Les textes obstétricanx
de Paul d' Egine (VII siecle)

]'n'éstmé.: par H. JAHIER

EPUIS des siecles rous les
traités  d'obstérrique et
tl'l"II-SE{Jil‘C dlf: |.ﬂ. mﬁdl::-:inc 'I:i.tf.‘ﬂr P.'?lul L{‘ngnﬂ" Comme un .']Ecollfhl:lll' ﬂ"r'f[ti. dﬂnr 11in'
Auence fuc déerminante, surtour dans la technique opératoire. Mais nous pensons que
peu d'accoucheurs one en la bonne fortune de lire ces textes dans leur ineégralice.

Les textes que nous publions aujourd’hul sont empruntés i la remarquable érude
de Dimitri C. Joannides (Le Caire, 1940). Nous nous sommes reportés aussi i ["édition de
1532 en latin, de 'auvre qunliﬁéc de divine de ce médecin qui porte en arabe le nom
de Al Qawabili [I'accoucheur]. Ce livee est notre propriéeé.
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Nous souhaitons que grice i cette revue, et i l'occasion du XV* Congres de la
Fédération des Sociéeés de Gynéeologie er d'Obstérrique de Langue frangaise, rour accou-
cheur Puissc i cette lecture, partager notre émoron e notre admiracon.



E'Im}:ri:rﬁ 76. Trowsieme hvee
DE L'ACCOUCHEMENT DIFFICILE

La difficulté de 'accouchement réside ou dans l'accouchée elle-méme, ou dans le
factus, ou dans la secondine, ou dans des complications externes, Quane & P'accouchee,
c'est quelle soic grosse er crés grasse, qu'elle aic une marrice cn.gértéml pente,
qu'elle ne soir pas habituée aux douleurs, qu'elle ac une inflammarion de 'utérus ou
d'un autee organe ou qu'elle air une auere maladie, ou qu'elle soir physiquemenc faible
et incapable dexpulser le feerus, ou encore que l'accouchement se produise avane terme.
Quanc au freeus c'ese qu'il soie excessivement grand ou trop pete ec léger, ou quiil ait
une grosse e ou t.lu'il soic mal formé : par exemple, qulil air deux tres, ou qu'ii
soit mort, ou sl est vivant, qu'il soic si faible qu'il n'aic pas la force de sortir, ou
quil v aic plusieurs embryons — Hérophile a rapporcé un cas de quintuplés — ou en-
core que la Prff‘scnl::ltiun du feetus seic anormale. La Pﬁsi:ion naturelle r?'lcs fortus est
premicrement la présentation par la téte, les mains étanc opposées aux cuisses et la tere
eant rournée dans la direction de |'onfice utérin sans déviaton latérale ; deuxiéme.
'
Quand a la secondine, elle cause une dystocie si elle se détache trop tard a cause de
son epaisseur, ou trop tor i cause de sa ténuieé ; car aprés la sortie du liquide [amnio-
tique|, l'expulsion du feerus devient plus difficile 2 cause de la sécheresse. Quant aux
di[ﬁl:uhés CXLeInNCs, ﬂ."”ﬂ.'i SONC 53“5&:5 o Pﬂ[ Ln E[D:i'd qui i Cﬂ‘ﬂdcnsé [].ﬂ Pﬂtﬂ‘i dﬁ lil
marrice |, ou par une chaleur excesaive clui absorbe les forces [de I'accouchee], ou par

ment t.'l FI‘E‘SCHE:IUFOH Pﬂ.l‘ ].Iﬂ. Flﬂd_'i LOHLEES Il:.S autres Pféﬁﬂﬂ[ﬂ.l:iﬂﬂﬁ. 20ontc a.nurrnal-ts,

une conjoncture accidentelle.

Si la difficulte de Paccouchement est causée par une obstruction, pour ainsi dire
un enclavement du feetus, il faue aider au relichement par P'injection d'une quantité
d'huile dowce chauflée avee une décoction de fenugrec ou de mauve ou de grainc de
lin ou d'eeufs, & cause de I'effer Emellient, Il faut ensuite faire, sur le sexe, le basvenoe
et les flancs des caraplasmes 4 la graine de lin, ou i l'eau muellée ou i T'huile érendue
d'eau tiede ; 1l faur aussi appliquer des bains de sidge avec les memes drogues. On
peut obtenir fgalement un relichement par des bains complets, sl n'y a pas une
fievre ou une contre-indicanion. Il fauc, de plus, faire Faire 3 la femme en travail du
mouvement dans un air de chaleur modérée sur une chaise gestatoire ; certains auteurs
ont appliqué des saccades énergiques et des sternumatoires. Il faut encourager les fem-
mes peurcuses et commander a celle qui n'est pas habituée aux douleurs de retenir de
toutes scs forces son haleine et de presser dans la dircction des aines ; il faut ranimer
I'évanouie par des remédes odorants inoffensifs, et fordher celle qui est fauguée par
un peu de nourriture. Quane 3 la femme grasse, il faue la faire coucher un peu sur le



