












ANATOMIE
DES PA RT I E S

DE LA GÉNÉRATION
DE L’HOMME ET DE LA FEMME,

REPRÉSENTÉES AVEC LEURS COULEURS NATURELLES,

SELON LE NOUVEL ART,

JOINTE A L’ANGÉOLOGIE
DE TOUT LE CORPS HUMAIN,

ET A CE QUI CONCERNE LA GROSSESSE
ET LES A C GiO UCHEM E N S.

Pa& M. GAUT I E R D A G 0 T Y PerCy Anatomljle Penjlonné du Roir

Jmperfeclus adhuc infans genitricis ab alvo. ( Ovicl. )

A PARI,

Chez J. B. BRUNET, Imprimeur -Libraire de l'Academie Françoîfe , Sc
DEMONVILLE, Libraire, rue Saint Severin > vis-à-vis celle Zacharie ,

aux Armes de Dombes.

M DC C. LXX I I L
AVEC APPROBATION ET PRIVILÈGE DU R 0 ti





TABLE GÉNÉRALE ET DÉTACHÉE;
Pour la commodité des Etudlans : on ajou te cette Table ici , que l’on peut couper & déta-

cher du Livre, pour parcourir les Planches & les Figures ,ce qui déjà été
demandé plufieurs fois. /

ANGE O L O G I E.
Les Artères.

Lï Cœur ( Plane. I. fig. L) t. a. 5. 4 >

z fa pointe, 1.3. fa bafe, 3 l'oreillette droi-
te. (Plane. FUI , fig- III ) x. a. 3. L’oreil-
lette droite ouverte î 1. le ha,uc de l’oreillette,
z l’ijTue des veines coronaires ; 5 le trou aval.
fig- v-f. F canal artériel ; ( Plane, VIIL
fig. IV) le Timus a.

L’Aorte supérieure. (Plane. I.fig. L) 5.
Sa Courbure; (Plane. VUl.fig. lll.)k. Sa
crofle ; fig- V- h.

Les Carotides [ Plane.l.fig. 1.) 6. Le Tronc
commun gauche; 15 l’interne;1 6 l’Externe >

so le Tronc commun avec la Soiîclaviere.
Les Soùclavieres ( Plane. î.fig. I. ) 7,1a.
La Cervicale (id.) 8 ,15.
La Mammaire interne { Plane. 111.fig. I. ) 4.

10.ii.(Plane. VIL fg-L) d.
La Mammaire externe ( Plane. L fig. 1.97.

( Plane. VIL fig. L ) e.
La Thyroïdienne { id. ) a.
La Sublinguale. ( id. ) b.
La Maxilaire inf. ( id. ) c. La MaXilaire ext.

{ id.) d.■ v La Maxilaire inî. ( id. ) e.
Ses rameaux. /. g. h.
Branche du Mufcle Maffeter i.
L’Occipitale {id.) k-
L’Auriculaire ( id. ) l.
L’axilaîre. Plane. I.fig. IL 13.
La Brachiale _( id. ) 4 fig- IL 40.
La Cubitale ( id. ) 41 yfig IL 41.
La Radiale ( id.) 41 yfig- H , 4 1 -

L’inrérofieufe. (id. ) 43. fig. 11. 43.
Les Collatérales du bras ( id. ) 44 ,fg. JI. 44.
L’Aorte inférieure ( Plane. I.fig. I. )

68 ( Plane. IL fig- IL ) g-[Plane. ÙL fig. I.)
10. ( Flanc. VLfig- V.)L

Le Tronc cæhaque ( Plane. I.fig. I. 6p.
( Plane. IL fig. IL ) Sa Coupe, b.

La Mefenteriquefupérieure { Plane. I.fig. I. )

73 ( Planche IL fig. IL) c.
La Mefenterique inf. (Plane. I.fig. 1.) 74.

(Plane. 11-fig- IL )0.
Les Piein aies G Capfulaîres. [Plane. L fig.

