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FPRAGUMIRNDD
VOYAGE MEDICAL EN ALLEMAGNE;:

PAR

LE DOCTEUR ANT. BOUCHACOURT.

ACCOUCHEMENTS , MALADIES DES FEMMES ET DES ENFANTS.

AVANT-PROPOS.

La science et la pratique des.accouchements réclament
peut-étre plus de patience , de soins et de persévérance
que les ressources d’un génie iaventif et d’un esprit ha-
bitué aux expériences téméraires; elles me semblent,
a ce titre, plus particuli¢rement faites pour la nature
de Vesprit allemand. Aussi, I'enseignement de I'art
obstétrical est-il depuis bien des années plus com-
plet en Allemagne qu’en France, soit que les univer-
sités aient d’immenses ressources, comme & Vienne, soit
qu’elles ne puissent offrir aux éléves qu’un petit nom-
bre de faits cliniques , comme & Halle, a Leipzig et 4
Geettingen.  Partout il existe des instituts ou. les
éléves sont admis et initiés par la pratique a I'art des
accouchements , avantage immense dont on ne saurait

Viieeo v Liun

Jiblioth. du Palais dosdis:
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trop exalter le prix et dont nous ne jouissons que depuis
bien pen d’années. Que de ressources perdues encore,
soit a Paris, soit 4 Lyon , et dans d’autres grandes cités !
Le temps viendra sans doute, ou les éléves en médecine
jouiront,dans les départements,des mémes avantages que
les éléves sages-femmes, et pourront, avant de se livrer
a la pratique civile, faire quelques accouchements,
sous la direction d'un professeur de clinique. Nous
avons donc beaucoup & désirer encore , beaucoup a de-
mander ; je voudrais que I'esquisse rapide de ce que j'ai
observé en Allemagne dans un séjour de plusieurs
mois, nous pit étre de quelque encouragement. Je ne
saurais (rop dire avec quelle satisfaction jai visité ces
nombreux établissements, tantot élevés par la munifi-
cence impériale ou royale, comme & Vienne oua Berlin,
tantot fondés par la généreuse philantropie des particu-
liers, ou aux frais des villes; presque tous construits
avec intelligence , parfaitement adaptés, dans I'ensemble
et les détails, a leur destination.

Dans son livre, De la bienfaisance publigue, M de
Gérando n’a consacré qu'un court article aux maisons
d'accouchements; il les étudie surtout sous le rapport
des secours que les femmes enceintes y viennent cher-
cher; il ne se demande pas jusqu'a quel point ces insti-
tutions peuvent rendre d'immenses services d’un autre
ordre, en formant des accoucheurs instruits, dont la
main se soit exercée , non point avec les livres seuls ou
les mannequins,, mais avec le secours d’une expérience
ratsonnée, sous les auspices d’un professeur de clinique.
Si tel était notre but, il nous serait facile de prouver
que la bienfaisance ne s’exerce pas seulement en secofi-
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rant celui qui souffre, mais en facilitant instruction de
ceux qui seront un jour appelés a le soulager ; qu’en ou-
vrant an asile aux femmes enceintes exclusivement , on
n’a rempli qu'une mission incompléte; c’est ane sorte de
secours provisoire, tout aussi provisoire que le pain et
les vétements a la misére qu’on n’éclaire pas , qu’on ne
moralise pas et que 'on ne fait ainsi que pallier un
moment.

La premiére condition de salubrité pour une maison
d’accouchements c’est I'isolement : l'institat de Vienne,
celui de la Charité a Berlin , sont désavantageux sous ce
rapport, et rentrent dans la classe commune de la plu-
part de nos Maternités de France. L’institut fondé par
Siebold, & Berlin, en1817, celui du professeur ngelé,
a Heidelberg , de M. Jeerg, & Léipzig, sont bien préfé-
rables. La, en effet, on n’a pas réuni dans une méme
enceinte les maladies chirurgicales et internes, les af-
fections cutanées et syphllmques, les maladies mentales,
comme & Vienne, dans le grand hopital général, qui
renferme plus de trois mille lits. Depuis long-temps
on connait le danger du voisinage des. salles de bles-
sés et de malades pour les femmes enceintes, et I'in
salubrité des émanations qui s’en exhalent. Et d’ailleurs,
les soins nécessaires aux femmes dans le moment de
leur délivrance, avant leur accouchement et dans les.
suites de couches , nécessitent un service tout-a-fait spé-
cial, exigent des distributions particuliéres , une expé-
rience acquise, une discrétion entiére, et des conditions
qui ne peavent étre bien remplies que dans une malson
séparée.

Comme je n’ai point pour but-de donner les plans
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eonvenables, les renseignements nécessaires a une cons-
truction de Maternité, jai hate de revenir au sujet de
cette notice, et de parler-de ce que j’ai observé.

WURTEMBERG. .
Stuttgart.

La maternité occupe a Stuttgard une division de I'ho-
pital de €atherine (Catharinen hospital ), construit, il y
a quelques années , dans une fort bonne situation et sur
un plan qui laisse pea de chose a désirer. Ees femmes en
couches ont de petites salles, trés-propres et bien aérées,
une salle de travait avec un litet un fauteuil poar les
femmes de certains points de la Souabe qui tiennent
‘encore a accoucher assises. Il se fait environ deux cents
accouchements par an. Les méres allaitent lears enfants
ou les nourissent elles-mémes aun biberon. L’hopital ren-
ferme une belle salle de cours pour les sages-femmes,
avec une collection d’appareils nombreux pour les mala-
dies de P'utérus, pessaires de diverses natures, des pidces
d’anatomie normale et pathologique en cire, des tétes
de fretus, mannequins, etc., pour la démonstration
théorigue ces accouchements.

Le docterr Elsesser, directeur de I'établissement;, est
chargé de professer les accouchements & quinze ou vingt
¢léves sages-(emmes, dont cing internes qui' soit con-
fides 4 la surveillance d’une sage-femme en chef. On fait
quatre cours d’accoucheménts par an, un seul suffit pour
étre admis a subir les examens. Le cabinet d’anatomie
pathologique posséde quelques pidces intéressantes,rela-
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tives aux accouchements et aux maladies puerpérales.
J’y ai vu le crine d’une femme morte en couches; on dis-
tingue a la face interne cette couche mince et blanche
d’ossification décrite pour la premiére fois par le profes-
seur Rokitansky de Vienne. Sur un cr4ne appartenant a
un autre sujet, la matiére osseuse blanche est moins
prononcée, c'est le premier degré’ de cette sorte d'os-
sification supplémentaire des femmes enceintes.

M. Elscesser,vient de publier un excellent résumé des
faits observés a la Maternité de Stuttgart, du.1° juillet
1840, au 30 juin 1841. Dans 'espace d’une année, 209
accouchements ont eu lieu parmi lequels un accouche-
ment de jumeaux, ce qui porte & 210 le nombre des nais-
sances. 186 enfants., 104 giquons, et 82 filles, sont nés
a terme; 23 (14 garcons et 9 filles) avant terme; plus,
un cas d’avortement a 4 mois. 10 enfants ont été expul-
sés morts , 200 vivants;.30 par diverses causes sont
morts dans I’établissement. Les naissances avant terme,
observées 16 fois chez des primipares, 8 fois chez des
multipares, du 4° au 9° mois, ont eu ceci de remarqua-
ble que 22 fois Penfant présentait le sommet, et deax
fois seulement les pieds. Les accouchements prématurés,
dont la cause a pu étre 19 fois reconnue, paraissaient ré-
sulter, dans deux cas, d’efforts et de fatigue; dans d’au-
tres, d’une chute, d’'une toux spasmodique, d’'une urticai-
re, d’une pneumonie, d’une induration ot d’une hypertro-
phie du placenta, de I'existente de lasyphilis chez le pére.
5 des enfants expulsés prématurément étaient putréfiés;
un, a-4 mois , n’a donné aucun signe de vie. Les-autres
sont nés vivants , mais 11 sont morts das la premiére-
heure, dans le cours da premier jour ou dans les trois.
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premiéres semaines; 7 autres ont continué de vivre ;
c'étaient ceux qui n’élaient nés que 3 a 4 semaines avant
leur terme. Parmi les 10 enfants nés morts, 7 furent ex-
pulsés naturellement ; les 3 autres pararent avoir suc-
combé aux difficaltés de diverses manceuvres qui durent
étre pratiquées. .

Le relevé des présentauons donne le résultat sui-
vant:

Sommet 17 position. 161 — 2° position, 27. 188

Face

Siége

Pieds

Partie latérale du tronc

Présentations inconnues ( 7 femmes sont dccou-

chées en se rendant a établissement ) 9

. —Pendant 'année qui comprend le résumé du docteur
Elscesser, les maladies puerpérales ont été fort commu -
nes, presque toutes compliquées d’affection des voies
digestives, d’embarras gastrique intestinal. Quatre-cas de
fievre puerpérale bien caraclérisée se terminérent par la
.mort. Les lésions anatomiques consistaient principale- .
ment dans I'inflammation des grandes membranes séreu-
ses, I'inflammation des voies aériennes, elc. En outre on
observa 12 cas de péritonite puerpérale franche et dont
I'issue fut heureuse. Enfin les érysipéles furent tréscom-
muns. (1) -

Stattgart, dont la population dépasse le chiffre de

W wN o

(1) Voyez 5our plus de détails le Journal de Chnrurgle puhlié
. parM. Malgaigue, cahier de février 1843, page 89, oii ce comp-
te-renda est donné fort au long; nous en avons extrait ces résul-
tats.
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32000 habitants, ne posséde pas d’hospices d’enfanls
trouvés non plus que le reste du royaume de Wurtem-
berg; mais il existe plusieurs maisons servant d’asile aux
orphelins, non-seulement i ceux qui sont nés d’unions
légitimes, mais aussi aux enfants naturels que les parents
ne peuvent élever. D’aprés des notes que je dois a d'obli-
geance de M. le docteur de Hardegg, médecin du roi, la
proportion des crimes d’infanticide relativement a la po-
pulation dans leWurtemberg serait de 1 : 400,000, chif-
fre beaucoup plus favorable que celui fourni par la
France et I'Irlande.

