laitue,
de graine de lin, de gruau, deau et
de lait, de petit lait, de son, de farine
ou d’amidon, de bouillon de veau ou
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de tripes, etc.; on peut y ajouter de
Yhuile ou un jaune d'ceuf: onles donne
tiédis. '

" . 673 Les lavemens irritans sont coms
posés avec de l'eau froide, et avec de
Yeau et quelques cuillerées de vinaigre
ou de vin, ou quelques gouttes d’esprit
de sel. ;

674. Les lavemens sont rendus pur-
gatifs avec du sel , du miel, du savon,
de la manne, de l'huile de ricin.

675. Les injections émolientes peu-
vent étre composées comme les lavemens
672, et si on en a besoin de fortifiantes ,
on les fait avec de I'écorce de chéne et
du vin rouge, avec de I'eau et un peu
d'alun, avec de 'eau de Goulard: on
donne ces derniéres froides.

676.  Avant d’appliguer la sonde on
la graisse, et on prépare un vase pour
recevoir T'urine, Op éearte ensuite les

grandes l¢vres, et quand on a reconnu,

au-dessus du vagin, Lorifice dela vessie,
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on prend la sonde comme une plume 3
écrire, et on lintroduit, en longeant
la jonction du pubis.’

677. Si, dans un accouchement, la
téte pressait trop contre le pubis et em-
péchait la sonde de pénétrer, il fau-
drait, dans un cas pressant, repousser
un peu cette téte , pour" faire place &
la sonde, et porter plus en avant le bout
de cette derniére. '

CHAPITRE X.

Médicamens qu'on peut permettre et indiguer
aux sage -femmes , ondoiement et serment.

678. Les sage-femmes ne doivent ja-
mais oublier que les médicamens ou
les drogues sont des substances qui peu-
vent facilement faire du mal, dont on
peut, le plus souvent se -passer, et qu'’il
est trés-difficile d'ordonner A propos.
Elles feront donc en sorte d’éclairer le
peuple sur I'abus qu'il en fait, sur le
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danger , surtout des élixirs, des remédes
secrets, des purgatifs en général, et par-
- ticuli¢rement de ceux qui sont violens,
comme le reméde de Leroy. Clest aux
médecins & les prescrire suivant les cas
et dans les doses convenables, et nous
‘ajouterons que les plus habiles et les
plus heureux sont ceux qui en ordon-
nent le moins, et qui préférent venir
au secours de la nature par un régime
sagement ordonné, ‘

679. D'un autrecbté, la sage—femme,
en sa qualité de garde malade, devra

exécuter fidélement les ordonnances du
médecin qu'on aura appelé, et faire’

prendre réguliérement les remédes qu'’il
aura jugé convenable de prescrire , sans
se permettre d’y rien changer. Rien
n'est d'ailleurs plus ficheux que d'in-
terrompre ou de varier A chaque instant
les moyens qu'on a conseillés, et surtout
de changer chaque jour et de médica-
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mens et d¢ médecins , comme font tant
de gens.

680. Les purgatzj.'s‘ suxvans, bien qu'ils
soient doux et innocens, ne doivent
. méanmoins étre prescrits qu'avec pru-
dence par la sage-femme.,

1° L'huile de ricin, 4 1a dosé d’une

& deux onces, pour une grandé
personne, et d’une culllerée é café
pour un enfant.

2°. Le sel d’Angleterre ou de Glauber,

4 la méme dose; mais on n'en
donne pas aux enfans.

3°. Lamanne, & la méme dose , soit

pure pour les enfans, soit mé-
. langée avec une demi-once ou
plus des sels ne. 2, pour les adultes.

4°. Lamagnésie, 4 la dose d'une cuil -
lerée A café, plus ou moins suivant
I'dge.

%, La fleur de soufre, A la'méme

dose que la magnésie.

6°. Les feuilles de séné peuvent sa-
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jouter par une ou deux cuillerdes &
café danslestisannes, ou ila manne
- et aux sels.

7°. Le sirop de chicorée dont il est

fait mention (art. 469 ).

8°. Le sirop d’ipécacuanha fait vomir

les enfans , 4 la dose d’une cuillerée
A café, qu'on peut réitérer quel-
" quefois dans la journée, lorsque la
poitrine serait embarrassée.

681. Les calmans qui font dormir,
comme le sirop de pavot, la thériaque,
la confection, ne doivent pas etre con-
seillés parla sage-femme.

682. L’eau de fleur'd'oranger, i la
~ dose de quelques cuillerées & café , avec
un peu de thé de tilleul ou de camo-
mille , et quelquefois avee quelques
gouttes de liqueur d’'Hoffmann , ‘peut
étre donnée dans les gonflemens causés
par des vens, dans les maux de ventre
ou d’estomac, lorsqu'on est bien siir
quil 0’y a ni fiegvre, ni inflammation
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sourdes. On abuse trop souvent  de ces
moyens, qu'on peut assez bien remplacer
par des linges chauds, des frictions
d’huile chaude avec un peu deau de
Cologne, et surtout en recherchant et
en combattant la cause qui donne lieu
au mal.

683. Les infusions de fleurs de mau-~
ves , de violette, de tilleul, le sirop de
gomme ou d'althéa, et la plupart des
moyens indiqués pour les lavemens
émoliens, sont des boissons qu'on ne
risque rien de faire prendre dans la
fitvre avec irritation de la poitrine ou
des organes du bas ventre.

684. L'alun , dont il a été question
quelquefois , se mélange & la dose de
cinq & dix grains dans une cuillerée A
soupe d’eau. La cuillerée peut peser en-
viron demi-once ; ainsi on pourra Por-
donner en couséquence.

685. L'esprit de sel, ou lalcali vola-
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til, est extrémement fort. On le fait
respirer , en en mettant le flacon sous le
nez, ou en portant quelques gouttes
vers les narines. Quand on en met pur
dans la bouche, il cuit et brille. On
sen sert pour réveiller et ranimer dans
les évanouissemens et les morts appa-
rentes. Le fort vinaigre, employé de
la méme maniére , les liqueurs fortes et
T'ail, peuvent produire le méme effet.
Le suc de Poignon, une plume et des
cheveux qu'on briile sous le nez, sont
également bons A tenter en pareil cas.

686. L'ergot du seigle bien récolté,
passe pour exciter fortement les con-
tractions de la matrice. On peut en
donner , dans les cas indiqués aux arti-
cles 361 et 362, une demi-cuillerée &
café , en'poudre , ou une cuillerée 4 café
infusé dans une demi tasse d’eau chaude.
Si ce moyen parait réussir, on pourra
y revenir au bout de deux heures.