L ). 75 ( Plane. IL fig IL ) h fur le rein droit.
(Plane. I.fig■ L) î d fu, le gauche, &c. 57 &5 8.

Les Spermatiqnes [Flanc. I. fig. I.) 7 é.
(Plane. ILfig. IL) m- n. (Plane. 111.fig. I.) x 4.

Les Îlliaques communes (Plane, I .fig. I.)
77. (Plane. 111. fig. L) 22les internes [Plane.
VL fig. Y) K .L.

Les Iliaques externes ( Plane. I. fig. I. ) 78
(Flanc. H.fig. IL) qq. (Flanc. YL fig. V.)M,

L ’A.nere fiacjée (Plane. Il- fig. ïi. t.
Les hypogafiriques ( Plane. I. fig. I. ) 79.

( Plane .
|I. fig. U. ) r.f. s. Plane. Yï.fig. VI.)

M. [ Planel Vl.fig. V ) L.fig. VII. p. ( Flanc.
VilL fig. 111. ) m; celles qui vont joindre le
cordon.

L’Obturatrice. ( Plane. IV. fig. IL ) c.
L’Honteufe interne (Plane. I. fig. I. ) 83.

( Plane. ILfig- L ) H. (Plane. 111.fig. I. ) z6.
Les Epigafiriques. ( Plane. VU. fig. I. ) I.
Les Crurales. ( Plane. î.fig.L) 80. (Plane.

lLJig.L)<>l,
L’Honteufe externe. ( Plane, Ifig. I. ) 81.

( Plane. lll.fig. I. ) 2 6.
La Poplhée ( Plane. IL fig. I. ) 94.
La tibiale postérieure Tes analîomofes (Plane.

IL fig- L) 95 , 97 .( Plane. IY.fig. L) 19.La Tibiale antérieure ( Plane. IL fig. L ç6.
( Plane. IV , fig. I. ) 18.

La Peroniere. (Plane. IL-fig, 1.)95. (Plane.
ÎY-fig- L)iB.
L’Artere pulmonaire Plane. L fig. I. ) 4.
(Plane. VIII ,fig. IIL) Ifig. V- c.

Les V~ei/zes .

La Veine cave supérieure f Plane. I.fig.

I. ) 17. 18. Sa Bifurcation 18 ( Plane, ill.fir.
I.) 11 (Planc.YUl.fig. 111. ) 7.1.Les Soufclavieres, (Plane. Lfig. I.) 17.

Les Jugulaires. ( Plqnc. L fig. I.) Le tronc
commun des jugulaires gauches. 10 Le tronc
de la droite 21. Celui de la jugulaire interne zi.

Les Vertébrales [id.) 23. 24.La Mammaire externe [ id.) 25.
Les Thorachiques inf. ( id. z6„
L’Scapulaire (id. ) 2s).
Les diaphragmatiques. (id. ) i.
Les Mediafimes [ id. ) k.
Les Mammaires internes ( id. )L
Les Tlumiques ( id. ) m.
Les Pericardines ( id. ). n.
Les Guturales , ou Trachéales. ( iâ. ) 0.
L’Axilaire ( Plane. î.fig. I. ) 27.
La Céphalique ( id. ) 30. Gfig. 11. (Plane.

III.) 15.

Là Bajllique ( id. ) 31 ; G fig. H. Son ra-meau interne, 31 (Plane, liï.) 16.La Veine profonde {id. ) 33, G fig. ILLa Médiane céphaliqué [ id. ) 14 G fig HLa Médiane bafdique (id. ) 3É&- /i> [TLes Rameau internes de i”avant-béas(id ) 2 6.L Union des Médianes. {id., ) 3.7.La Médiane de Riolan ( id. )33 Gva V(Planclll. ) 17.
’ Jl®