Stuttgart n’est point une ville d’université, cest a
Tiibingen, petite ville de 8000 habitants, qui en est ¢éloi-
gnée de trois myriamétres, que les éléves en méde-
cine suivent les cours et prennent leurs grades. Bien que
la prospérité de cette université ne soit pas en harmonie
avec beaucoup d’autres établissements, fruits d’'une ex-
cellente administration , son antiquité ( elle remonte a
1477) et de récentes améliorations doivent la maintenir
a unbon rang parmi les universités allemandes. Le pro-
fesseur Frank y est chargé d’enseigner la théorie des ac-
couchements et la manceuvre sur le mannequin; le pro«
fesseur de Riecke est directeur de la clinique.

BAVIERE.

Des trois universités que renferme la Bayi¢re, Munich,
Erlangen, et Wurzbourg, je n’ai visité que la premiére,
et je ne pourrais parler de ce qui-se fait 4 Erlangen ou
Waurzboarg que- par oui dire ou d’aprés la lecture des
travaux publiés par les accoucheurs qui y sont chargés.
de Venseignement.
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Munach.

A Munich, la maison d’accouchements est dirigée par
M. le professeur Weissbrod.

- EHe n’est point en rapport d’étendue et de conve-
nance avec le reste des beaux édifices dont abonde la
capitale de la Baviére ; mais on parle depuiis long-temps
de créer un établissement considérable qui répondrait
aux besoins du royaume et de la cité ; aucune mesure
définitive n’avait été prise encore a ce sujet, lors de mon
séjour dans cette ville, au mois de juin dernier.

M. le professeur Wejsshrod, éléve de lécole de
Vienne, est un homme déja mir ; praticien habile et
instruit , il atfache dans ses lecoms une grandg im-
portance au toucher; chaque jour quelques éléves ex-
plorent devant lui 'état de I'utérus chez les femmes en-
ceintes et rendent compte de leurs investigations. Cette
méthode est , sans contredit , la meilleure; sans Pexer-
cice du toucher fréquemment répété et pratiqué avec at-
tention, on ne peut devenir bon accoucheur. Jai assisté
aux interrogations de la clinique , et j’ai pu juger moi-
méme du soin avec lequel elles sont faites , du sens pra-
tique dans lequel elles sont dirigées.

M. Weissbrod fait coucher les femmes sur le coté ,
comme les praticiens anglais , et il attache une grande
importance & cette positien qui, suivant lui , deit favo-
riser le dégagement de la téte et le passage du corps -
travers les détraits du bassin.

Immédiatement aprés leur: réceplion, les docteurs
en médecine passent, quatre a la fois , six a huit
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semaines dans la Maternité ; les éléves sages-femmes y
sont admises & leur tour & une autre époque de 'année.
Ce séjour doit 4tre excessivement profitable a I'instruc-
tiou des éleves. Ils suivent, de cette maniére, toutesles
phases du travail de I'accouchement, ils pratiquent sou-
vent le toucher et recueillent avec soin des observations
qu’ils seront plus tard trégheureux d’avoir dans leur
pratique

Bien qu'on ne doive considérer la 'Matermlé de Mu-
nich que comme un établissemeut provisoire, j’ai dii en
parler et dire ce qui s’y faisait avec de minces ressources.

A mesure qu'on connaft davantage P’Allemagne, on
s'apercoit qu’il ne faut pas juger de I'étendue des résul-
tats par la multiplicité et la grandeur des moyens em-
ployés ; le soin , la persévérance, la conscience que met
son peuple, en toutes choses, multiplient sa puissance. Rien
n’est perdu des moindres éléments et , sous ce rapport,
P’étude de ses procédés de travail offre un vif intéret a
celui qui consacre ses efforts aux progrés de la science,
au soulagement des malades ou a 'amélioration de ses
semblables. o

Je n'ai pu recueillir d’autre résumé statistique que les
notes suivantes , que je dois a I'obligeance de mon ami
le docteur Devaux.
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Nombre exact des accouchements annuels ¢ la Maternite ;

depuis 1832 :

1832-33, gargons, 268. — Filles, 213. — Nais. doub. 2. — 478

1833-34 — 272 — — 983
1835-35 - 818 — ~— 263
1835-36 — 304 — — 268
1836-37 — 289 — — 279
1837-38 — 127 —(1)— 88
1838-30 . — 122 — — 442
1839-50 — 134§ — — 437
1850-84 — 164 — — 146

AUTRICHE.

Tot.
8 —~ 878
9 — 478
7 — 872
8§ — 838
4 — 248
3 — 234
6 — 271
3 (2) 310

Deux universités ont particuliérement fixé mon atten-
tion en Autriche; Vienne ou j'ai séjourné quelque
temps , Prague ou je ne suis resté que peu de jours ,
m’ont offert quelques faits intéressants & noter. On au-
rait une trés-fausse idée de ce qui s’y passe , si 'on s’en
rapportait 4 quelques écrivains , ou aux voyageurs pré-
venus qui ont pris le parti de blamer d’avance tout ce
qui se fait en Autriche, qui vivent encore sur ce que
disait M™® de Staél de ’Allemagne méridionale. « Tem-
pérée sous tous les rapports elle se maintient dans un

(1) Une épidémie de fidvre puerpérale fit évacuer la Maternité
dans I'année 1837-38 ; et depuis lors on n’a pas regn, par me-
sure de prudence, un aussi grand nombre de femmes enceintes ;
c’est ce qui rend compte de la dlmmntlon notable du chiffre des

accouchements.

(2) Une fausse couche , feetas sans sexe distinet.
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état de bien-étre monotone singuliérement nuisible 4
Pactivité des affaires comme a celle de la pensée. Le plus
vif désir des habitants de cette contrée paisible et fé-
conde , €’est de continuer a exister comme ils existent ,
et que fait-on avec ce seul désir ? Il ne suffit pas pour
conserver ce dont on se¢ contente.» ( De I'Allemagne ,
1™ partie, chap. V.)

Sous une foule de rapports, je crois , au contraire.,
I'Autriche en progrés ; et pour ce qui regarde la méde-
cine proprement dite , I'anatomie pathologique , le dia-
gnostic, les travaux des professeurs Rokitanky et Scoda
ne sont-ils pas en avant de ce qui est connu en Prusse et
dans le reste du nord. Quelle école d’oculistique peut
lutter avee celle de Vienne ? La chirurgie compte les
Kern, les professeurs Wattmann et Schuh ; I'anato-
mie et la physiologie sont dignement représentées par
MM. Berres, de Vienne, Panizza, de Pavie; par le
professeur Hyrtl, de Prague, connu déja, quoique jeune,
par de remarquables travaux.

L'obstétrique, malgré les travaux des Klein, des Boer,
des Schmitt et les prodigieuses ressources du grand ho-
pital de Vienne , laisse encore quelque chose a désirer.
Mais les éléments sont nombreux, (trop nombreux peut-
étre) et, sans ancun doute , Papplication des bonnes mé-
thodes fera jaillir a la fin la lumiére. '

Fienne.
La Maternité occupe & Vienne une division du grand

Hopital-Général; plus de deux cents lits y sont réparlis
dans plusieurs salles et destinés, soit aux femmes en-
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ceintes , soit aux accouchées , sous la direction de MM.
les professeurs Klein et Bartsch. Cette grande section de
I’Hopital-Général est elle-méme subdivisée en trois par-
ties : la plus nombreuse , dans laquelle on compte envi-
ron trois mille accouchements par an , est ouverte aux
éléves en médecine et en chirurgie; une autre portion
un peu moins considérable, car elle n’a que deux
mille accouchements , est tout-a-fait séparée de la pre-
miére et destinée aux-éléves sages-femmes. La troisiéme,
enfin, ne sert point a Iinstruction, elle est uniquement
remplie par les femmes payantes , qu’on recoit a toute
heure du jour et de la nuit et qui entrent, sans se nom-
mer, par une porte secréte. Cette division privilégice
ne donne pas plus de cing cents accouchements par an ;
elle est dirigée par le docteur Mikschik. Les deux au-
tres sections sont gratuites ; la derniére renferme trois
classes :

1™ classe, & 4 florins (1) , 20 kreuzers, par jour.

2™e classe , 4 2 florins , 20 kreuzers, par jour.

3™e classe , 1 florin , 20 kreuzers, par jour.

Dans les divisions gratuites, les femmes sont regues
depuis la fin du septiéme mois jusqu’au neuviéme ; on
les garde dix jours aprés 'accouchement a la Maternité.
Durant ces dix jours elles doivent allaiter leurs enfants ,
puis elles entrent 4 la Maison des Enfants trouvés (Findel
Hause ), ou elles restent six & huit semaines pour con-
tinuer & nourrir leur enfant et méme un second, si cela
est possible. Aprés ce temps , IEtat se charge du soin

(1) Leflorin, de 60 kreuzers, vaut 2 {fr. 60 cent. ’de notre
monnaie , ou plus exactement 2 fr. 59,669.
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de nourrir I'enfant; dans le cas oi la mere le garde, son
nom est inscrit sur les régistres et une surveillance sé-
vére est exercée sur elle pendant long-temps. Aucune
femme ne peut se dispenser de séjourner au Findel
Hause , 4 moins que les médecins ne la déclarent impro-
pre & nourrir, ou qu’elle ne soit dans le cas de payer une
certaine somme ; c’est une condition de son admission a
la Maternité, une véritable dette qu'elle a contractée
vis-a-vis de 'hopital. En devenant mére n'aet-elle pas
contractée une autre dette , bien plus sacrée, celle de
nourrir I'étre auquel elle a donné le jour P

Le docteur Lumpe, assistant du professear Klain,
quittait la Maternité aprés deux années de service. Lors
de mon passage et de mon séjour a Vienne, il m’a
fourni, avec une rare complaisance, les quelques ren-
seignements que j’ai réunis ici.

A la Maternité de Vienoe , les femmes accouchent sur
le dos et dans un lit de travail; on ne trouve plus le fau-
teail de la Souabe.

Du 1°F juillet 1841 an 1°* juillet 1842, le forceps a
été appliqusé environ cent fois sur trois mille accouche-
ments ; la version a été faite quatorze fois; 'opération
césarienne a été pratiquée une seule fois dans les deux
années d’internat du docteur Lumpe, par le docteur
Bartsch, et dans sa division. Il s’agissait d’une femme
rachitique a bassin trop étroit, qui mourut le cinquiéme
jour aprés Popération, des suites d’'une métro-péritonite
septique ; 'enfant a été conservé. L’hystérotomie n'avait
pas été faite a Pécole de Vienne depuis dix-sept ans, ou
elle le fut pour la derniére fois par le célebre Boer, dans

la méme clinique.
2
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La symphyséotomie n’a pas été pratiquée une seule
fois 4 Vienne. M. le professeur Horn, est cependant par-
tisan de cette opération,, qu’il défend trés-chaudement
et fort inutilement. On se sert da forceps de Boer, lé-
gérement modifié. La délivrance artificielle a été prati-
quée quatre-vingts fois sur le méme nombre d’accou-
chements.