687. Le cérat se fait en fondant dela
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cire jaune ou blanche avec de l'huile
ou du beurre frais. Clest un excellent
onguent lorsqu’il s'agit de recouvrir une
plaie qui suppure , ‘une briilure, un
vésicatoire irrité. On peut le remplacer
en battant un blanc d'ceuf avec de I'huile,
ou en mélangeant de 'huile avec partie
égale d’eau de chaux. On'les étend avec
une plume sur le mal, qu'on recouvre
ensuite avec un linge ou avec du papier.

688. L’eau de Goulard se faiten mé-
lant de lextrait de Saturne avec de 'eaun.
La proportion peut varier extrémement,
depuis quelques gouttes jusqu’d une
cuillerée & café pour une once ou deux
cuillerées & soupe d’eau. On s'en sert
surtout, dans les meurtrissures et les
entorses, ¢t dans les gonflemens causés
par des chutes et des coups. L’eau frai-
. che est presque aussi bonne, pourvu
qu'on ait soin de renouveler bien fré-
quemment , ou d’humecter souvent les
chiffons de linge et de papier, I'éponge,

\
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le persil , le cerfeuil, I'herbe & Robert,
- ou les autres moyens pareils avec les-
quels on porte ce qui doit calmer et ra-
fraichir les parties blessées. ‘

689. L'ean pure, en général, em-
ployée A propos, peut suppléer A quan-
tité de remedes , tant internes qu’ex-
ternes. Il ést rare qu'on doive la refuser
pour boisson aux malades qui la de-
mandent. Elle a seule guéri les ma-
ladies les plus graves, et elle contribue
puissamment 2 cicatriser les plaies et
lés ulcéres invétérés par la propreté
indispensable qu'elle y entretient.

690. Les enfans de nos fréres, les
catholiques, réclament tout particulié-
- rement notre attention, afin qu'ils ne
meurent pas saps avoir été baptisés.
Si donc leur vie parait en danger , la
sage-femme s'empressera de les ondoyer
- en leur versant de I'ean sur une partie
quelconque, et en pronongant ces pa-
roles sacrées: Enfant, je te baptise au
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nom du Pére, du Fils, et du Saint-.
Esprit! On peut faire participer au
baptéme l'enfant méme qui est dans
la matrice, pourvu qu'on puisse en ar-
roser immédiatement une de ses par-
ties, soit avec un verre, ou méme avec
une canule dirigée .convenablement.
Dans ce dernier cas, si I'on n'est pas
siir que I'enfant soit en vie ( car on ne
baptise pas les enfans morts ) on com-
mence les paroles du baptéme par ces
mots : Enfant, situ esen vie (et si 'on
craint que ce ne soit un monstre ) par
ces autres mots: Si tu es capable de
recevoir le baptéme! Dans tous les cas,
Yarrosement a lieu en faisant le signe
de la croix.

691. Comme- les devoirs des sage-
femmes sont, la plupart; rappelés dans
le serment qu'elles ont A préter, nous
avons eru convenable de l'insérer ici.
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SERMENT. .

w J E jure, aussi long-temps que j’exercerar
» Part de sage-femme, d’aller sur le champ,
».de nuit comme de jour, et sans acception
» de personne, au seeours des femmes qui
» me feront appeler , de ne quitter une femme
» qui sera dans un travail d’enfant décidé,
» que pour aller au secours d’'une. qui_en au-
» rait plus besoin ; de faire ma déclaration
» au Juge-de-Paix, toutes les fois que je serai
» consultée ou appelée auprés des filles ou
» femmes enceintes non mariées; de m’abs-
» tenir de I'emploi d'instrumens, et des opé-
» rations auxquelles je ne suis pas autorisée,
» promettant d’appeler un accoucheur patenté
» gans tous les cas difficiles, apsés en avoir
» obtenu 'agrément de la malade ou- de ses
» parens; de ne donner des remedes aux fem-
» mes en couche et aux enfans que dans les
» cas ordinaires, et de faire appeler un mé-
» decin toutes les fois qu’il y aura le moindre
» danger ; enfin ,de me conformer 3 tout ce
» .qui sera prescrit par les lois et réglemensaux
» sage-femmes., et de dénoncer les personnes
» qul_exerceront une partie quelconque de
» 'art de guérir, sans y étre autorisées.

» Je jure toutes ces choses ,parle nom du
» Dieu fort, comme je désire qu’il m’assiste
» 4 mon dernier jour ». -
a3
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NOTE 1. sur Tarticle 590.

Czs prmoapes, pour bien saisir les pieds, sont éga~
lement apphcables lorsqu'il s'agit, de détacher un pla-
centa ‘adhérent, -Si celui~ci. occupe le fond, cu l'une
des paroiy- antérigure et postérieure de. utérus, il est
évident .qu'il. sera indifférent & laquelle des mains on
accordera la prél'érence mais si le corps & détacher
~ge trouve sur Iine des parties laltérales , on fera choix
_de la main qul Y. conespondra s Clest-b-dire, de la
inain gauche , pour la parois gauche ,, etc. Il pent, ce-
pendant , se présenter ici une difficulté : le placenta
est adhérent, dans les trotquuarts supérieurs de son
pourtour , et ce p'est que dams sa partie inférieure
quil sera facile'de: faire pénétrer le doigt entre la
matrice et le’ corps spongieux. Si I'on reconnait cette
dlsposlhoh particulidre , il est clair que Ja main, choisie
d’abord , n’est pomt commode pour mancuvrer mais
qu ‘en retourp&nt la femme , on obtiendra tous les:
vantages qu’auralt procurés Pautre ‘main, .. .