Les Salvateles ( id.) 39 ; & fig, jj,Les Veines pulmonaires (Plane fi ÜLfig.V.)d,La Veine cave inférieure [ Plane I fierIV [Plane 11.fig. IL) h. 11. (Plane. Vliïfig_ JII ) g. fig. IV. c.fig. V. aa.
Les Veines hépatiques ( Plane. I. fia. I )

~

Lfis Emulgentesffig. L Plane. I) 44 Scxrfxvifions „ ( PW. H fig IL) mm. nn.
( lll .fig, I.) i? ; lej Sureinales 13.Les Spermatiques [Plane. I. fia. I.)(Plane. 11.fig. IL.) 00. pp. [ Plane, lilfiig. I )Leur naifTance 7.

J * }

Les Iliaques communes. ( Plane. I. fiaI. 60.
' ' J

Les Iliaques externes antérieures ( id. ) 61 ;endroit d’où partent les Hypogaftriques 63 .;leur iortie du badin l Plane. El. fig. i. 23.Les Hypogafiriques, ou iliaques internespofterieures. ( Plane. I.fig. L ) 6z.'LaSciatique , [Plane. ILfig I. ) 87,Là grojje veine du Pénis [Plénc. I. fig’l) Sz,La \'
r
eine ombilicale. (Plane. VIII. fiy . V. )fi.Les Crurales [Plane. I. fig. I,) 64. endroitd’où partent les Inguinales & les Honteufes■66 [Flanc. ILfig. 1)86; (Plane. 111.fig I 1,.

La Saphene ( Plane. U. fig. I. ) 67 ; ( Plane]IL fig. I) 84; ( Plane. UL fig. I. ) J?> zj.e.La Saphene externe [ Plane. IL fia I ) 82La popinée ( id, ) Bp.
Jg J *

La Tibiale antérieure ( id. ) 90.La Tibiale pojlérieure (id. ) <?i ; la p ero„mere ( id. ) pz.
La Veine porte (Plane. I. fia. T. ) 47{Plane. III.) Coupe 6 ; [Planc.VÙl. fig.lV.)ÉLe Conduit veineux ( id. ) d ;fig. lIL fLa petiteMefaraïque (Plane. I. fig. |. )Là gtanae Méfiai aicue [id.) 48 y l’endroitd’où part la Veine pilorique (id. ) joL’Splenique (id.) il, la Cijlique , la Duo-denale( id. )

LES MUSCLES,
Mufcles de la tête oC du col.

les Occipitaux { Plane. I fig. I. ) Af.
Le Crotaghite { Plane. YH.fig. I. ) l
L’SternomaJtoïiien ( Plane. I. fig. I. M. )

( Flanc. Ylî-fig- L) P-
Le Pterigoïdien externe ( Plane.VU.fig. L)i.
Le Pterigoïdien interne ( id. ) a.

Portion du 'Vigafrjque (id. ) o.
Le Mïlohyoïàien ( td-)

Le Genihyoïdien (id. ) 4 .

L’Stylohyoïdien (IL ) ?•

JjSternohyoïdien (id.)
Le Copohyoïdien ( id. ) 7-
Le Genyogîojje ( id. ) 8.
Le Bafoglofe {id.)9 >

a Ze Kcraw-
glojje Cr l’SiyiogloJJe.

Mufcles du Corps SC des extré-
mités Jupeneures.

7 Coupe de l’Oblique externe ( Plane.
111 fa I. ) cia. & dd. [ Plane. Y.fig L ) coupe
L. M- ( F/anc. VU. fig. I. ) E

L’oblique interne ( Plane. VIL fig- L ) h.

Le Mufcle droit ( id. ) h.
Le Piramidal. ( id. ) L
Le grand Dentelé en partie (Plane. ÏÏI. fig.

I.) S (Plane Y.fig. L) F.
Le Deltoïde (Plane. I. fig. I.) A. ( Plane.

lU. fig. I. ) c. ( Plane Y. fig. I. ) A.Le Peiïoral. (Flanc. Î.fig. 1.) Coupe B
( Plane, lîï.fig. ) E.