Rien n’est affrenx comme les désastres produits
par la péritonite puerpérale, 4 la clinique de Vienne ,
elle y est trés-fréquente ; et, dans certains mois , la moi-
tié des accouchées cn est atteinte; sur ce nombre la
moitié succombe. Dans les mois de janvier et février
dernier, il est mort jusqu’a soixante femmes sur trois
cents accouchées. Aprés mille essais , on est revenu a la
thérapeutique la plus simple, aux moyens antiphlogisti-
ques , saignée de bras, application de sangsues , anx
onctions mercurielles ; on y joint le nitrate de potasse ,
le calomel. Depuis quelque temps on a essayé les fo-
mentations avec I’eau a la glace sur le ventre, elles con-
viennent surtout lorsque les douleurs sont trés-vives.
En 1841, la lésion prédominante , constatée par les
autopsies qui furent faites en grand nombre et avec
beaucoup de soins, était la métro-péritounite ; en 1841 ,
c'était la métro-phlébite.

Quant & la putrescentia uteri, étudiée par Boér,
M. Lumpe F'a observée plusieurs fois dans la clinique des
professeurs Klein et Bartsch, qui ont fait subir quelques
modifications aux idées de I'ancien professeur de Vienne.

Le professeur Rokitansky , considére la putrescence
comme une altération cadavérique , survenant dans un
utérus enflammé , c’est un ramollissement avec un com-
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mencemcnt de décomposition tout-a fait physique. Telle
est I'opinion du professeur d’accouchements actuel et du
doctear Lumpe, que j’interrogeai sar ce point.

Parmi les piéces nombreuses d’anatomie pathologi-
que conservées dans le riche cabinet du grand hopital
de Vienne, plusienrs, relatives aux maladies des {emmes,
aux accouchements , a Yhistoire de la pathologie du fee-
tas , m’ont paru dignes d’intérét. Clest ainsi que j’ai
noté plusieurs exemples de vices de conforma-
tions par arrét ou excés de développement de I'utérus ;
un utérus complétement biloculaire , c’est-d-dire, divisé
en deux portions par une cloison , et par opposition un
utérus unicorne ; un utérus double, ayant deux cavités
avec un seul orifice inférieur commun; un second plus
complétement double , perfecté duplex , chacune des ca-
vités a son orifice indépendant dans le vagin. Chez une
autre femme il y avait non-seulement un utérus a deux
cavilés , mais aussi deux vagins. Je ne puis passer sous
silence la piéce anatomique suivante : Il s’agit d’un uté-
rus formé d’une moitié bien constituée seulement, d’une
autre portion beaucoup plus petite, qui eut été indépen-
dante de la premiére, si elle n’eut communiqué avec elle
par un canal membraneux fort étroit ; I'une et 'autre
ayant un ovaire correspondant ; il y eut conception , et
Pembryon se développa dans ce petit utérus , en méme
temps qu’une membrane caduque s’était formée dans la
plus grosse portion et la tapissait dans toute son éten-
due. A deux mois et demi, la cavité utérine, quilogeait
Penfant, se rompit et la femme succomba.

Un cas d’atrésie du col utérin chez une femme
dgée, observé par M. Rokitanski; cette altération
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est assez fréquente ; j’en ai montré¢ ua exemple en 1841,
4 la Sociélé médieale d’Emulation de Lyop. '

Une belle collection d’affections des ovaires, et,
entre autres, une tumeur ovarique énorme développée
chez uue petite fille et renfermant des poils et de la
graisse. '

Les tétes d’hydrocéphales sont en grand mombre;
quelques-unes énormes, lapeaud’un foetus atteint d’yc-
tyose, etc. , ont fixé mon attention.

Avant de quitter Vienne, je citerai 'hopital des en-
fants, fondé il y a quelques amnées par le doctenr Mau-
thoer, ct soutenn par des personnes riches,

Le local dans lequel il est sitaé laisse beancoup a
désirer, mais les deux petifes salles , I'nne de dix-huit ,
Pautre de huit lits, qu’il renferme, sont fort propres, et
trés-bien tenues. Tous les soirs, de quatre 4 eing heures,
te docteur Mauthner y doone des consultations gratnites
qui sont fréquestées par un grand nomhre de méres ap-
portant des enfants malades. M. Manthner est ua mé-
decin instruit,plein de zéle et de dévouemept, il observe
ses petits malades avec un soin, une atlention admira-
ble, il est au courant des étndes mounvelles faites en
France et ailleurs sur les maladies dea enfants ; il auscul-
te, percate et recherche les lésions locales. Sa théra-
‘peutique est fort variée et éclairée par un bon diagaostic
des causes et des lésions. Deux jeunss médeeins et plu-
sieurs éléves assistent M. Mauthner dans ses fonctions.
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Prague.

A Prague, la Maternité est fort bien située sur I'une
des collines qui dominent cette antiqae ét curieuse cité,
batie sur les bords dela Moldau; les salles sont convenable-
ment éclairées, petites,de quatre a cing lits chacune;l’éta-
blissement est dirigé par le professeur Jungmann; il s’y
fait plus de 2,000 accouchemeats par an. Les femmes y

.sont réparties en deux classes , les premidtes paient, les
secondes sont gratuitement regues ; cetle derniére divi-
sion sert & P'instruction des élaves en médecine et des
sages-femmes; il y reste constamment huit éléves qui
n’y séjournent pas moins de deux mois , et vingt-quatre
sages-femmes ; une maitresse sage-femme est préposée
a chaque division. Deépuis le 1° novembre 1841 jus-
qu'au 18 juillet 1842, jour auquel je visitai I'dtablisse-
mwent, il ’8tait fait seize cents accouchements. Le lit de
travail officiel est fort iigénieux , mais fort compliqué ;
(on ne s’en sert pas), il est da au gétie inventif d’an mé-
capicien de Prague, dont j’ai complétemient oublié
le nom. Il y a soixante-dix lits pour les femmes grosses
et accouchées , vingt lits pour les fernmes payantes ; neuf
servantes. La fisvre puerpérale y est assez fréquente,
mais moins qu’a Vienne; on y compte quelquefois ce-
pendant jusqu’a dix malades atteintes a la méme époque,
la mortalité y est également moins grande que dans
la capitale de P'Autriche. Il y a comme & Vienne trois
divisions pour les femmes payantes, la premiére cldsse
donne par jour , un florin, la deuxi¢me, trente-six
kreuzers, la troisi¢ie, vingt kreuzers; ces derniéres ont
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aussi leur porte secréte d’entrée et de sortie, et sont dis~
pensées de donner leur nom. En quittant’hopital,chaque
femme qui veut laisser son enfant doit payer une certai-
ne somme a la maison; celte somme s’éléve , une fois
donnée, a douze, vingt,%cinquante florins.

Les enfants sont aux frais de la maison pendant dix
ans; a cet 4ge ils restent sans rétribution chez leurs pa-
rents adoptifs.

Il existe une infirmerie pour les femmes en couches
qui tombent malades, et qu'on sépare autant que possi-
ble des autres. -

Les femmes accouchées restent sept jours dans la Ma-
ternité, au bout de ce temps , & moins qu’elles ne paiént
douze florins,on les garde trois mois au Findelbause pour
allaiter les enfants. Le séjour d’un enfant dans cette der-
niére maison est de huit jours, le huiti¢me, il va en
nourrice. Chaque nourrice regoit de la maison trois flo-
rins par mois pour la premiére année, deux florins pour
la seconde, pendant la troisiéme, un florin quarante
kreuzers; ce n’est plus qu’un florin jusqu'a I'age de dix
ans. Dans ce moment cinq mille enfants soat entretenus.
d lacampagne aux frais de la maison, on compte cinquan-
te-six enfants et autant de nourrices au Findelhause.

L'ophthalmie des nouveaux nés est trés-fréquente &
Phospice des enfants trouvés de Prague; on se trouve
bien de I'emploi des fomentations froides, des applica-
tions de sangsues aux tempes, de P'usage du calomel &
Pintérieur, des lotions avec la solution étendue de nitrate
d’argent. L’hopital, quoique d’ancienne construction, est
propre et fort bien tenu; le docteur Beehm , est méde-
cin du Findelbause et des incurables en méme temps ; le

dacteur Lange est I'assistant du professeur Jungmana.
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Je dois a I'obligeance de M. le professeur Hyrtl , la
communication de quelques piéces intéressantes d’ana-
tomie pathologique , relatives a l'obstétrique et a la
gynécologie. Ainsi il m’a montré :

La téte d’une fille de 27 ans , morte d’un érysipele a
la face , suite de couches, il n’y eut pas de suppuration.
La mort survint aprés quelques symptémes soporeux.

Le crdne a partout un pouce d’épaisseur ; I'os unguis
a acquis la largeur et aspeet d’une petite rotule ; I'os
maxillaire inférieur est & I'état normal, maisle supérieur
n’a plus de sinus; les fosses nasales n’eistent plus
ainsi que les orbites qui sont aux deux tiers effacés. La
malade était devenue aveugle , sourde et muette; le
grand trou occipital est considérablement rétréci. Cette
téte pése environ b kilogrammes. La femme & laquelle
elle appartient vivait 4 Dabraschka en Bohéme.

Un cas de grossesse normale o I'accouchement fut
régulier et amena un enfant du sexe féminin qui a un
autre feetus implanté sur la langue par un pédoncule fi-
breux qui se fixe au c6té droit de cet organe..

L'exemple d’une tumeur développée sur le pe-
tit doigt d’un feetus prés de sa racine. La méro était de
Vienne ; au quatriéme mois de sa grossesse elle assista
a un combat de cogs et éprouva un violent saisissement,
suivi de malaise. On recommenga le combat qui fut plus
acharné encore ; ces animaux s'arrachaient les ergots.
Cet appendice que portait son enfant en était-il un
souvenir ?

Plusieurs exemples de cyclopes parfaits, le nez man-
que partout. lls sont fréquents en Bohéme , chez’hom-
me et chez les animaux , et trés-rares a Vienne.
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Le corps &'un foetus représenté seulement par un ab-
domen muni de membres inférieures sans aucune cica-
trice; & la partie supérieure oudovrait commencer la poi-
trine on ne voit qu'un trés-pelit orifice, peu profond i
gauche , et deux espéces d’appendices cutanés a droite.