. Nous.avons dit qu'au lieu de. placer la femme sur
sa partle anlérleure, pour éviter un changement de
main deyenu néeassaire , on. poavait se contehter de
la placer sur Pun.des cdtds.,” en'manceuvrant par der-
ritre ,-et que léffet serait le méme. Nous devons en-
gore dire ici , pour-ne rien ldisser b désirer suf cette
propesition , qu'il: faudra faire coucher la femme sur
le coté, gauche, lorsque la ‘main droite devra agir
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et vice-versa. Je n’ai pas besoin d’ajouter, afin que
Yaccoucheur ne soit pas dans le cas de passer d’un ¢c6ié
du lit a Pautre., dans ces diverses transpositions, qwil
suffira, poyr sa plus plus grande commodité , de faire
arpanger le lit de maniére que la femme n'ait qu'a
changer la position de sa tdte, et que celleci puisse
&tre placée soit, am hant, soit au bas da lit, suivant
que la femme devra &tre mise sur le ‘c6té droit ou
sur le c6té gauche. Ainsi, lorsque la ferauie étant sur
ledos, eteu égard a la position bien connue du feetus,
Taccoucheur a dit faire choix de la main droite, par
exemple , il devra se servir également de cette méme
main si la femme est placée sur le coté gauche ; mais
alors il fera mieux d'opérer par derriére, Dans
cette méme position de Penfant , si la femme est cou~
chée sur la région antéricure , lopérateur devra , par
contre, agir nécessairement avec la main gauche
et par derritre aussi , tout comme il faudra qu'il
manceuvre de cette méme maniére encore si la femme
est inclinée sur le cété droit. On pourra donc , dans
une position donnée du foetus , manceuvrer indistinc~
tément par derriére et par devant avec lune des mains,
ou par derri¢re seulement avec I'autre main, sui-
‘vant que la femme sera couchée sur le dos, le ventre,
et un et Pautre des cotés. ( Voyez les quatre figures
de la planche 10 et leur explication ). Je dois faire
observer qu'en examinant ces figures par derriére et
‘au travers du papier, la premitre représente exacte-
mient’ la troisiéme , vue par devant, et la seconde la
‘quatriéme , et vice-versa; de sorte' quen regardant
Ia’ premiére et la seconde par derriére, c’est la main

23 *
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droite qui paraft agir au lieua de la gauche, et qu'en
voyant de méme les troisi¢éme et quatri¢me , cest aun

contraire la main' gauche qui semble manceuvrer. Ces

particularités toutes simples, et que j'avais remar-

quées , confirment et rendent toujours plus sensibles

mes propositions , et m’ont engagé a couseiller au li-

thographe de ne dessiner que les deux premiéres fi-

gures, et de les calquer ensuite pour avoir exacte- .
ment les deux autres: c'est ce qu'il a fait.

NOTE 2. sur larticle 5g2.

Les acconcheurs donnent ordinairement le précepte ,
quand ils veulent faire la version , de placer la femme
sur le dos et au bord d'un lit ou d'une table. Cette
position est évidemment trop exclusive , soit pour la
femme , soit pour l'opérateur lui-méme. Ou doit ici
consulter les plus grandes convenances pour l'une
comme pour l'autre; et si, en général , quelque faci-
lité de plus que donne la simple habitude nous en-
gege 4 meltre la femme, comme mnous venons de
Findiquer , il est des cas assez nombreux, tels que ceux
que nous avons cités i l'article 588, qui réclamentla
position sur I'une des régions latérales, ou sar I'an-
térieure. D'un autre cété, ne peut-il pas y avoir des
circonstances particuliéres qui exigent impériemﬁent,
pour la femme, toute autre position que la dorsale.
Des tameurs ou irritations 2 la région postérieure , de
la dyspnée , des palpitations qui ne permettent pas lp
décubitus sur le dos , Pankylose des articulations coxo-
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fémorales , leur simple inflammation , des déviations
singuliéres des cuisses , etc. etc., toutes ces affections
doiveant étre comptées au nombre des causes fréquentes
qui sopposent évidemment a las le position qu’assi-
gnent les auteurs.

NOTE 3. sur larticle 653.

L’ignorance assez générale , chez le peuple, lorsqu’il
#'agit d’arréter 'éconlement du sang, & la suite d’une
blessure , et la facilité avec laquelle on perd la téte
en pareille circonstance , m'engagent & transcrire ici
quelques préceptes généraux que j'ai cru devoir don-
ner, & ce sujet, aux éléves, dans les cours précédens,
et principalement dans celui de 1828 ».

« Lors d’un-accident quelconque , ol la perte abon-
dante du sang peut mettre , plus ou moins prompte-
ment , les jours du blessé en danger , on réussit tou-
jours , & suspendre I’écoulement” en appliquant un ou
plusieurs doigts sur l'endroit méme par ou jaillit le
sang, Clest de cétte méme maniére qu'on arréte trés-
bien Pécoulement du vin lorsqu’il s'est fait un trou
au tooneau. Les doigts sont, en effet, les meillears
bouchons ou tampous , pour le premier moment, et
en attendant qu’on puisse se procurer d'autres secours.
Ces secours sont tous les moyens indiqués aux ar-
ticles 489 et 652, et qu'on applique directement sur
le vaisseau ouvert, par parcelles, ou petites boulettes ,
afin de mieunx boucher la plaie; ainsi, on pourra
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employer 'amadou, I'éponge , la charpie, la toile d’a-
raignée , du papier maché ou mouillé, des étoupes,
du vieux linge, du coton, de la laine et méme au
besoin , de la mousse ».

« Pour que ce remplissage soit efficace , il faut com-
mencer par enlever tous les caillots, s’il yen a, et laver la
plaie avec beaucoup d'eau fraiche , afin qu'on voie, aussi
bien que possible , 'endroit principal qui donne issue au
fluide , et que le tampon soit immédiatement placé sur
Pouverture méme du vaissean. Cette seule précaution
du lavage suffit souvent. On fait contenir ensuite avec
la main les substances qu’on aura ainsi entassées de-
daus et sur la plaie, ou bien onles assujettit con-
venablement avec une bande , une jarretiére, une
cravate. Si ces moyens n'arrétent pas le sang, il faudra
les enlever et se contenter de la seule application du
doigt, jusqu’a Parrivée d’un chirurgien ou de quelqu’un
d'intelligent. Le blessé pourra lui-méme faire cette
application ».

« Ces doigts , tenus toujours a laméme place, pendant
plusieurs heures , peuvent suffire pour arcéter les plus
fortes hémorragies ; mais comme cette pression serait
trop pénible, si elle était faite par une seule personne,
il pourra y en avoir deux ou trois qui s'aideront en
alternant. Si, cependant, on voulait se garantir en-
core mieux, on pourrait essayer, si la plaie était a
Pun des membres , de serrer fortement le haut de la
cuisse et du bras, en appliquant sous le lien quelcon-
que qu'on emploiera, et en dedans de ces membres,
un mouchoir ou un chiffon plié en plusieurs doubles,
et assez épais pour écraser le principal vaissean qui se



( 35 )

trouve vers ces parties, et que I’on y peut facilement
sentir battre».