Le grand Dorfai (Plane.Y. fig- I.) B. (Plane.
111. ) extrémité h .

L’Scavulaire (id. ) C.
Le grand rond. ( id. ) D. ( Plane. III.) G.
Le petit E.ond. ( id. ) a.
Lefous-Epineux ( id. ) E.
Le grand .Anconé. ( id. ) G. ( Plane. 111) L
L’Anconé externe ( id. ) H.
L’Anconé interne(Plane. L fig. I.) E. (Plane,

III.) L.
Le Brachial (Plane I .fig. X.) C. ( Plane. III.)

Portion M.
Le Coraco Brachial. (Plane. lîl.) Portion H.
Le Biceps. [ id. ) D. { Plane. V. ) Portion. K.
Le longSupinateur. (Plane. III.) N ; (Plane.

V. ) î.
Le court Supinateur. ( Plane. î.fig. I. ) G.
■Le Cubital interne. ( id. ) H. (Plane. IÎL) R,

Le Cubital externe ( Plana. ïII. O.
Le Radial externe [id. )T.
Le Radial interne ( id. ) P.
Le rond Pfonateur. ( id.) Q.Le quarré Pronateur. (Plane. !, fig. ï.) D„
Le Sublime ( id. ) F.
Le long Palmaire ( Plane ÏII. ) S.
L’Extenfeur commun (id.)Y ; Tes tendons c.
Les premiers Extenfieurs du pouce ( id. )X>

les fécondés a.
Le Thenar ( iâ. ) b.

N

Mujcles des extrémités v injé~>
Heures,

Le moyen Ftjjier. ( Plane. îlî.) K.Le grand Fej/ier. ( Plane. V, ) N ? fo'n ex-
trémité inférieure (Plane. 111. ) J ; (Plane. Vf.
/£• L ) A.

Le F afaalata (id.) B. Portion (Plane. IM.)W
LePcâlineus (Plane. IIL) L. du côté droic/j.
Le Vafîe externe (Plane. iî-fig- L-)n. (Plane.

IY. fig. J. ) H. ( Plane. VI. fig- Î.)D, attache
( Plane. III.) H.

Le vafie interne (Plane, 11. fig. I. ) Portion



f. Tes Fibres tendineufes. q. ( Plane IV.fig. I.)
L, X.

Le Triceps (Plane. ILfig. L) 0. (Plane. IV.
fig. I. ) M. portion du côté droit. W.

Le Grefle antérieur. (Plane. IV.fig. I. )K.
fon attache ( Plane. 111. ) 9. 9. ( Plane. V. )

portion P. r

Le Crural ( Plane. 111. ) Son attache e. e.
(Plane. IV. fig. I.) G.

Le Couturier (Plane. III.) attaches fupé-
rieures T. (Plane. V.) portion?.

Le Grefle interne ( Plane. IL fig I. ) r.

Les Os de la Tête•

Le Coronal (Flanc, l.fig. L) a.
Les Pariétaux ( id. ) b.
L'Apophife Majloïde (Flanc. VILfig. I.) k.
Le. Zigomatique. (id.) d. fon apophife e.

( Flanc. VII. fig. î. ) laFolle Zigomatique. c.
Le Maxiiaire fig. g. (id.) ( Flanc. Vil. fig.

ï.)a.
L’Os Unguis ( id.) h.
Les Orbites (id. ) i. La Fente orbitaire k;

le trou optique /. le Trou orbitrairc m; le
trou fourcilier n.

La Mâchoire inférieure (Flanc. I .fig. I.) o.
la Symphife p ; la Bafe du Menton q ; l’Apo-
phife coronoïder; le Trou raentonier .xifilanc.
VIL) a.

Les Dents încifives ( id. ) r.
Les Dents canines ( id.) v.
L’Apophife condiioïde (Flanc. VIL)e.