M. Hyrtl a va & Breslau , un fetus du sexe féminin
qui avait le petit doigt uni a la grande lévre du coté cor-
respondant

1l conservait et m’a montré dans l'alcool, le vagin
double d’une fille de 17 ans; la cloison est compléte ,
Putérus a aussi une cloison, et par conséquent deux ca-
vités. Il existait a I'bopital de Hambourg , dans le ser-
vice de Fricke, une fille ainsi conformée , qui avait
I'un des vagins sain et Fautre affecté de blennorrbagie.

Je terminerai cette notice surla Maternité de Prague,
par 'exposé sommaire des faits principaux observés a la
clinique d’accouchements durant 'snnée scolmre 1840,
par M. le professeur Jungmann.

Sar les 1,466 femmes qui ont accouché a la clinique ,
13 avaient des jumeaux; donc le nombre des nouveaux-
nés était de 1,479, dont 793 garcons et 686 filles ;
1,351 sont nés vivants , 74 dans un état de mort appa-
rente et 54 sont morts-nés.

On a observé 1,423 préscntations de la téte.

- 2 positions du front.
— 8 ~— delaface.
—_— 3 —  des épaules.
— 1 —  dudos.

— 17 —  du coccix.
- 42 —  des pieds.



— 25 — .

Le forceps fut appliqué 52 fois, la téte se présentant
la premiére , et 4 fois aprés la sortie du tronc; en tout
56 fois ; ainsi dans la proportion de 3 a 100.

Les indications étaient :

Etroitesse du bassin supériear ., . . . 16

—-— iofériear. . . . . 14

Petitesse totale du bassin. . . . . . 7

Défaut de contraction. . . . . . . 11

Rigidité des partiesmolles. . . . . . 3

Position oblique de la téte . . . 1

Chute de la matrice . . . . . . . 1

Prolapsus dacordon . . . . . . . 2

Eclampsie . . . « o e 1

Quatri¢me position de la téte. . . 1

Tot. 56

7 de ces enfants qui avaient présenté la téte la pre-
miére succombérent, ainsi que 2 de ceux dont le tronc
était sorti avant la téte.

La version fut faite une fois pour une position dudos,
et deux fois pour la position de I'épaule. .

Sar une fille rachitique agée de 35 ans, on avait éva-
lué, & l'aide du compas de Baudelocque, le diamétre
antéro-postérieur da bassin a4 3 pouces et demi, et 'on
pratiqua P'accouchement prématuré artificiel vers la fin
du neuviéme mois ; la téte s’étant arrétée au passage et
Pauscultation ne donnant plas de signes de pulsations
feetales , on pratiqua la perforation du créne et,plus tard,
la version sur les pieds; la mére succomba une heure
aprés Popération. A I'autopsie on s’assura que le bassin
était petit dans toutes ses dlmensions et que le diamétro.
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antéro-postérieur n’avait que 3 pouces, le transverse 4
pouces ; une large déchirure séparait presque en totalité
I'utérus du vagin.

Une perforation du crdme, par cause de rétrécisse-
ment du bassin et d’absence de pulsations fetales, fut
suivie de la mort de la mére ; & I'autopsie on trouva un
rétrécissement d’'un 1/3 de pouce au diamétre antéro-
postérieur. -

Un accquchement forcé fut entrepris pour cause d’hé-
morrhagie utérine et d’insertion du placenta sur Porifice;
on décolla le placenta par ses bords et I'on fit la version
par les pieds. La téte, arrétée au passage , fut extraite
par le forceps. L’enfant était mort; la mére , quoique
trés épuisée, se remit bientot.

L’opération césarienne fut pratiquée une fois sur une
femme morte d’éclampsie , 'enfant était mort également.
A Tl'autopsic de la meére on n’a point trouvé de signes
physiques de I'éclampsie. Une seconde opération césa-
rienae fut faite sur une femme vivante, dont le diamé-
tre antéro-postérieur n’avait que 2 pouces 6 lignes; la
meéreet I'enfant ont succombé. A l'autopsie on a cons~
taté que le bassin était rétréci dans toutes ses dimensions;
il y avait gangreéne du vagin et de l'orifice de la matrice-

Sur les 25 femmes qui ont succombé, 16 avaient la
fievre puerpérale,, qui a régné pendant toute I'année
scolaire ; en tout 73 avaient été atteintes.

22 enfants ont été affectés de pneumonies, dont 15
mortelles. L’ophthalmie était trés-fréquente cette année.

Unc opération de bec de li¢vre avec fente du palais ,
fat pratiquée trois jours aprés la naissance; on em-
ploya la suture a points séparés; l'enfant put téter im-
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médiatement aprés 'opération et , peu de temps aprés
la cicatrice de la lévre , les bords de la fente du palais
ont aussi fini par se toucher. :

SAXE.

" Dresde.

La capitale du royaume de Saxe posséde une Acadé-
mie médico-chirurgicale destinée a I'instruction des chi-
rurgiens militaires et des médecins de 2™° et 3™° classe;
IInstitut est fourni de tous les éléments nécessaires d une
bonne instruction pratique; il posséde une clinique qui
donne environ 200 accouchements par an.

La belle collection anatomique et anatomo-pathologi-
que de PAcadémie , renferme un grand nombre de pi¢ces
fort importantes pour la science des aecouchements.
Ainsi, on y trouve I'histoire compléte du développement
du feetus ; un embryon desix a sept semaines sur lequel
on voit admirablement la vésicule ombilicale, figurée par
M. Seiler, dans son traité d’embryologie. On distingue
trés-bien cette vésicule , plus petite que 'ceuf, avec son
canal qui vient se rendre au cordon. Un feelus de neuf
mois dans la matrice, ouverte, avec le bassin et 'ab-
domen ; cette piéce énorme est eonservée dans Falcool.
— Un troisi¢éme fcetus encore dans la matrice; la mére,
trop faible , ne put accoucher au neuviéme mois, et elle
succomba.

Plusieurs feetus ossifiés et conservés long-temps dans
l'abdomen ( cas de grossesse extra-utérine ); F'un y resta
20 ans, unautre 10 ans; un troisitme y demeura ?
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ans ; ils sont durs comme de la pierre. Plus loin il en est
un qui sortit en fragments par I’hypogastre. — Un grand
nombre d’ceufs produits d’avortements ; une mole res-
semblant a un placenta. — Un ceuf abortif de trois mois,
remarquable en ce que les membranes sont toutes dis-
tinctes ; elles sont ouvertes et 'on y voit trois petits
feetus.

De nombreuses monstruosités. Un feetus avec un seul
membre ( syréne ) ; un aatre qui n’avait qu'un eil.

L’exemple d’un rein énorme placé devant la colonne
vertébrale ; un seul urétére volumineux allait a la ves~
sie. — Plusieurs cas de dilatation considérable du bassin;
un exemple de clitoris dégénéré, gros comme les deux
poings et opéré avec succés. — Plusieurs tétes d’hy-
drocéphales : l'un d’eux , qui vécat jusqu'a Page de
20 ans, n’avait pgs moins de 90 centimétres de circon-
férence au crane.

Voici le dernier compte-rendu de la clinique d’accou~
chement , publi¢ par la Maternité de Dresde :

Compte-rendu de la clinique d’accouchement de Dresde ,
pendant les anndes 1837 , 38 et 39.

(Extrait du Neue Zeitschrift far die geburts kunde.—11™° voL.
deuxiéme cahier. )

633 femmes aceouchérent de 343 gargous et 298 filles;
9 fois il y eut des jumeaux et une fois une mole: 47 en-
fants sont morts-nés , et 45 succombérent aprés Faccou-
chement ; 43 femmes sont mortes.

On a observé ;.
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560 présentations de l'occiput.

11 — du sommet.
6 - de la face.
7 —_— des fesses.
4 — des genoux.
3 — des pieds.
5 — transversales.

46 - indéterminées.

On a fait 60 applications de forceps; 4 versions ; 13
extractions par les pieds; 2 perforations; 1 accouche-
ment provoqué & cinq mois pour cause d’hémorragie et
un autre pour étroitesse du bassin. '

M. C. Carus , plus connu en France par ses travaux
et son livre d’anatomie comparée , a éié pendant quel-
ques années directenr de la Maternité et professeur d’ac-
couchements ; ses Lecons de Gynécologie ( Lehrbuch der
gynekalogse ) (1), sont fort estimées en Allemaguc.
M. Carus a un fort beau cabinet d’anatomie comparde,
ou il m’a montré, avec une grande obligeance, plusieurs
pitces intéressantes pour I'obstétrique , Fembryologie et

la gynécologie.
Leipsig.
La clinique obstétricale de Dresde n’estdestinée qu’a
Pinstruction des chirargiens militaires et des chirurgiens
proprement dits qui ne suivent pas les cours de I'uni-

versité de Leipsig. Celle~ci est fréquentée par un grand
nombre d’sléves; la Maternité , fondée par la veuve d’un

(1) 2 volumes in-8° , 3° édition ; Leipsig , 1839.
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médecin, est dirigée par M. le professeur Jeerg; il s'y
fait 150 accouchements par an, environ; le registre
des observations est tenu avec le plus grand soin. Les
femmes en couches peuvent venir au sixiéme , au sep-
tiéme mois, et restent quinze jours aprés Paccouche-
ment ; elles doivent nourrir leurs enfants ; il n’y a pas
d’hospice d’enfants trouvés.

M. Jerg n’a jamais pratiqaé la symphyséotomie, mais
il est partisan de 'opération césarienne. Son forceps est
trés petit, il s’articule simplement sans virole , comme
celui des auciens , les manches sont en bois.

Le professeur de Leipsig n’attribue aucune influence
au seigle ergoté; ce n’est pas autre chose, suivant lui,
,que du seigle privé d’air et altéré par Phumidité. Il n’est
pas partisan non plus de P'accouchement prématuré ar-
tificiel dans les cas de rétrécissement du bassin ; iln’est
applicable , suivant lui, qu’aux cas d’hémorrhagie in-
terne et & ceux d'implantation du placenta sur le col.

Lorsqu’un travail s'est prématurément développé ,
M. Jeerg donne, avec succés , l'ipécacuanba par doses
fractionnées , toutes les deux ou trois heures ; lorsque
les douleurs se sont établies par suite de I'impression du
froid , et qu’elles se lient a I'existence d’un rhumatisme
utérin dont il admet la possibilité.