«Le meilleur moyen est assurément de lier le vaisseau
méme qui fournit le sang , et & I'endroit ol il est ou-
vert. Les sage-femmes sc rappelleront ce que nous
leur avons enseigné et fait voir , & cet égard , & Pécole
et & PHospice. Comme il s’agit, le plus souvent, de
cas trés -pressans , elles pourront, au lieu de pinces,
poursaisir le bout du vaissean d'od: jaillit le sang, seservir
de celles assez communes qui sont adaptées & un cure-
oreille, d'une pince d’horloger et méme de ciseaux
qui coupent mal vers leurs pointes. A défaut de ces ins~
trumens , cn peut faire usage d’une épingle qu'on courbe
vers sa pointe comme un petit crochet , et avec lequel
on cherche & piquer et & attirer au dehors le vais-
seau ouvert. Pour hien voir ce vaisseau blessé , il
faut bien essuyer la plaie avec de la charpie, du linge
ou une éponge, et lorsqu'on I'a pincé ou croché,
on lattache avec un petit fil comme on attache un.
sac ou une vessie , de la manidre qui a été enseignée et
qu’on s'est exercé & pratiquer.
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petit bassin , - 69
SECT. 1L. Des régles, de la grossesse,.du
toucher , de Uenfant et de Uarriére faiz,
cHAP. L. Les regles, leur source, la
qualité de leur sang, leur impor-
tance, 70272
Leur distinction d’avec une perte, 7475

cHAP. II. Dela grossesse véritable, fausse

et extra-utérine, 7T et 78
Signes incertains et signes certains ou
rationels de la grossesse , 80 a 82
- cHAP. IIL Du toucher. '
~ Son utilité et ses difficultés, ~ 83et84

Manieres d’y procéder, 8524090
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cHAP, 1V. Des changemens de forme et -
de dimensions de la matrice dans les
différens termes de la grossesse.
Etat de la matrice et de son col dés la
sixi¢me semaine jusqu’au neuviéme

mois révolu, 91 a 103
ciiaP, V. De l'enfant dans la matrice.
Embryon et fetus. 104
Leur volume, développement et poids,
' " 105et 109
Maniére de juger de I’dge d’un feetus,
. 114 3 112
Sa position dans la matrice, 113 a 115
Sa culbute est une erreur, 1162 118
Mouvemens de ses parties, 121 3 122
-~ Son ballottement, 123 4 125
Ses faces ou régions, : 126 2 129
Ses deux exteémités, - 130
- .Son crine et sa face , 133

Os frontal , occipital du sommet (ou pa-
riétauz ) des tempes ( ou femporaunz), 134
_Sutures et fontanelles , 135-2 136

Suture frontale (ou coronale, occipitale
. et du sommet (ou sagittale ), 137
Fontanelle frontale et occipitale, 138 a 141
Leur distinction , 142
. Téte ovale et ses cinq bosses, 143 a 146
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Ses diamétres occipito-mentonnier-6c- "
cipito-frontal et transversal ou &~
pariétal , - 147 2 149
cHAp. VI. Du placenta ; ( délivre, ar-
riere -faix ) , ses attaches, sa forme

et son cordon , 152'2 154
Ses faces utérines et fetale et sesdeux

membranes (chorion et ammos), 155et156
Eau de ’amnios, s 48T

<Hap, VIL. Soins a donner & une femme
enceinte,’ :

Reéserve et prudence 2 l’égard des mé-

‘dicamens et avantages du régime en

- général, - 168 et 159
-Des alimens, des boissons ‘et des en-
vies, o 160 2 164
Inconvéniens d’'un mauvais air, 163
Du travail et de l’exercwe ’ T 164
- Des vétemens , © . 165
De la liberté du ventré',  * 167 et 168
Des émotions vived; -+ = ' 169 et 470
De la saignée,: - - 49 A 174
Des vomitifs, R | (-
Des' purgatifs et de- leur abus, 176 3479
7" Des bains et demi bains ;- 1804 183

SECT. 11k : De &’dcoouch&nmt ‘naturel.
aiar. L Des signes de Fascou&hemat.
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Signes incertains , . 185 et 186 |

Signes certains, . 186 et 187
cHAP. 1L Des causes de l'accouchement.

Fausses douleurs, : 189 et 190
Vraies douleurs ou contractions de. la

matrice , : 191: a 193
Importance de la distinction des vraies

‘ et fausses. douleurs., | 1942 197
- Causes naturelles et accidentelles de

Paccouchement , . . . 198 a 201
Effets des contractions de la_matrice,

' » . 202.et 203
1°. Formatlon ot rupture de la poohe

des eaux, L . 264

~ 2°, Sortiede 'enfant, o - 205

3°, Sortie du placenta, 206
Effets et utilité des contractions des

muscles abdgminauz,. . . . 2072212

La matrice s'en passe par fois, 243 3216
cuap. Il1. Conditions, négessaires ., pour
~ accoucher naturellegent,.. .., , -
. 4% Forces et bon état de la feimmneet

de ses parties, 247
2°, Dimensions convenahles et. xég\qlué‘ ;
resdelenfant, ... .., . - 217

- 8% 1l doit.se présentep.par la site ou
les extrémités inférieupes, - 1218 & 224
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cHAP, IV..Du travail de 'enfantement.

Causes: qui rendent Je travail plus ou
moins long et pénible, . 2224225
Marche des douleurs., - - 22604229
Douleurs de reins et de ventrey .~ ' 230

Comment elles se font reconnaitre,
: 230 et 232

k b temps du travail, ou douleurs pré-
paratoives, . i .- 333

24, temps; formation et omfertute de
la: poche des eaux,. 234 24236

3‘ temps ;. la téte sort'de la matrme ’
- .237'et'238

4, temps, la téte franchit la vulve,

229 a 242
5%.temps; sortieducorps, - 243et244
6° temps ; sortie du placenta, 245 et 246
Les. eaux, l'enfant et le placenta for-