Les Os du Tronc,

L’Sternum ( Plane. 111.fig. I. ) A ; la Four-

(Plane. 111, ) N. ( Plane. VL fig. I. ) P.
Le Biceps ( Plane. VI. fig. I, ) E.
Le demi-Nerveux ( id. ) 0.
Le demi-Membraneux ( id. ) N.
Le Jartier (Plane. Vl.fig. L) C.
Les Jumeaux (Flanc. 11.fig. I.) Coupe s.

Flanc. Vl.fig. L) F.
Le Tibial antérieur ( Flanc. IV. fig. I. ) A.
Le Tibialpofiérieur ( Flanc. U-fig■ L ) Atta-

ches f ; fon Tendon (Flanc. VL) F.
Le long P eronier (id.) C. (Flanc.Vl. fig. I.)I.
Le court F eronier (Flanc. VL fig. L) M.

LES OS.
chette de ces Os g. (Flanc. VIL fig. I.)
Coupe c.

La Clavicule ( Flanc. I, fig. I. ) Coupe C.
(Flanc. VIL fig. I.) a.

Les Faufjés cotes (Flanc. VU. fig. L ) c. Ic
bord de ces côtes f.L'Os pubis (Flanc. I .fig. L) a. (Flanc. IV.
fig . 111. ) D.

L’Os des ijles (Flanc. IV.fig. III.) c. le bord
de la Cavité condiioïde b. (Flanc, l.fig. L ) la
Crête antérieure a. ( Flanc. 111. )

L’Os facrum (Flanc. IV.Jîg. lll.) B.
L’Os ifchion ( id.) E.
Premiere Vendre des Lombes ( id. ) A.

Les Os des extrémitésfupérieures.

Les Os du bras , dit humérus ( Flanc. I. fig.
I. ) le Condyle interne e. le Condylé externe/.

L'Os du Coude ( id. ) fa partie Tupérieure h.
Le Rayon, (id. ) la tête de cet Os. g.
Les Orliculaires du Carpe (id.) i. r. la pre-

mière Phalange du pouce.

Le moyen Fcrouler ( id. ) H,
Le long Extenfeur commun (id.) K. ( Flancf

IV. fig. LD. (Plane. Vl.fig. I. )L.
Le Pedieux , ou court Extenfeur (Flanc IV.

fig. I. ) E.
Le grand Fléchiffeur des Orteils (Flanc,

fig. L ) h. Son Tendon h.
L’Extenfeur propre du pouce ( id. ) B.
Le grand Fléchifjeur du pouce. ( id. ) Ton

Tendon l.
Les Interofieux ( Flanc. ILfig. I. ) u.
Coupe du Tendon d'Achile. G.

Les Os des extrémités inférieures.

Le Fémur. (Flanc, l.fig. I.) K. la tête de
cet Os/. I. m. col. ni. le grand Trocanccr n.
(Flanc. IL fig. L) nn. le petit Trocancer 00.

La Rotule (Flanc . IL fig. I. ) r. ( Flanc. IV,
fig. 1.) a. La partie lupérieure du Fémur.
{Flanc. W. fig. III.) F.

Le Tibia ( Flanc. IL fig. I. ) S. la tête de cet
Os. r. la bafe u. v. la Maléole interne u. les
Tubérofités de la tête du Tibia (Flanc- IV.fig.
L) b. le Corps du Tibia c, fa partie externe d,
la Pdaléole interne e.

Le Péroné ( Flanc. 11.fig. L ) x. la tète de
cet Os y. fa bafe ?. la Maleoie externe L
( Flanc. IV. fig. L )

Le Caleaneum (Flanc. IL fig. I.) a.
L’Ajiragal. ( id. ) b.
L'Os Naviculaire , ou feaphoïde (id.) c.
Le Cuboïde (id.) d.
Les trois Cunéiformes a. (id.) e.
Les Os du Metatarfe (id.) i. z. 3. 4. y.