Aussi, dans le but d’en prévenir le développement ,
recommande-t-il une douce chaleur durant la grossesse
et I'état puerpéral.

Il administre, dans les cas de diarrhée des accou-
chées , une goutte de teinture d’opium dans une grande
cuillerée d’ean de tilleul ou de cerfeuil, ni plus ni
moins.
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Quand surviennent les douleurs chez les femmes qui
ont accouché , en général cela se voit chez celles qui
déja ont eu plusieurs grossesses , il fait appliquer immé-
diatement un fort synapisme sur le point douloureux, le
* laisse un quart d’heure , pour y revenir ensuite si la
douleur est trés-vive. Il ne met pas de vésicatoires de
peur d'irriter les organes urino-poiétiques et génitaux.

Il emploie la saignée dans ce cas et donne le calomel a
hauies doses dans les phlegmasies cérébrales des femmes
en couches. '

Pessaires. — Il n’a pas d’autres pessaires que des cy-
lindres de linge fin remplis de poudre de tan, de quina,
etc., et, munis d'un double cordon qui s’attache au
bandage en T ordinaire ; on gralue leur grosseur, on
les change , onles augmente ou on les diminue. M. Jeerg
regarde les pessaires ordinaires comme nuisibles plutot
qu’utiles. Il se sert pour craniotome d’une couronne de
trépan cachée dans un long cylindre de fer ; on le retire
aprés 'ouverture faite au crane , puis on le remplace
par un long crochet mousse qui saisit et améne le frag-
ment détaché.

Y'ai observé , soit dans le cabinet d’anatomie patholo-
gique de I'Université , commencé et dirigé avez un zéle
trés éclairé par M. Hasse , soit parmi les piéces conser-
vées a la Maternité , un certain nombre de cas curieux
de maladies de I'utérus.

Des calculs volumineux trouvés dans la matrice;uncas
d’utérus sain offrant , a I'un des angles supérieurs , une
tumeur fibro-celluleuse en forme de mamelon ; un feetus
anencéphale qui a vécu vingl heures en poussantune sorte
de cri; il n’a pas été disséqué. Un autre feetus avec son
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placenta, chez une femme prise subitement de con-
vulsions et morte trés rapidement a la suite d’un seul
acceés.

Un fongus énorme développé au fond de I'utérus et
ayant délerminé un renversement presque complet de
'organe; on observe en méme temps la formation d’une
cavité intrd péritonéale dans laquelle s’étaient engagées
les trompes et les ovaires.

Enfin de nombreuses affections du col et du corps
de l'utérus. Dans l'un de ces cas, le col est devenu
¢énorme sans dégénérer en cancer.

Une tumeur de Povaire renfermant des poils , de la
graisse , deux dents saillantes dans la cavité péritonéale,
comme enchassées dans des alvéoles , trouvé sur une
vieille femme. Plusieurs exemples de moles vésiculaires,
charnues ; Pane d’entre elles est a la fois vésiculaires et
charnue.

La métropéritonite est trés-rare & Leipsig ; on n'en a
observé que trois exemples en quatre ans.

M. Meissner, I'nn des accoucheurs les plus occupés de
I’Europe, exerce & Leipsig ; il a eu, dans Pespace de
21 ans, plus de 2,500 accouchements artificiels. Il s’est
occupé dans ces derniéres années de I'accouchement pré-
maturé artificiel.

Suivant lui, poar le provoquer, la ponction ordinaire
de I'eeaf, la dilatation da col a l'aide des éponges pré-
parées , le décollement des membranes , P'emploi des
bains , des frictions , des titillations de la portion vagi-
nale de I'utérus, Padministration des m édicaments a I'in-
tériear, tels que le seigle ergoté, le borax, elc., ne
sont pas des moyens inoffensifs. On doit les employer
avec ménagement , avec défiance méme.



— 33 —

Cependant , il a pratiqué huit fois dans cinq ans 'ac-
couchement prématuré artificiel et toujours avec succes
pour la mére et pour I'enfant. Voici le résumé de ses
observations sur ce point important de thérapeutique
obstétricale :

M. Meissner n’a jamais entrepris cctle opération qu’a
la 36™° semaine afin d’avoir toujours un enfant viable.
— Il n’opére que lorsque le diamétre antéro-postérienr
n’a que 7 ou 8 centimétres. — Le procédé qu’il préfere
est la ponction de I'ceuf pratiquée trés-haut ; la femme
reste debout pendant 'opération ; ce n’est que lorsque
le ventre est pendant qu’il I'a fait coucher horizontale-
ment en tenant le sacrum trés-élevé. — On ne laisse
écouler qu’une trés-petite quantité de sérosité (une cuil-
lerée ); 'ouverture a di étre pratiquée aussi étroite que
possible. — M. Meissner a une trés-grande confiance
dans Peffet produit par le suintement de la sérosité am-
niotique pour opérer la dilatation du col et ne cherche
a provoquer celle-ci par aucun autre moyen; le travail
commence presque toujours au bout de 24 heures. Pen-
dant P'accouchement il tient la méme conduite qu’apres
les parturitions faites 4 terme, et avant I'opération il ne
s'inquiéte nullement de la position du fetus.

PRUSSE.

La Prusse qui joue un réle important dans la politi-
que earopéenne , dont l'influence sur le reste de I'Alle- -
magne semble s’accroitre tous les jours , posséde plu-
sieurs universités qui méritent d’dtre visitées , d’étre
étudiées avec attention et réflexion. Breslau , Kenigs-

3



— 34 —

berg au nord , Berlin et Halle au centre , Bonn dans les
provinces rhénanes , renferment d’immenses matériaux
d’instructions , d’excellents professeurs, de belles col-
lections , des instituts cliniques, des bibliothéques, etc.
Partout, les maisons d’accouchements sont ouvertes aux
éléves et méme, a Berlin (1), comme a Vienne, il existe
une clinique d’accouchements spécialement destinée aux
chirurgiens militaires. Je parlerai d’abord de ce quej’ai
va & Berlin, puis de Halle et de Bonn , que j’ai visitées
en dernier licu. Je désire que mes remerciments par-
viennent & MM. les professeurs Busch , Froriep, Barez,
Kluge , MM. Scheeller et de Besser, a Berlin ; Hobl, a
Halle, et Kilian a Boaon. J’ai rencontré chez nos confré-
res de Prusse un cmpressement et une bienveillance que
Je ne saurais assez louer. .

Berlin.

L’institut clinique dirigé par M. Busch et fréquenté
par les éleves en médecine’, occupe un édifice trés con-
venable derriére les batiments de Université; il s’y fait
de 7 a 800 accouchements par année. Lors de mon
séjour & Berlin , aux mois de juillet et d’odt 1842, une
épidémie de métro-péritonite forca d’évacuer les salles dés
son début ; quatre femmes atteintes succombérent ; on
constata par l'autopsie I'existence de la péritonite et ,
chez I'une d’entre elles, un élat inflammatoire des

(1) M. Kluge dirige la clinique d’accouchements de 1a Charité
de Berlin, consacrée a I'instruction des chirurgiens militaires ;
M. Barez, le service des enfants malades,dans le méme hdpital.
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glandes de Peyer, il y avait eu des symptomes typhoides.
Dans une autre épidémie qui fut observée a la méme cli-
nique , au mois de février 1842, la principale lésion
anatomique fut une phlébite des veines des membres et
du bassin ; sur 15 femmes atteintes 9 guérirent et 6
succombérent.—On employa les saignées , les sangsues,
les frictions mercurielles a trés haute dose ; mais on
" n’insista pas trop sur les saignées, car on observa que
lorsque la maladie dépassait le premier degré et deve-
nait suppurative, la mort, précédée des accidents ty-
phoides ou de résorption , survenait avec une grande ra-
pidité lorsqu’on avait tiré du sang.

L’épidémie du mois d’octobre 1840 fat plus fou-
droyante : sur 12 femmes atteintes, 10 succombérent.
Cette fois, la lésion anatomique prédominante fut la
phlébite utérine. Plusieurs femmes , récemment accou-
chées dans la ville, furent affectées ; et, d’aprés des ren-
seignements que I'on peut considérer comme trés exacts,
les deux premiéres femmes atteintes hors de I'hopital ,
auraient été accouchées par deux éleves qui, le jour
méme , avaient pris une part active a lautopsie de deux
femmes mortes de périlonite puerpérale ala clinique du
professeur Busch.

Il existe & la clinique d’accouchements une petite col-
lection assez intéressante, relative aux maladies des
femmes , i Pobstétrique, aux maladies des enfants ;
une belle collection de forceps, de pessaires, etc.
M. Busch m’a montr¢ le bassin d’une femme agée de
40 ans , chez laquelle on pratiqua, en 1839 , I'opération
césarienne ; 'enfant a pu étre sauvé, mais la mére a.
succombé six jours aprés opération. Le diamétre an-

v



— 36 —
téro-postérieur n’a que deux pouces denx lignes d'éten-
due. Un autre bassin était remarquable par la diminu-
tion de tous ses diamétres , bassin atrophié. Je dois
noter aussi le squelette d’'un feetus atteint de rachitisme
durant la vie intra-utérine; la maladie pouvait étre
considérée comme guérie , les os étaient courbés, mais
solides.

M. Busch a rendu le forceps céphalotribe de Baude-
locque beaucounp plus léger; le sien ne pése plus que
deux kilogrammes, et son assistant’, M. Scheeller, I'a-
vait encore amoindri ; il est muni de deux appendices
latéraux au point de jonction du manche avec les cuil-
lers, et cette disposition rend leur articulation beaucoup
plus facile; les manches ont été revétus de bois et la lar-
geur des cuillers a ét¢ augmentée de prés d’un tiers a
leur extrémité supérieure; en outre, leur excavation
est plus profonde. Trois fois ce forceps a été employé
dans une année; et si les enfants n’ont pu étre sauvés ,
les femmes ont été épargnées et vivent encore. Je dois
ajouter qu'indépendamment du grand forceps ainsi ré-
duit et modifié , M. Busch en a fait fabriquer un plus
petit et par conséquent beaucoup plus léger, qui doit
étre appliqué dans le pelit bassin. .

Dans le cours de I'épidémie de 1839, on observa un
cas remarquable de phlébite crurale des deux cotés; elle
resla adhésive et se terminait par la guérison, lorsqu'il
surviot upe inflammation de la veine cave inférieure
dont la suppuration causa la mort; I'autopsie permit de
constater les deux degrés de la maladie.