ment trois accouchemens I'un aprés
lautre, . . 248
Raisons qui font changer cette marche,
: : 249
€HAP. V, Del’accouchement naturelquand
la téte vient la premiere. -
Signes qui font reconnaitre la tate, 250
Elle est ovale et doit se présénter par
Yun de ses deuxbouts, -~ * 2512253
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La face est toujours placée ou en ar- . - -
ri¢re ou en avant du bassin, mais
un peu & droite ou ¥ gauche, 255 et 256
La face enarriére est la bonne, et{au-
tre la mauvaise position de la téte,
255, 256 et 262
Maniére de reconnaitre ces positions,
: 265 a 270
Mouvemens que fait la téte pour sor-
tir dansla bonne position, . 21
"4°.. Le menton s’abaisse sur la poitrine
( ou le ‘haut 'da sternim), ‘- 271
- 2°, La face se tord vers la courburedu
sacrum preés du détroit inférieur,
272 A 274
. 3°, Le menton quitte la poitrine, et
Pocciput se releve  contre le pubis-
pour franchir le détroit inférieur, 275
4° La téte se détord quand -elle est
sortie pour se placer dans la direc-
tion du corps, - - 276
La téte se présente toujours par ses
plus petites' dimensions, et suivant
les plus grands diamétres du bas-
sin, o 278 et279
Dans la posmon ou la face est en
.....4vant ; C’est la largeur du front et

le
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le troisiétme mouvement contre Ie.
pérmée qui la . rendent muwaue,
- 280 a 286
cHAP, VI. Acoouchement naturel quand
.la téte vient la derniére. . g
-Avantages de .cette position , 288
Ses inconvéniens lorsque la-téte doit
franchir le détroit inférieur, 289 a 293
Comment on distingue les extrémités
inférieures des supérieures, 296 a 298
La téte est I'objet important , et se pré-
sente avec la face tournée ou en ar-
riere ou en avant,. 2990 a-302
Sortie de I'enfant quand la face est en
arritre , et dans la bonne position ,

303 & 307
Sortie du feetus quand la face est tour-
née en avant, ce qui est la mauvaise
position, ‘ 308 et 309
Désavantage de cette position , - 310
SECT. IV. De ce que la sage - femme geut
et doit faire auprés d'une femme gui -
est dans les maux d'enfant , et a ler;fant
qui vient-de naitre. '
cHAP, I, De ce que la sage-femme doit
préparer au commencement du tra~

vail, .
24
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Objets que. doit avoir, sous la main ,

une sage-femme prudente , 313
Ce dont elle doit d’abord bien s'assu- -

rer quand elle est prés d’une femme

en travail , . 3144 316’
Ce qu’elle doit se procurer., 3172318
Du bouillon, des boissons, de. l’eau-

chaude, . 3234326 -
Boissons convenables,’ . 327
Liqueurs peu convenables,. - 328
‘Lits de travail, ' 329 4.335
Lit d’opération , © . 336.et 337
Libeérté qu’on doit accorder a la femme

en travail , 3384 340

cBap, I1. De ce que la sage-femme doit,
faire pendant le travail en général.
Le plus souvent elle n’aura qu’a rece-

voir lenfant, ) 344
‘Toucher rarement , - 342
Donner un lavement, : 343

‘Quand il faut faire une saignée, 344 2 346
Quand on doit recommander les bains.
entiers, les bains de vapeur , ceux.
de fauteuil, les fomentations émol-
lientes, les injections, un grand ca-
taplasme , ou Papplication de carps
gras, . 347 a 354
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Ce qui est utile dans Jes maux de reins, 355
~ Ce qu’on doit faire quand le travail se

ralentit ou cesse, : 357 et 360
Moyens de rendre le travail plus actif , 364
Inconvéniens de chercher a presser trop

le travail , 462
1l faut rechercher Pobstacle au travall

| Obliquités de la matrlcee 366 et 367
Plénitude de la vessie, . © 3068
Impatience et indocilité de la femme -

en travail, = 369 2371

Les efforts de la femme sont inutiles,
sans les contractions, et ficheux
dans les hémorragles, les descentes
et quand l'accouchement est trop

prompt, - 372 2 373
Moyens de retarder la sortie trop brus-
que d’un enfant, . 374

cHAP. IIL De ce que la sage-femme doit
faire dans les différens temps del’ac-
coachement.
Dans le premier temps ; Préparahfs et
lavement, 375
Dans le second ; Eviter de rompre trop
tot la pache des eaux, - 376

24 %

o
ety remédier, 364 et 365
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Maniére de la rompre ét cas qui récla-

ment cette opération, 377 4 382
1°, Lorsque les membranes résistent

trop, 383
2°, Lorsqu'll y a une trop grande

quantité d’eau , : 384
3° Lorsqu’on veut fairela version, 385
Fausses eaux, . 387

Dans le troisitme; Toucher fovjours
pour s’assurer de la position de I'en-
fant, 389

Dans le quatri¢me; Belever le bas des
reins, plier légérement les cuisses,
écarter un peu les genoux, 390

Assouplir les parties externes avec des
é&molliens, ' ' 391

Soutenir et appuyer bien le périnée,

392 a 394

Dans le cinquieme ; Attendre une don-
leur en soutenant la téte, - 395 4 396

Amener au besoin les épaules dans le
sens du diamétre cocci-pubien. ‘Les

saisir sous l'aisselle;, 397
Dégager le cordon qui serait entortillé
autour du col, - ‘398 2403

Ne lier le cordon que vers le baut qui
tient & I'enfant, : 404

‘4
1
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‘Cas od I'on doit ne pas lier d’ahm'd Ie

. cordon , 406
Cas od I'on peut ne pas le couper da~ .

. bord, . . 407 4408
Comment on lie le cordon , 410 2 413
Dans le sixieme ; Porter la main surle .

ventre , ' Coe 415

Aider légérement la délivrance, 416 & 418
En extitant les contractions utérines
© .. et en tirant ensuite sur le cordon,
oL 423 2 424
On examine bienl'arri¢re-faix, - 426
On change la femme demi-heure ou
“upe. heure apres, si elle n’est pas .

- trop faible, . 428 a 430
CHAP. IV. De la maniére de salgner une -
femmeen couches. . .

. -Partie unportante pour éviter les mau-
vaises suites de couches , 431 et 432
Lochies ou vidanges, tranchées utéri-

Des, 433 et 434
' ‘Secrétion ou mortée du lait, Bevre de '
* lait, : 436

Comment la sage-femmedoit exathifner
. une aocouchée quand elle la visite,
437 & 438
' Soms de propreté ’ - 441
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Sommeil etrepos, = - 442
" "Franquillité d’esprit, . 443
Habillemens et couvertures, - A44
Air dela chambre , - 4ds
- ‘Alimens, - N ()
Boissons, - o 442’

" Evacuations par les scelles les urmes,
* les'sueurs et par le vagin, - 448 a 464
Précautions pour donner le sein A r en=
fant, - - . 452
cHAP. V. Des soins a donner a l'enfant
qui vient de naitre, de sa nournture
et du sevrage. ' !
Laver, nettoyer, baigner, et bien exa?
" minerlenfant, " 453-454
Envelopper le cordon, et continueérla
bande pendant quelques j jours apreés
la chute du cordon, - 455-458
" Habillemens simples’ qui ne' génent

- pas. Jamais d’emmaillottage serré,

459460
Grande propreté du linge, 461 a 463

Chaleur modérée , 464 et 465
L enfant n’a pas besoin d’étre purgé,. 466
Le premier lait suffit a cet effet, - = 467
A ce défaut, un lavement ou du sirop

de chicorée, o 468 - 469
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. \Maniére de nourrir-un enfant. qui.-‘ne*f-‘.