LES VISCERES
Les glandes Thiroîdes (fig. I. Flanc. î. ) a.
La Trachée artère (id.) h.
Les Poumons (Flanc. Vlll.fig. I.)/.
Le Sein (Flanc. III.) a.h. l’Areole 6c le Mam-

, melon b. le Sein ouvert & Tes Ramincations c. d.e.
L’Eflomac [id.) ;. la Rate & le Piiore m.
Le Duodénum ( id. ) l.
Le Pancréas 11. (id . )
Portion de la Rate (id.) m
Le Reâum ( id.) q
Le Foie ( id. ) les bords i. (Plane. I. fig. I. )

•Je Conduit ciftique, CC. le Cholidoque ad. la
yelleule du fiel. bh. (Flanc. III.) i. la VeliculeK.

Le Rein (Flanc. I. fig. I. ) c. le gauche e.
l’uretère (id.} d. f. (Flanc. 11. fig. U.)d.e.
>les Uretères /. le Rein ouvert fig. 111. A. B. C.
D. la Subftance corticale A. le. întervalcs des
calices B. les Mamiïieion D. les Ballinecs E. le
Tronc de PUretère F.

Les Glandes Sureinales i. L
La Refile ( Flanc. I. fig. I. ) h. l’Onraque i.

(Flanc. IL fig- II.)/. l’Ouraque cc. (Flanc. III.)
y laVelTie comprimée ( Flanc. V. ) h. le Mcat
urinaire (P'anc.Vïfig. IL 111.É> IV.) L.E (id.)
V. G. la Veille comprimée (Flanc. Vlll. fig, I,
(Flanc. VI. ) i. l’ouverture de laVeflîe (Flanc. 11.
fig.lV.) C. D. le fond intérieur(id.) F. ouvertu-

re desUretères ( id.) G, le col intérieur de la
velfie ( id. ) H. (id. fig. VI.) la vclbe B. &

les Uretères.
Les Parties de tHomme.

La Verge. (Plane. î.fig. I.) k. la Verge 8c

le gland g. (Flanc. IL fig. IL) coupe de la
Verge D. ( Flanc. IV. fig. IL) Coupe.des
Corps caverneux,"L. (id. fig. IV.) le Corps
caverneux O. le Bulbe à découvert P. (Flanc.
IL fig. VI.) Q. les Corps caverneux K.

Le Canal de l’Uréthre (Flanc. 11. fig, IV.)
dà. lon extrémité Q. le milieu S. Je Verumon-
tanum cc. les Orifices des Proftates bb.fig.Vl. S.

Les Tefiicules (Flanc, l.fig.l. ) m. lesEpi-
didimes n. les VailTeaux deférens o. (Flanc. IL
fig . VI. ) les Veficules O. M. !e Canal déférent
L .fig. IL le TelHcule coupé. E. E. leTcflicule
entier id. F. F. le Canal déférent. G. G.

Mufcles de la Verge SC detAnus,
Les Eretfeurs. N. (Flanc. IV.fig. IL)
Les Accélérateurs a.(id.)
Les Tranfverfes b. (id.)
Les Protajîiquesfuvérieurs. e. ( id.)
Les Frotafliques inférieurs d. ( id. )
Le Spindier de l'Anus e. ( id. )

Parties de la Femme.
L'Utérus (Flanc. 111. ) r. les Ovaires S. 8c les

Trompes , le morceau Langé c. u. les ligamens
ronds V, les ligamens larges. X. (Flanc. IV.
fig. 111, ) coupe de la Matfce dilatée G.
l’entrée du Vagin. H. (Flanc. V. ) coupe de
la Matrice b. les Trompes recourbées/ les
Ovaires g. (Flanc. VI. ) fig. ÎIÎ. ) coupe de la
Matrice N, fig. V. i’Ucerus R. les ligamens

Fin dz la Table .

ronds P. les Trompes Q. les Ovaires X. les
Ligamens larges T.fig. VI. les Ligamens lar-
ges N. les Ovaires O. ( Flanc. Vlllfig. IL)
la Matrice ouveitea. les Ovaires, b. iesTrora-
pes c. les Ligamens ronds d. les Ligamens lar-
ges e.