M. le professeur Busch avait fait deux fois I'accoun-
chement prématuré artificiel dans I'espace de deux an-
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nées , au commencement du hoitiéme mois; les enfants
ont pu étre amenés vivanls et ont quitté la maison pleins
de santé. Dans un de ces cas, on se servit de I'éponge
préparée ; dans P'autre , on eut recours au tampon du
docteur Scheeller, dont nous parlerons plus bas.

Quelque temps avant mon séjour a Berlin , Papplica-
tion du forceps, dans un cas de présentation de la face
ou il avait paru nécessaire d’y recourir afin de ramener
le menton en arriére, avait déterminé une luxation
des vertebres cervicales qui amena la mort de I'enfant.

M. Busch me montra une femme chez laquelle il avait
pratiqué D'épisioraphie pour une descente de matrice
qui , malgré les efforts de réduction les mieux dirigés ,
ne pouvait étre ramenée qu'a la partie la plus déclive
da vagin; on enleva deux lambeaux de membrane mu-
queuse de chaque coté de la partie interne et inférieure
de ce conduit el on appliqua six points de suture; le
plus élevé sortit le troisieme jour, les autres les jours
suivants. La plaie se trouvait, au commencement d’aoiit,
dans un état avancé de cicatrisation, mais la malade
gardait encore le lit. M. Busch avait deux fois pratiqué
avec succes cette opération dans le cours de 'année sco-
laire 1841-42. Je dois dire ici que M. Dieffenbach y a
tout-a-fait renoncé, il me I'a posilivement assuré dans
un entretien qu'il voulut bien avoir avec moi 4 ce sujet.
Suivant lui, on n’obtient par cette opération qu'un suc-
cés temporaire ; la matrice se porte moins en avant, il
est vrai , mais elle se déplace en arriére vers le périnée.
L'origine ou le point de départ des descentes de I'utérus
serait di, suivant M. le professeur Froriep, qui a eu
Pobligeance de me montrer des piéces anatomiques fort
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intéressantes sous ce rapport, i des hernies vésicales ou
rectales par le vagin, (cystocéle ou rectocéle vaginales.)
Le cul de sac péritonéal antérieur a I'utérus dans un cas,
postérieur dans I'autre,’augmente de profondeur par la
pression et le refoulement des intestins ; et méme alors
un phénoméne trés-curieux se produit, c'est I'allonge-
ment du col et du corps de Putérus, ainsi qu’on peut s’en
faire une trés-bonne idée par la figure de ses Kupfer
tafeln ( planches 388,389, 390 ; 416, 417 ). Par-
tant de ce fait anatomique , M. Froriep ne se sert pas
de pessaires, mais d’'un bandage compressif qui, ap-
puyant sur le périnée , le refoule aussi fortement que
possible vers la partie supérieure ; ce bandage peut
étre tout simplement fait avec une bande circulaire et
des sous-cuisses.

M. Busch dirige , indépendamment de la Maternité de
Berlin, la polyclinique obstétricale qui rend de grands
services et aux éléves qui sont initiés par elle a la pra-
tigne civile des accouchements , et aux pauvres femmes
qui regoivent chez elles tous les soins qu’exige leur état,
avec moins de risques que dans les maiscns d’accouche-
ments , puisque le fait seul d’'une réunion de femmes en
couches y constitue une source d’infection et une cause
éloignée de phlegmasies puerpérales (1).

Parmi les assistants de M. Busch, un jeune profes-
seur particulier, éléve de M. Neegelé,le docteur Scheeller

(1) Il existe des polycliniques d’accouchements a Halle , a
Bonn, & Dresde et dans plusieursautres villes d’aniversité. Leur
organisation se rapproche de celle de nos dispensaires , mais
elle s’applique beancoup plus i 'enseignement que nos établis-
soments pour les secours médicaux a domicile.
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a déja pris rang dans la science. Il a modifi¢ avantageu-
sement, ainsi que je I'ai dit , le forceps de Baudelocqne;
il a proposé l'emploi d’un porte-cordon fort ingénieux,
en baleine; c'est un crochet formé de deux parties réu-
nies par une petite gaine qui glissent facilement I'une
sur Pautre , s’ouvrent pour saisir le cordon , le repous-
sent au-dessus du détroit supérieur pour éviter sa com-
pression et permettent de le dégager facilement. Des
recherches récentes d’anatomie pathologique I'ont con-
duit & considérer le tétanos des nouveaux-nés comme le
résultat d’une artérite ombilicale.

Empruntant aux faits déja connus dans la science et
relatifs a I’emploi du tampon dans les cas d’hémorrhagie
utérine pendant la grossesse, M. Scheller a eu l'idée
d’appliquer cette méthode & I’acconchement prématuré
artificiel , et les fails qu’il a consignés dans un travail
publié a ce sujet (1), démontrent toute P'efficacité de ce
moyen.

Halle.

La clinique d’accouchements de Halle, qui a été fon-
dée en 1810 par Niémeyer, occupe une construction
trés-bien adaptée a ce butdans le voisinage de la clinique
médicale et du grand cabinet de Meckel. Elle renferme
25 a 30 lits; deux ou trois, aa plus, par chaque
salle; il ne s’y fait plus guére que 150 accouchements
par an.

(1) Die Kiinstliche Frohgeburt bewirkt darch den Tampon ;.
Berlin, 1842.
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M. le docteur Hohl, professeur d’accouchements , di-
rige cet établissement avec beaucoup de talent ; il a con-
tinué une collection intéressante de bassins viciés , de
forceps et de divers instruments pour les maladies
des femmes. Il n’y a pas d’hopital d’enfants trouvés ,
mais tout le monde connait le grand asile des enfants
de Halle.

JY'ai visité , dans le plus grand détail, le magnifique
cabinet d’anatomie qui, aprés avoir été la propriété de
la famille des Meckel , a été acheté par le gouvernement,
qui 'a consacré aux besoins de I'Université. Il existe
aussi une petite collection d’anatomie pathologique for-
mée parle professenr de clinique médicaleM.Krukenberg;
Jai eu I'occasion dy voir plusieurs piéces intéressantes
relatives a 'histoire des maladies de I'utérus et de ses dé-
pendances. Je rappellerai la matrice d’'une femme qui
avorta trois fois de suite au troisime mois de sa gros-
sesse. On voit au fond de P'organe, prés de sa face pos-
térieure et se confondant avec sa substance, une tumeur
fibreuse grosse comme le poing d’un enfant de dix ans ;
'exemple de choux-fleurs énormes naissant de la face
antérieure da col (coly flower des anglais); des nymphes
énormes appartenant & une femme qu’on avait prise pour
un hermaphrodite et qui ont été réséquées , avec
succés,, sous ce titre : Excrescentie fungose tnsignes ge-
nitalium femine XXXV annorum. — Une grossesse
ovarique et péritonéale tout a la fois; l'utérus s’était dé-
veloppé et renfermait une membrane caduque bien ca-
ractérisée , quoiqu’il o’y et pas trace d’embryon dans
son intérieur. Dans une antre grossesse extra-utérine
qui avait pour siége la cavité de la trompe, la matrice



— 4 —
était également développée et pourvue d'une membrane
caduque ; au deuxiéme mois il y eut rupture des parois
du kyste appartenant a 'embryon; il surviot une hémor-
rhagie mortelle donton voit encore quelques traces.

Une assez grande quantité de caillots utérins noira-
tres, durs, fibrineux ; c'est du sang pur, sans autre
matiére ni produit d’organisation morbide; ils rappel-
lent , par leur forme, la disposition de la cavité uté-
rine et appartiennent a des femmmes qui, aprés avoir
cessé d’étre réglées durant trois 4 quatre mois, les expul-
sérent avec de vives douleurs. Un kyste volumineux de
Povaire appartenant i une femme 4gée de 44 ans; les pa-
rois de ce kyste sont d’'une épaisseur énorme, de
plus d’un centimétre , qui rappelle I'état de lutérus
au huitiéme mois de la grossesse. La ponction fut
pratiquée vingt-six fois, il s’écoulait chaque fois
une sérosité albumineuse , mélée de parties rouge noi-
ritres comme du chocolat ; ce kyste est multiloculaire.
Un calcul vésical , du volume d’un ceuf , qui sortitspon-
~ tanément par Purétre; lamalade conserva une paralysie;
cette piece fut donnée a Meckel par le docteur Paulis.
Un exemple rare de deux hernies inguinales chez la
méme femme ; 'une des hernies est interne, P'autre est
exlerne par rapport a l'artére. Cette piéce séche avait
été préparée par Meckel. Un autre bassin de femme,
conservé avec les ligaments el les aponévroses, est en-
core plus intéressant, en ce qu'il offre, & la fois deux
hernies par le trou obturateur, une de chaque coté, ane
hernie crurale & droite et un commencement de hernie
par le méme canal a gauche.

L’histoire des arréts de développements des anoma-
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lies d’organisation, peut étre considérablement éclairée
par I'étude des piéces nombreuses que renferme le ma-
gnifique musée anatomique de Halle. Il serait trop long
d’indiquer les cas les plus intéressants, car plusieurs mil-
licrs de piéces doivent étre consultées et comparées avec
I'état normal d’organisation. On pourrait citer un exem-
ple remarquable d’extrophie du ceeur ; la partie anté-
rieure moyennc du thorax manque; a travers cette ou-
verture font saillie, en haut le ceeur, plus bas le foie. Un
cas intéressant d’extrophie vésicale qui a pu en imposer
sur existence d’un hermaphrodisme ; il n’existait que
des rudiments de pénis sur les cotés, les testicules for-
mant comme deux grandes lévres ; les reins offraient en
méme termnps un arrét de développement.

Les exemples d’hydrocéphales sont assez nombreux :
chez une pelite fille qui vécut jusqu’a I'age de dix mois,
et qui vivait en 1829, les ventricules avaient été le siége
de 'épanchement séreux ; leurs parois sont considéra-
blement amincies ct la membrane interne trés épaissie.

Un embryon de huit semaines offrait déja la dilatation
bydrocéphalique des os cranicus; ce fait, conjointement
avec d’autres , a servi & Meckel pour établir sa théorie
du développement de I'anencéphalie, par hydrocéphale;
il explique encore la formation de 'acépbalie.