" . peut pas encore téter, . . .. 410

Mamére de nourrir celui qui tétehten, 472
Comment on smgne celui: qui ne peut:. -
. pas prendre le sein de sa mére o
d’une nourricey - - 4T3
Temps-od.I'on peat sevrer, et mmére
' avantageuse de. le faire,. soit pou
" Penfant, soit pour la mere, 474-477
SECT IV. De quelques accidens et maladves
qus peuvent ayoir -liew chez les femikes
. grosses et en. couches jet ckez les pcms
enfans. C 8
CHAP. L. -Des aocndsens et malad;es des
femmes enceintes , en travall eten

eouches. . . S
Grossesses extra-utérines, - - 478
Avortement. pu fausse couche et accou-
. chement avant terme, - - 479
- Avant - coureurs de la fausse couche , 480
. Marche de la fausse couche,. = 481 °
Conduite de la- sage-femmé dans les
fausses couches, : .. « 482et483
Cas. de la saignée et des autres moyens h
.convenables, .. : .484

'Cas oi I'on ne- doit plus: sopposer A
- la fausse couche,.: .-~ - '.» .~ 485
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Des hémorragies utérines, . 487
.Celles pendant la grossesse, - = 488
. Tampon du vagin, , : ... 489 et 490

Causes de l’hémomgm pendent le tra~ -

: 401

Hémorragle aprés la sqrua de l’cnfant,
pendant gue le-placenta. est: eneore:

dana ks matrice; ineitie, ... . 492

. Réwpiller. Favtion de. Ja matrice., : i 493

.- Extrastion de Varriérgvfaix,. ! .° 494
Hémormgne aprés-Ja sortie du déhvre;

-+ perfe-eitesne ot intefne, . - - - 496

- Traitement d’une perte aprés la déli~
vranee; positionde la férame, mayens - -
géntraux , ‘aspersion :desu froide ;
ventouses , main portée dansla ma=
- . trice, tampoumement- au moyen
d’une épomge - portée et maintenue.

dans la matrice , * .. . : : 400
- Dégager Forifice de L'utéuus;' s 600
- Lier les quatré membres, i - 4. 1 '301

'Ladéliveance est retardées: -~ - ' .
" 4% Par. la faxblesse des contraouons,

- 507 et 508

2, Par adhérence du déhvre, .- - 509
3° . Par ung: crampe ou' convulsion, - 510

* 4° Parle chatonnement, - - ' 4 5id
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Cas od la sage-femmie doit aller cher-
cher et prendre le placenta, " 512

In)ectlon de la veine ombilicale pour’
détacher et fan'e ekpulser l’améi‘e-’ :
faix,” > -"512

Manitre de procéder dla déhvrance
artificielle ‘dans les cas ordinaires, 513
— dans les cas de chatonnement, 514

* Précautions apres chague délivrance, 515

Rupture du cordon, "~ - - 516
Rapture avant, pendant ét apré’s Pac- ©
couchement, R BT
| “Sa sortie ou chute, B 618
" ‘Gonflement des grandes lévres , 519
~ Inflammation des partles de Ia géné-
. ration," - 524
“Ecoulement de sang par fes grahde§
levres, A4 Bog
Défauts évidens du - vagm L 523
Maladie vénérienne, a 524
" Durété, étroitesse et 1nﬂammanon de
* Porifice de’la matrice, ' 626
Faiblesse des maux, = -~~~ = 527
" Molles et fausses grossesses, 529
~ Retroversion et anteversion, ' 530 ~ 531
' Descenite de la mdtrite, 7 532

~Chute du vagin et polype, 533
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Renvers¢ment de la matnce complet

o+ et incomplet, . 835
‘Hernies diverses,. - 538
Ruptyre dupérinée, - 540

“, -

Inflammation et gangréne du vagin,

de I'intestin et de la vessie, .

: Déchirement de la matrice,. . 543

- Crevasses des seins, . S B44

.. Bouts.de seins artificiels, . . = 646
. Inflammation des mamelles, == §47
Frisson et évanouissement qui survien~
.ment aprés la délivrance, . 548

.. Convulsions et apoplexie , . 549
lnﬂammatmn de Ja matrice, . = 55t
Inﬂammauon du has ventre s .. 552

v

Signes qui distinguent la ﬁévre puer-
pérale de Ja fievre delait, 554 et 555

cHAP, VII, Accxdens et maladles des en-

fans.,

; Rechercher songneusement les acer-

3

dens et les vices de conformation, §57
Membres démis ou rompus, .. . 558
. Rupture du cordon trop prés du ven- :

~ - tre, -859

.- Moxt-apparente de Penfant , et moyens 3
" de le rappelera lavie, . . 560
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Hydrocéphale qu hydropisie de la téte -

et celle du ventre, . 564
‘Hernies des petits enfans, .. 562
. Chute ou sortie du fondement , 563
Excroissance du nombril , 564
Filet trop court de la langue, 565
Causes générales des malndles de la
- - premiére enfance ,. » 566
De la constipation y, : . B67
Dela diarthée,, . . .. . 568
' Des acides , : v . b69
Des aphtes, a » 870
De l'assoupissement, -~ . . - . 874
‘Des convulsions, ot 872
" 'Dela fitvre en général . 573
- 'Du croup, - BT4

‘De l’mﬂammatnon des-paupiéres, . . 575
" Du dépérissement ( marasme ).des.en~-
fans, o SEREY 877
SECT. V. Des diverses opérations gue la
sage:femme peut éire appelée & faire.
cHAP. L. De la maniére d’aller chercher .
~les pieds et de terminer l'accon-
. chement, en amenant les extrémi-
tés inférieures les premieres,;
- Cas qui exigent l'accouchement arts-
Siciel , 5718
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La ‘main ‘seule ne peut pas entrainer .
Ia téte ; elle peut la repousser et lui
donner une meilleure positian ; mais -