dos, les genoux pliés, pour rapprocher [les pieds| des cuisses, ce qui fait remonter la
matrice vers [epjg-lsrrc et lui faire Prcnc!re une Posmnn directement opposée 3 l'ori-
fice ; il faur ensuite enduire l'orifice de cérat ou de graisse et le dilater peu 3 peu.
5l y a un autre empéchement dans les parties, il Faut y faire acrention ; il faue faire
évacuer les selles actardees par des lavements émollients, rompre la poche d'eau soir
avec les &Digts de la main gau:chv:, soit avee le s::a|P¢E « po]}'kopos w caché ence les
doigts et injeceer un peu de liquide graisseux avec une seringuc fine dans la profon-
deur de la matnice, $i le foetus a une position anermale, il faur lui réeablir la présen-
tation naturelle, ou par pression, ou par traction, ou par vetsion, ou par redressement.
Sl sort une main ou un pied, il faue se bien garder de saisir ce membre ; car la trac-
uon l'enclave encore plis forrement et il peut éere luxé ou méme arraché. Il faur plu-
tor faire la réduction en ramenant les doigts du fetus autour de son épaule ou de la
hﬂnc!]c. [tdrﬂsﬂ[' J.E l:ﬂrPS et en l'ét:lbifl.‘ I:l hﬁ.ﬂ.ﬂ: Pch'.l‘j.t;ﬂn. Pﬂ[ contre, .5;. Iﬂ FﬂS{tEﬂn 4nar-
male se double d'un enclavement du feetus enter, il faur le refouler d'abord de In
rég'i-:rn de V'ontfce vers le haut, le saisic ensuite et le mettee de nouvean dans la direc-
won de l'orifice. 8"l y a plus d'un seul feceus, il faut exdeuter la méme manipulation
d'en haur et d'en bas. Le tour est de le faire tranguillement, sans froisser 'orifice, en
enduisant les endroits d'hwle. Le moment opporcum pour faire asseoir [la femme] sur
la chaise obstétricale, est quand l'orifice s'est ouverr au doigt et qu'il en sort la partie
[le sac] dechirée. Mais s1, & la suite de la more du feetus ou pour une autre raison, rien
ne se présence, il faut procéder i I'embryotomie.

C:E:ﬂ;:i:‘ re 74. Sixieme livre

DE L'EXTRACTICN DU FCETUS ET DE L'EMBRYOTOMIE

Le traitement des accouchements difficiles a éeé exposé dans le trotsitme livre.
St dans ces cas la délivrance ne progresse pas, nous devons nous résoudre & une inter-
vention chirurfricalc, aPrE:S avolr P!:sé out d'abord, il ¥ a pour la femme cspulr de
guérison ou non ; si elle peut étre sauvée, nous entreprenans 'opération, sinon, nous
y renangons. Les femmes menacées d'une ssue fatale se wouvent dans une espéce de
lethargie, sonc épuisées, difficiles a réveiller, ne réagissent que lentement a P'appel, ec
st elles se réveillent, elles sont désorientées et retombent vite dans la léthargie ; d'autres
ont des spasmes ou des remblements nerveux ou sont émacides ; leur pouls est exa-
oiré, cest-a-dire mpidc, mals paresseux ¢t faible. Celles qui peuvent ctre sauvées e
préscntent pas ces sympeomes

Apres avoir fair coucher la femme sur le dos sur un lic incling, il fauc faire

Anvers, Plantin, 1568,



maintenir les cuisses hautes par des femmes ou des assistantes ; s'il n'y a pas d'ades,
il faut actacher au moyen de bandes le thorax de la femme au lic, afin que le corps ne
suive pas la traction et que l'effer de certe derniére ne soit pas affaibli. Pendant qu'une
assistante retient les [évres, le chirurgien introduir les doigts de la main gauche pres-
sés ensemble dans Uorifice de T'utérus qui a d'abord été graissé avec de l'huile, pour
examiner ot 1l faut insérer le crocher obstéerique  [embryoulkos]. Les endroits aptes A
l‘]‘.nﬁﬁ:tiﬂn du C[Ihl:t sonc, daﬂﬁ IH. Pl'é‘iﬁnl:ﬂ[.{ﬂn p‘.ﬂr lﬂ EE'EE!, ].ES }'Eux [Drb'i.t'cﬁ], Iﬂ. m.tq‘ui':‘,
la bouche an palnis, le mencon, les clavicules, les endeoits de la [J::-El:rinc er l'h}rpuchnndre. '
dans la présentation par les pieds, I'os pubique, les cdtes moyennes et encore les clavicules.
Ensuite nous prenons le crochet de la main droite, ['introduisons deucemenc vers la main
gﬂuﬂlr_“ £a 'EDI,I[I]UIC EE.C]-.[EC cnire 1:5 dﬂig‘l’.ﬁ, (=] o lrﬂ;ccf{xhﬂnﬁ E"I. 11mn dES End.[ﬂ[rj ml‘:l'lliiﬂl'lné-ﬁ
jusqu’i ce qu'il se trouve dans le vide ; et en face de lui nous en insérons un deuxieme,
ahin que la traceion ait lieu d'une maniére égale et sans déviation latérale. Ensuite nous
ti.l.'DnS,, non ECU].Cant dﬂns ].El. dirﬂcu‘ﬂn [fctil'igr]ﬁ,, ['l.'l.':'l.iﬁ cn ﬂb!iquﬂ“t ln P‘.‘-'“ 'C]-'ES deux
cotés, comme cela se fair dans 'exeraction des dents, sans pour cela abandonner la erac-
tion dans la direction médiane. ﬁpr&s cela nous introduisons l'index ou plusieurs doiges
gmi“é: enoe le corps enclavé [c[u ECI:I:I,H.] et la an'::ui de l'orifice de 1'uterus ec farsons
le tour du corps comme pour depou:ﬂcr. Si le crochet a suivi un peu [In trm:uunj il fauc
l'accrocher dans des parties supéricures et continuer ainsi jusqu'i ce qu'on aic compléee
lcxﬂ'ﬂ{tlﬂﬂ du fmtus1