Chez un fotus cyclope dont la téte est bien conser-
vée, on voit Pabsence de I'cthmoide et de la partie sail-
lante du sphénoide , ainsi que du vomer, expliquer la
réunion des deux orbites en une seule cavité. Cette ano-
malie conduit 4 une monstruosité plus étendue , celle de
I'anencéphalie. Un feetus qui se trouvait dans ces condi-
tions offrait, en méme temps , 'absence des intestins, du
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foie et de la rate ; les vaisseaux qui, dans I'état normal,
vont se rendre a tous ces organes, se distribuent au rein
unique. Il existe chez le méme sujet trois petites tu-
meurs dans le ventre que Meckel avait prises, a tort ,
pour des testicules. On lit écrit de sa main sur l'éti-
quette : Ren unum , hepatis vices gerens , fetui acephalo
triorchidi.

Une série trés intéressante de pieces séches peut éclai-
rer lhistoire des arréts de développement des vertébres
et notamment de I'atlas; il est facile d’en étudier tous
les degrés. Je ne dois pas oublier le squelette d’un feetus
auquel il manque une certaine étendue de la partie
moyenne du maxillaire inférieur. L’humérus , d’'un
coté , n’a que la moiti¢ supérieurc , tout le reste du
membre manque complétement; du coté gauche, il
n’existe plus que le quart supérieur de I'humérus; les
jambes sont intactes. Cette pi¢ce a été décrite par Miiller
dans ses Archives de physiologie pour I'année 1833.

J’ai noté deux cas intéressants d’atrésie du rectum :
dans l'un,l’intestin se termine & prés d’un pouce au-dessus
du point ou aurait da exister 'anus, par un véritable
_cul-de-sac, la partie supéricure est considérablement
dilatée , une communication étroite existe entre cette
poche ct la vessie , dont le canal excréteur est oblitéré
comme le rectum ; 'enfant vécat huit jours. Chez l'au-
tre enfant le rectum s’ouvrait directement dans 'urétre,
la partie supérieure était dilatée et alongée; la mort sur-
vint le treiziéme jour.

Un exemple d’étroitesse congénitale de l'aorte, au-
dessous de la crosse, aprés I'émergence des artéres de
la téte et des membres supérieurs; I'individu qui était
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porteur de cet arrét de développement, mourut 18 ans;
la crosse aortique et les ventricules sont énormément
développés , le cceur a un volume considérable. Une ab-
sence de la veine cave supérieure, chaque veine jugu-
laire venant se rendre isolément dans Doreillette droite.
Un exemple d’artére pulmonaire supplémentaire, prove-
nant de I'aorte prés du lobe inférieur du poumon gau-
che ou elle se distribue.

Un feetus , né 4 sept mois , portait une tumeur volu-
mineuse a la partie postérieure et supérieure du sacrum;
elle renfermait de la graisse, des poils et des rudiments
d’os.

Jaurais pu allonger considérablement la liste des
piéces intéressantes qui ont fixé mon atlention daps
celte précieuse collection ; j’ai noté seulement quelques
faits rares. Si I'anatomie pathologique fournit a Part
obstétrical de nombreux secours, il ne faut pas en
faire la partie dominante. L’observation clinique,
'expérience doivent é&tre a leur tour et plus souvent
consultées ; et je ne voudrais pas trop céder au plaisir
de raconter des faits rares et curienx.

Bonn.

La clinique obstétricale de I'université de Bonn , ren-
ferme 32 lits, bien qu’il ne s’y fasse que 100 et quel-
que accouchements par an ; mais les femmes y sont re-
cues de bonne heure et peuvent y prolonger leur séjour
si leur état I'exige. Les salles pour les femmes grosses ,
les femmes en couches et le cabinet de travail sont bien
disposées , convenablement éclairées et aérées, elles ne
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_renferment guére chacune que 5 a 6 lits; Pétablissement
occupe une trés-petite partic du magnifique palais des
anciens électeurs qui, presque en totalité , est consacré
a I'Université. M. Kilian , professeur d’accouchements,
me fit lui-méme les honneurs de sa clinique ; il me
montra , avec une grande complaisance , le lit de travail
dont les matelas sont en peau, formés de plusieurs
piéces qui se réunissent et peuvent se séparer ; I'an-
cienne chaise de Stein, qui ne sert plus que comme
monument historique; un tube en caoutchouc , pour le
tamponnement du vagin dans cetains cas d’hémorrhagie
utérine , il ést muni d’ure vessie a air et d’un robinet.
M. Kilian avait employé le tamponnement d’aprés la
méthode du docteur Scheeller, pour produire I'accou-
chement ‘prématuré artificiel , mais il aurait va les doun-
lears provoquées par ce moyen s’arréter , le travail se
suspendre et rétrograder sans qu’il en résultat I'expul-
sion du feetus. Le procédé qu’il a suivi dans treize cas,
avec succés pour la mére et I'enfant, ordinairement
vers la trente-deuxiéme semaine , quelquefois méme
plus tard, dans les cas, par exemple, ou la femme
souffrirait d’une affection de poitrine, quinze jours avant
terme, est le suivant :

Il commence par désobstruer le col avec une tige
mousse en gomme ¢élastique ou plutét en baleine, qu’il
pousse dans la canule d’un trocart , ensuite il remplace
la tige par le trocart lni-méme et perce ainsi les mem-
branes , quelquefois la tige suffit. '

Avant de perforer les membranes il faut avoir dilaté
le col au moyen de I'éponge préparée , qu'il préfére a
tout autre moyen. Ilen fait un cone , qu’il enduit avec
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de la cire, de T'huile d’amandes douces et du beurre de
cacao, ce qui rend le contact du corps étranger plus
doux et son introduction plus facile. Il ne faut pas plus
d’'une minute pour le bien placer.

M. Kilian a fait sept fois 'opération césarienve sur la
femme vivante ( deux fois sar laméme); quatre fois
avec succds. Les trois premiéres opérations ont été heu-
reuscs; il ne perdit que la quatriéme femme. Il fait la su-
ture des parois abdominales avec des cordonnets de fil.

La péritonite puerpérale est trés-rare 4 Bonn ; M. Ki-
lian n’en a pas encore observé un exemple depuis qu'il
est professeur & I'Université. La bonne disposition des
salles, leur aération , les scins assidus de propreté, in-
dépendamment du petit nombre d’accouchements que
comporte la clinique , doivent expliquer d’aussi heureux
résultats.

M. Wutzer, professeur de clinique chirurgicale, s’est
occupé dans ces derniers temps de la cure des fistules
vésico-vaginales.

1l rafraichit les bords de la fistule avec des ciseaux, le
bistouri ou un trés-petit scalpel ; puis , avec un porte-
aiguille trés-commode , il place les ligatures ( on serre
les deux mors , qui s’éloignent ou se rapprochent au

.moyen d’une vis placée & I'extrémité du manche ). Il
fait ensuite la ponction de la vessie avec un tro-
cart introduit dans l'urétre. La forme de ce trocart
rappelle celui de Fleurant , il est beaucoup plus gros.
Aprés avoir fait sortic au-dessus du pubis la pointe et
la canule , il relire I'instrument, raméne la canule a
I'extérieur en laissant une de ses extrémités dans la ves-
sic et la fixe 4 une ceinture de peau munie d’un
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ajutage-fixateur cn cuivre; la malade se couche sur le
ventre et la canule est recue dans une échancrure da
matelas qui est formé de plusieurs pi¢ces analogues i
celles du lit de travail. Quatre jours suffisent dans cetle
position. Une femme, ainsi opérée, a été guérie. Une
autre, opérée il y a sept mois, va bien, quoiqu’clle n’ait
pu supporter appareil. Elle est 4gée de 28 ans; ces
deux malades étaient encore dans la clinique lors de
mon passage a Bonn, au mois d’aotit 1842.

Parmi les picces d’anatomie pathologique fort nom-
breuses que renferme le cabinet dirigé et conservé par
M. le professeur Mayer, il existe plusieurs exemples
d’affections utérines, de maladics des os dua bassin,
de maladies du feetus et,entre autres parmi ces derniéres,
la peau d'un enfant né a sept mois avec une variole
bien caractérisée. Je citerai, comme fait rare de pa-
thologie et dec physiologie comparée, le paon fe-
melle qui avail appartenu & M. Mayer, et dont Ihis-
toire est fort curieuse. Cetle pintade, dont la queue est
parée de magnifiques couleurs, eut des ceufs qu’elle com-
menca 4 couver ; puis, tout d’un coup, elle les délai:se,
se dérobe aux caresses du male et se met & vivre seule.
* Au bout de deux ans , des plumes brillantes paraissent
sur sa queue et bientot elle est revétue de tout I’appareil
éclatant du costume de paon. On la tua vers la qua-
trieme année ; Povaire était devenu osso-cartilagineux ;
Panimal avait un volume moindre que celui d’un paon
male , mais sa quene élait ornée des mémes couleurs.
Sur l'armoire qui renferme cet oiseau cmpaillé,M. Mayer
a placé cette inscription :

« Ova relinquit ac sponsum fugit arida Pavo ,
« Exoptata crescunt_ splendida sidera caude.
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GRAND-DUCHE DE BADE.

Le grand-duché de Bade posséde plus d’universités
proportionnellement que le reste de I'Allemagne ; Hei-
delberg et Freyburg en Brisgau , seraient plus que suffi-
santes pour une population de 5 4 600,000 habitants , si
la situation de ces deux villes , aux portes de la France
et de la Suisse , les rapports fréquents et si faciles de la
premiére avec les provinces rhénanes, les villes libres ,
la Baviére, etc., ne favorisaient singuliéremeat l'af-
fluence des étrangers. L’antique célébrité de Heidelberg
n’est point déchue, et Freyburg, ou professe M. Arpold,
ou vient d’étre appelé récemment de Muaich, M. Stro-
meyer, semble rivaliser avec sa seeur alnée.

M. Schverer est professeur de clinique d’accouche-
ments a Freyburg; M. Brotz y enseigne la partie théo-
rique de I'art.

Heidelberg.

Parler de Heidelberg, c’est nommer le professeur
Neegelé , la plus grande réputation européenne dans la
science des accouchements et la réputation la mieux
méritée. Simple praticien & Elberfeld , il avait a peine
20 ans, lorsque son nom vint a se révéler tout d’un
coup par un brillant succés dans uu cas d’accouchement
laborieux ; il s’agissait de convulsions puerpérales ;
une large saignée pratiquée, prudenter et audacter, ar-
réta les accidents et permit a la malade d’accoucher d’un
enfant vivant,
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Depuis lors, les succes du jeune Neegelé allerent
en eroissant, sa position financiére devint meilleure, il
poussa plus loin ses éludes ; au lieu de se laisser entral-
ner par la pratique et de renoncer 4 la science , la pra-
tique fat pour lui Vinitiation & la science. Appellé &
Heidelberg , comme professeur oxtraordinaire, il occupa
bientot la chaire de professeur de clinique , et ses tra~
vaux justement appréciés en Allemagne, connus en
France, sa maniére eriginale , consciencieuse de re-
caeillir et d'étudier les faits , lai donndrent plus tard
dans le monde savant la place qu'it méritait.