" la version. est plus sore, .. . 6§79

" ‘La condition essentielle. pour pouvoir -
retourner un enfant, c'est que les .
bosses temporales n’ayent pas fran-

. chi Vorifice utérin, , 540

- est trés-important que cet onﬁoe soit

- suffisamment ouvert , ammcl ou
* assoupli , 681

AL Et que la matrice n’ait pas eu e ttmps
¢ dese contracter violemment sur V'en- .
fant, C . 882

Cas qui réclament la - version, 583 et 612

.Gomment on pelotonne enfant, . 884

" Comment on distingue ses dlﬂ'értes :

~ parties, - = B 1.1

. Ilnportance du choix de la main pour
\opémr, et’ r&glc générale 2 ce su-
Cjety ot . 586

Son’ apphcation suivant- la posmon de
Fénfant, dé la mére et de l’aecou-

o cheur,- - . 88T

Suivant les cas oﬁ 1! faut chan&er de

main, - ci . 688

T
e
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Cas ol il est indifférent de faire usage
de la main gauche ‘ou de la main

‘droite, - - 589 - 590
-On la graisse et on apphque Fautre

sur le ventre, - 591

Maniére de pénétrer avec la main,

| 592-593

Difficultés a cet égard, T 694
Maniére d’aller a la recherche des pieds

et de les saisir, 595-597
Comment on tire sur les parties quion

amene , - 598-600

Précautions a l’égard ducordon, = 601

A Végard des bras, 602

A Tégard de la téte, 603-604

Difficultés qu'on rencontre dans la ver-
sion;

1°, Orifice dur et tendu , 605

2°, Forte contraction utérine quand les

. eaux sont écoulées depuis long-
temps, ' 6006

3°, Téte difficile a repousser et & main-
tenir , 607

4°. Parties serrées et embrouillées, dif-

" ficiles A bien reconnaitre , " 608

6°. Face 4 ramener en arriére et -ma-
neuvre A cet égard, - . 609-610
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Difficultés 3I'égard du bras & Vorifice -
et dans le vagin, ' 611
Cas o I’on se contente de faire la ver-
sion sans extraire 'enfant, 612 et 613
+ Manceuvres pour saisir les extrémités
inférieures quand elles se présentént -

les premiéres, 614
Précautions nécessaires pour la vie de
I’enfant, ' . 615

cHAP, 1. Particularités lorsque la’ face
vient la premiére.
Cette position naturelle est plus ou

moins mauvaise, 616-61T7 -~

Marche de la téte, 618
ctap. III. De ce qui concerne les ju- -

maux. L
A quoi on peut les soupgonner, 620
Signes certains, = . : 621
Accouchement le plus souvent natu-

rel, 622
Lier le cordon du placenta du premier

enfant venu, 624

Ne point presser la sortie du second,
encore moins la délivrance placen-
~ taire, 625
CHAP. IV. Conduite de la sage-femme
lors de la mort de l'enfant.
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Dxﬁculté 4 reconhaitre si le feetus est
- mort ou vivant, R 626
* Signes de la mort, - ' v 627
Précautions dans les cas douteux, 628 -
eHAP, V. Ce qu'on doit faire quand le
cordon ou un 'membre s'échappent. i
. - Dangers de la sortie du cordon,” - 629
Cas ol il faut laisser venirla téte,
| 630 et 631
Cas od il faut fairve'la version, - 632
Cas od il faut repousser le cordon, 633
Coniment on peut: repousser une main
"ouunpied, = . o 634
ciap, VI, Ce- qu ‘il faut faire dans lén-
clavement. '
Signes de I'enclavement et ses dangers:
pour la mere et 'enfant, 636 et 637
Conditions pour que Yenclavement ait

lieu, 638
Conduite de la sage-femme ’ - . 639
Inertie ou crampe qui peut imiter I'en-

- clavement, . © . 040 et 641

CHAP. VII. Des saignées,
Préparatifs , précautions pour la sai-
gnée du bras, .- . | 642-644
Inconvéniens d’ume ouverture trop
étroite,, . . .. 645
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Moyen d’arréter hien le sang, et de cal-
mer lirritation, 546 et 641
Des ventouses, 648 et 649
Maniére d’appliquer les sangsues et de
favoriser leur saignement , 6560-654
Précautions importantes pour arréter

le sang, , 652-653
~cHAP, V1L De la petite-vérole et de la .
vaccine. R
1l faut tout mettre en ceuvre pour se
garantir de la petite-vérole, 654
La vaccine est le meilleur préservatif .
de cette affreuse maladie, . = 655-656

Cas de fausse vaccine qui ne peut pas
empécher la petite-vérole, 657 a 659
Pourquoi la bonne vaccine manque
quelquefois , . : 660
Effets certains de la vaccine quand -
la petite-vérole survient aprés, . 661
Ce qu'on peut dire pour recomman-
der l'innoculation de la vaccine, 664
Extréme facilité de cette opération, 663
Maniére de choisir, de prendre et de

~ conserver le vaccin, .- 662
- Maniere de I'introduire ou.de vacci-
ner, . - 666-666

Caractere de la véritable vaccine, . 667
Cas
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‘Cas douteux , S 668
€e qu'on peut faire quand le bras est
enflammé et supure , 669

cHAP. FX. Pes lavemens, des in)ectidns"
et dé la sonde. '
Précautions pour les lavemens , 670 et 671
.Lavemens émolliens, irritans, pur- "

gatifs, - 6723674
Injections émollientes ‘et fortifiantes, 675
Précautions pour sonder, 676 et 677

cHAP. X. Médicamens qu’on peut per-
mettre etindiquer aux sages-femnes,
ondoyement et serment.
Avis aux sages-femmes sur 'abus et le

danger des médicamens, . 678
Sur la maniere d’en faire usage, 679
Des purgatifs légers, 680
Des calmans , 685 et 682
Des adoucissans et émolliens, 683
De Palun, 684
De Vesprit de sel, - 685
Du seigle ergoté, 686
Du cérat, 687
De I'eau de Goulard et de I'eau simple

en général, 688 et 689

* Du baptéme des enfans catholiques, 690

ab
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Du serment contenant les devoirs des
sages-femmes, ' 694

Note 1. Sur le choix de la maih, page 353

Note 2. Sur la position a donner & la
femme dans I'accouchement artifi-
ciel , page 355
Note 3. Sur les moyens d’arréter I'hé-
morragie, ‘ page 366




Eaxplication de 1a PLANCHE L

/

Klle représente le bassin avec les os des
cuisses et une partie de U'epine du dos.