Si la main se présente et que la version soit impossible i cause de I'enclavement
il faue, pour l'empécher de glisser, 'entourer d'un morcean d'éeoffe, l'attirer modéré-
ment et la couper [c'est-a-dire le bras] & hauteur de larnculadon de I'épaule. 11 faut
procéder ainsi ég1]zmen1: quand il y a prolaps des deux bras. De méme, il faur, quand
il y a presentanon des deux pieds [J:Lrnbts} et que le corps ne suit pas, couper 2 hau-
teur de Iarticulation de la hanche et ensuite essayer la version du reste du corps. Mais
si la tére est trop grosse et cause un enclavement, au cas oit le foetus serait hydrocéphale,
[] £il|.1’: {Cndre |.'-".: Cl‘ﬁnc aveo [11 EP‘ﬂtlII.C AuXx PD].}’FCS, [ [} kﬂtEﬂE noou I.C i Skafﬂim‘
makhairion », coureau rtranchant d'un coré] caché entre les doiges afin qu'il se vide
ct EIH'FE:I;SSC. Si IH ti?.‘tt: €5TC [ﬂrtf. {] fﬂuf Vlldcf [ Cﬂ-n]Pl'[ﬂ']Er 1.E ﬂrﬁnf QLSEUX avec I:I P;ﬂff.
de dentisce ou l'oscéoclasee, et 5°il y a des débris d'os qui fone saillie, il faue les enlever.
Si apres le passage du crine, le thorax s'enclave, il fauc inciser, avec le méme instru-
ment, & la joncrion de chaque clavicule jusque dans la cavité [thoracique] afin que le
thorax s'affaisse aprés la sortie des liquides ; s'il ne s'affaisse pas, il faur enlever les cla-
vicules elles-mémes ; car aprés quoi il va s'affaisser. 51 hypogastre du feerus meore est
bourseuflé ou edématenx, il faue le vider de la méme fagon de tour son contenu, v
compris les viscéres. Quand il y a présentation des pieds, la version est plus facile 4
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exéenter vers |'orifice utérin ; s'il y a dans ce cas un enclavement du therax ou de
I'epigastre, nous l'enveloppons d'un morceau d'éroffe, I'attirons et le vidons par inci-
Si.ﬂn Comimnc iﬂdiqu{:‘. Si, UPEES ].:l Sﬂﬂ:iﬂ dl's ALEres Pmiﬁﬁ, ].E 'l:l'ane 31':5[ mtil"é dEI.nS
I'intérieur de l'utérus et y est rerenu, il fautr introduire la main gauche, et si l'ori-
fee utérin est ouvert, merere les doigts dans la bouche [du fwtus] et aetirer le crine
en bas en le tournant, ensuite accrocher un ou deux crochers obstétriques et ne pas
urer avec force, i cause de I'inflammation de I'orifice utérin, mais faire largement usage
d'injections huileuses, de vaporisations, de bains de siege ec de compresses, afin qu'aprés
dﬂﬂtﬂdﬂn df‘ I.’DI.'EECC 13 b‘l:'Sl:l‘gnC .Sﬂit tc[m!‘.ﬂéc.

Enfn, la position latérale du foetus @ s'il est possible de faire la version, on
procéde par les méthodes sus-indiquées ; sinon, il faur dépecer le feetus enuérement a
I'intérieur et en extraire les morceaux en se gardant bien de laisser un des morceaux
4 l'inténicur de la marrice. Apres l'opération il faur employer les remédes suscepubles
de combatrre les inflaimmanions de la matrice. §'il y a une hémorragie, il faue soigner
celle-ci égnlcmcnt.
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