La clinique qu'’il dirige occupe un assez vaste batiment
isolé , trés prés du Neckar, dans la cour d’um ancien
chalean, & coté de Phopital pour les maladies internes et
chirurgicales. Elle recoit toutes les femmes qui se pré-
sentent et peut en renfermer jusqu’a 50 a la fois. K
s’y fait prés de 300 accouchements par an. Les éleves
sont admis dans la clinique et sont exercés avec le plus
grand soin au toucher. M. Nagelé y apporte une at-
tention,, une habilets toute particulitre. Chague annde
prés de 40 sages-femmes , envoyées de divers pays, et
principalement da Wurtemberg, compltent dans cet
institat leur éducation pratique, La sage-femme en chef,
qui réside dans Phopital depuis quatre ans , est une ac-
ooucheuse fort instruite.

M. Noegelé a bien voulu appliquer devant moi et me
faive appliquer sa méthode de pratiquer ‘le toucher sur
des femmaes enceintes & diverses époques ; c’est la par-
tie fondamentale de I'art des accoucheurs, il ne cesao
de lerépéter et joint 'exemple an précepte.

La péritonite puerpérale qu'il considére, dans le plus

i
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grand nombre de'cas, comme une phiébite utérine , est
fort rare a Heidelberg. La premiére chose a faire lors-
quelle débute, c’est d’évacuer I'hopital. Illa regarde
plutot comme Je résultat de I'encombrement que
comme une suite de telle ou telle manceuvre ; il ne
pense pas qu'on doive attacher quelque importance
au dire de ceux qui pensent en préserver complétement
les hopitaux qu’ils dirigent; un jour, demain, elle éclate
chez eux comme ailleurs, et rien ne saurait en défendre.
Quant & arréter son développement épidémique, le
meilleur , le seul moyen consiste a détruire les rassem-
blements de femmes grosses et de femmes en couches.

11 a essayé le tampon du docteur Scheeller, pour dé-
terminer 'accouchement prématuré; dansle moment
méme ou j'étais 4 Heidelberg , il P'appliquait & une
femme qu’il voulait faire accoucher avant terme. Il a
remarqué , sous l'influence du tampon, de vives dou-
leurs se produire dans le vagin et la vulve , mais l'ac-
couchement ne commengait pas toujours, tant s’en faut.
Suivant lui, les femmes présentent une grande diffé-
rence dans leur réceptivité pour ce moyen; l'une ac-
couchera facilement, I'autre ne pourra y arriver qu’a-
prés 'emploi de Péponge préparée introduite dans le col.
Entre tous les bons conseils qu'il prodigue aux jeu-
nes accoucheurs qui vont le visiter , M. Ncegelé donne
celui de diriger leurs travaux vers la partie mé-
dicale de Part des accouchements ; la mécanique en est
assez avancée, c'est & la physiologie, a la pathologie
surtout de P'utérus et de la femme qu’il faut demander
des progrés.

M. Neegelé fils, professeur extraordinaire, estspécia-
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lement chargé de Penseignement des sages-femmes ; de
bons travaux le recommandent déja au souvenir des
médecins étrangers qui visitent Heidelberg.

Le cabinet d'anatomie pathologiqne de I'Université
renferme un certain nombre de pi¢ces intéressantes pour
I'bistoire de la grossesse , de la pathologie des femmes
et de I'art des accouchements ; et , avant tout, la belle
collection des bassins obliques ovalaires, soit moulés,
soit naturels , qui ont servi avec d’autres piéces décrites
ailleurs, an beau travail du professeur de Heidelberg. Je
ne puis passer sous silence un fait qui tend a éclairer
le mécanisme de 'amputation dite spontanée des mem-
bres chez le feetus : il s’agit d’'un embryon de deux mois
dont le bras est entouré a sa partie moyenne d’un fila-
ment psendo-membraneux qui, partant de la main,
vient contourner le bras et se fixer de nouveau a la
main. Le bras est fortement serré dans le point enroulé.
Pautre main adhére au cordon. D’autres maladies du
feetus , plusieurs cas d’affections de I'utérus peuvent
étre observés avec fruit; je me borne a en signaler
Pexistence.

DUCHE DE BRUNSWICK,
Brunswick.

La Maternité de Brunswick est réunie a PHopital-
Général qui est trés-petit , mais bien situé et bien tenu.
Iy a 24 lits pour les femmes en couches, le méme
nombre pour les femmes grosses. Le doctear Knoche
jeune accoucheur, est chargé de la clinique; il me Pa
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miontrée avec une grande complaisance. Quatre dléves
sages-femmes y sont instruites ; on y fait quatre cours
par an, chacun de trois mois , comme partout. Jai vi-
sité , avec beaucoup d’intérét, le cabinet d’anatomie
pathologique fondé par Pockels , mort en 1841 , a I'dge
de 53 ans. Ce cabinet a 6,000 pidces rangées dans ua
ordre parfait ; il est sous la direction de M. Fasebeck.
Il doit étre spécialement visité pour I'histoire du déve-
loppement du feetus qu'on peut suivre admirablement
sar de nombreuses et belles préparations.

J’y ai remarqué un cas de grossesse intrd-utérine tu-
baire; l'utérus est développé, revétu d’wne membrane
caduque ; 'embryon, 4gé de 9 a 10 semaines , étaitlogé
dans la trompe qui s'est rompue; une hémorrhagie péri-
tonéale a amené la mort. Plusieurs cas de mole charnue
bydatique analogue 4 des grappes de groseilles.

Un exemple rare d’hernie obturatrice double chez une
femme ; le squelette fort remarquable d’mn individu
mort & Brunswick, et qui comgénialement était privé
de membre; cette pidce peut étre rapprochée d’un fetus
auquel il manque quelques parties des memhres sapé-
rieurs que j’ai observé a Hall¢, et d’une autre que j'ai
recueillie & la Maternité de Lyon , sur une petite fille
qui n’avait qu'un doigt pour membre supérieur du coté
droit. Je publierai ailleurs cette derni¢re observation
et lindication sommaire des autres exemples analogues.



HAROVRE.
Gattingen. g

A Puniversité de Geettingen , dans le royaume de
Hanovre, Tinstitut &accouchements occupe ume fort
belle maison, convenablement distribuée, au miliea
&'un jardin , dans une partie retirée de la ville."1l ren-
ferme 24 lits , répartis en quatre ou cinq petites salles ,
bien éclairées et aérées. Dans la chambre de douleur,
le lit est placé sur une estrade entourée d’une barritre;
un ridean dérobe la vue des assistants & la malade, qui
repose sur un matelas de peau.

M. Siebold , professeur d’accouchement , nous mon-
tra lui-méme les amphithéatres, les mannequins pour les
cours théoriques et deux cabinets d’anatomie pathologi-
que et danatomie normale. L’un d’eux , qui a été laissé
par Osiander, appartient a 'Université qui Ta acheté ;
P’autre, commencé par Siebold pére, est continué par
son fils. Py ai remarqué de fort belles prépara'tlons
pour I'étude de I'évolution du germe. Une pitce fort in-
téressante , C’est un utérus dont le col est entiérement
cancéreux ; la femme devint enceinte et garda son en-
fant jusqu’au cinquiéme mois ; elle accoucha prématuré-
ment et succomba aux suites de couches. Un cas.
fort remarquable d’extrophie des viscéres abdominaux
et du ceeur ; ce dernier organe , situé hors de 1a poi-
trine , tient au reste de Venfant par un pédicule vascu~
Jaire, L’h0p1ta’l renferme , en outre, ung fort belle col-
lection d"instruments pour les accouchements et la gy~
nécologie opératoire.
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En faisant part de mes souvenirs de voyage , je n'ai
point eu la prétention de donner le dernier mot sur I'état
de Pobstétrique en Allemagne , de faire connaitre d’une
maniére compléte les travaux que ces derniéres
années ont va éclore, il m’ett fallu plus de temps et
des recherches plus approfondies , plus exclusives. La
chiru_rgie , |‘ophthalmologie , Panatomie normale et pa-
thologique , la physiologie, I'économie des hopitaux ,
P'organisation médicale devaient tour-a-tour arréter mon
altention ; je I'ai donc successivement dirigée sur ces di-
vers objets. Convaincu que mes études perdraient en pro-
fondeur ce qu'elles gagneraient en surface,je mesuis décidé
néanmoins 4 en publier le résultat quel qu’il fat. Tantot,
et presque toujours,ayant observé moi-méme les faits que
je rapporte , tantot m’appuyant sur la bonne foi d’autrai,
et yai soin de dire quelles sont les sources de mes
récits. Je demande donc que, par grande indulgence, on
veuille bien ne pas chercher dans ce chapitre plus que
je 0’y ai voulu mettre , mais qu’on le regarde comme na
catalogue de faits observés, comme un guide de voya-
geur au travers des pays que j'ai parcourus. Si, plus
tard, il m’est permis de remplir les nombreuses lacunes
que je v'ai pu éviter, je le ferai avec d’autant plus de
plaisir , que j'en sens déja le besoin. Si de nouveaux
renseignements, si quelques réclamations ou éclaircisse-
ments m’étaient adressés, j'en profiterais avec recon-
naissance , car j’y trouverais matiére & donner plus de
poids, plus de fonds a ce que j'écris. Avant tout, j'ai
voulu étre vrai; au risque de demeurer vulgaire et in-
complet , je n’ai rien pris de mon cri lorsque j'étais &
court de notes et d’observations. '
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Et je désire, en outre, que ces premiéres pages soient
considérées plus encore comme pidces justificatives ,
que comme un travail complet. J’ai lintention de
rapprocher ces faits et de leur en joindre d’autres, de
maniére & écarter cetle physionomie voyageuse et aven-
turiére , si je puis ainsi dire ; puisant a4 d’autres sources,
je pourrai donner comme un apergu synthétique de
Pétat de 'obstétrique en Allemagne ; ce sera le complé-
ment de ce travail et sa partie vraiment médicale , vrai-
ment scientifique.

Lyon , le 2 mai 1843.

ANT. BOUCHACOURT.