U w

A. L'os qui forme la hanche. Q/ﬂ*ﬂ’ ter
. B. Les denx tuberos:tés. £t ’,’f (7 K
C. Le pubis. /, Lol g;,_. )
.D. Lacréte. /vy .
E. L’épine. L
F. La fosse.
G. La bosse du sacrum.
H. Le coccix. .
L L La jonction droite. .. - ,:-
K. La jonction du pubis. |,
- L. -La jointure de la cuisser




PLLANCHE J*



Explication de la PLANCHE I,

Les deux figures de cette planche doivent
représenter les deux détroils et leurs -

diamétres.

“AA,

La ricunk L représente le détroit su-
périeur.

Cette ligne représente la baguette

qui va du sacrum au pubis; Clest le

diamétre sacro-pubien qui a quatre

pouces.

B.B. et C. C. Représentent les deux baguettes

D. D.

A. Ao

B. B.

C.C.

qui indiquent les diameétres obliques,
lesquels ont quatre pouces et demi.

'Indnquent le diamétre transversal qui

a cinq ponces.

La ricure II. représente le détroit
inférieur,

Cette ligne qui a neuf pouces de lon-
gueur indique la distance d’une épine
a lautre.

Représentent la baguette qui va du
coccix au pubis ; c'est le diamétre
cocci-pubien qui a quatre pouces, et
qui peut augmenter d’'un demi pouce.
-Représentent la baguette qui va d’'une
tubérosité a I'autre; c’est le diamétre
transversal qui a aussi quatre pouces,

. mais qui ne peut pas augmenter.




PLANCHE Z.




 Eaplication de’la PLANCHE IT,

Elle représente la moitié du bassin scié du
haut en bas, par la jonction du pubis,
et par le miliew du sacrum, pour voir
Tinterieur du bassin, ou le canal, et la
direction des detroits. )

A.

o

E. AO

H.C

Cest I'endroit ou est la bosse di
sacrum.
Le pubis gauche,

' La pointe du coccix.
. Indique I'endroit jusqu'on le coccix |

peut étre repoussé en arriére pour
augmenter le diamétre cocci-pubien
Indiquent la direction du détroit in-
férieur quand une baguett; Penfile-
rait tout droit.

Indiquent de méme la dnrectlon da
détroit supérieur, quand une autre

- baguette y _passerait.

Est 'endroit ou les deux béguettes
se cronsent et ou la direction des
détroits change. '

-H.F.E. Indiquent la direction ci-dessus qui

est coudée.

A. G. C. Indiquent la courbure dn sacrum,

et la direction qu’a le canal.




PLANCHE 3.
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Eaplication de la PLANCHE TV,

Elle représente la matrice en dehors et en

HEOHEN Uop»

ol

oun

H

dedans.

La rrcure I représente le dehors et
. les différentes parties de la matrice.
C’est le fond de la matrice.

Le corps. '

Le col.

Le museau de tanche et Vorifice ex-

‘terne. .

Une partie du vagin.
Le ligament large.
L’ovaire.

La trompe.

Le ligament rond.

‘La ricurs IL représénté le dedans

de la matrice.
La cavité ou se loge 'embryon.
Le commencement du col ou Forifice
interne. R

. Le milieu du col. -

L'orifice externe au bout du museau
de tanche.

Le petit canal de la trompe,




PLAVICHE 4

A
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Ezplication de la PLANCHE Y.

Cette figure représente la moitié de I'inté-
rieur du bassin du cbté droit. Les os et les
parties sont partagés par le milieu,

A. La vessie. '

B. . La matrice.

C. Le vagin. '

D.D.D. L'intestin rectum,

aa Le canal de¢ l'urétre.



PLAVICHE, J.
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Ezplication de la PLANCHE VI.

Méme figure que la cinquiéme, sauf que .
la matrice contient un feetus.

A. Le foetus comme il est plié dans I'u-

~ térus.

B. La vessie,

C. Le vagin,

D. Lintestin. ‘ _

On voit ici comment la matrice, quand
elle est distendue, peut comprimer la vessie
ct le rectum.



 PLANCHE 4.




L)

Ezplication de la PLANCHE  VII.

Les deux lignes qui se croisent sur la téte,
représentent, la premiére A A, la plus grande
longueur de la téte, oule diamétre occipito-
mentonier ; et la seconde B B le diamétre oc-
cipito-frontal, qui est le plus grand aprés
celui A A,

On voit que le crane, placé sous cette
téte, est ovale:

AA Estle frontal ou coronal

BB Les 03 du sommet ou les panetaux.

C L'occipital. -

DD Lasuture frontale ou coronale.

E Lasuture du sommet ou la sagitale.

F La fontanelle antérieure ou frontale.

G Lafontanelle postérieure ou occipitale.

HH La baguette qui représente la plus

~ grande largeur du crane, ou le dia-

métre transversal,
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PLANCHE 7




Ezplication de l« PLANCHE  VIIL.

_ Elle représente le placenta, ses membra-
nes , le cordon ombilical et ses racines, ainsi
‘que l'attitude du feetus.



»
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'PLANCHE
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Eaxplication de Ia PLANCHE IX,

Elle fait voir comment la téte chemine
dans l'accouchement naturel, et comment
Pocciput s’avance le premier.




PLANCHE 9.



Ezplication de la PLANCHE X,

Les quatre premiéres figures font voir
comment on peut manceuvrer avec des mains
différentes dans une méme position donnée
- dufeetus, en changeant la position de la femme.

Dans la premiére figure , la femme est sur

.Je dos et c’est la main gauche qui va opérer,
et par devant, _

Dans la seconde figure la femme est sur
le coté droit, et c’est la_main gauche qui a
pénétré ; mais par derriére,

Dans la troisiéme figure et la méme posi-
tion de I'enfant, c’est la main droite qui doit
agir, parce que la femme est misc sur sa ré-
gion antérieure et l'opérateur placé vers le
bas du dos.

Dans la quatriéme figure, et touJours dans
la méme posmon du feetus, c’est encore la
main droite qui, introduite par derriére, va
a larecherche des pieds , parce que la femme
est couchée sur le coté gauche.

La figure cinq tend & démontrer la ma-
noeuvre propre a ramener la face en arriére,

lorsque le corps a franchi et que la téte a
conservé une mauvaise position.