Le Vagin (Flanc. VI. fig. V.) S. le Mont
de Vénus A. le bord des grandes levres D,
fig. IL £/ 111. le Mont de Venus A. la Four-
chette C. l’Anus D. les grandes Lèvres E. les
Caroncules F. les Nymphes G. le Clitoris P,
(Flanc. VU. fig. I. ) la Fourchette diftendue i.
(Flanc. Vlll.fig. IL) le Vagin ouvert par (a
partie poilérieure/. l’entrée de l’Urérus g. les
Nymphes h. le Clitoris i, le Méat Urinaire L
les Lacunes l.

Le Fœtus .

Le Fœtus (Fhnc. Y. fig. I. ) d. dans fafitua-
tion naturelle au huitième meis, ou environ,
le Cordon Ombilicale. (Flanc. VI. fig. II.)
le Fœtus culbuté & la tête dans le ballin Q.
l’Amnios ouvert p. ( Flanc. Vil. fig. î.) la
tête du Fœtus prête à déboucher , qui appuie
fur la Fourchette A. fig. 111. le Placenta A. via
poflcrieurement a. l’Amaios b. le Cborion c.
le Cordon d. la V eine ombilicale qui le plonge
dans le fi nus de la Veine porte e.

Voyez; pour l’Angéologie du Fatras, F expii-,
cation ci-dcjjus ,

où, dis ejl comprife.



ERRA TA.
T .ES Soufclaviem , lifez Soûclavieres.
Page 2 , colonne i, lign. 11 , Diaphrague, lifez Diaphragme.Lign. 21, conguis , lifez unguis. Lign. 59 , , lifez fiel,
Pag. 3 ,

col. 2 , lign. 34-, ouraques , lifez uretères . Lign. 5 2
, /w« ro«f formé liiez a lembrion de lagrojjlur d’un gros

maron , formé.
Pag. 4, col. 1, lign. 43 , qui produit ordinairement la foufdaviere , de. lifez la. fioûclaviere produit ordinairement ? de. Lig.

63 , ainfide que, liiez ainfi que de. Col. 2, lign. 71 , bïfurguem , lifez bifurquent.
Pag, ç ?

col. 1 , lign. 45 , Az branche , liiez /ei branches. Lig. 49 , coraco-hracbiale , lifez coraco-brachîal. Col. 2 , lig. 52 ,
entre

lequel e(i le quarrépronareur. Elle , &c. liiez entre lequel ejl le quarré pronauur , Lig. 59, métacarpion ,
liiez méta-

carpien.
Pag. 6, col. 2 , lign. 7, de la veine & porte ,

lifez aA Az Lign. 39 , ces ancres , lifez ces branches. Lign. 55, aréoles y
lifez artcrioles.

Pag. 7, col. 1 , lign. 63, tibial, liiez tibia. Col. 2, lign. 34, (95)? lifez (91)-
Pag. 8

, lign. 2 ,fig. L 4-5 , lifez // & 18..
Pag, 9 , lign. 49 > ( deux tiers de nature') , lifez [un tiers de nature ).
Pag. 10 , col. 1 , lign, 63 , [Plane. îi.) , ajoutez fig . IF. Lig. 64 ,

lulaire.
, lifez celulaire, Col. 2 , ligne 19 ,

Planche y
ajoutez Q.

Pag. 11 , col. 1 , lign. 3 2 , fupérieure , lifez inférieure. Col. 2 , lig. 70 , [8g ,fig. id. ) , lifez ( 8j ,fig- L Plane. I. ) Lign. ,

[ M.fig. III. Plane. FI) lifez ( M. fig FI. Plane. FI. )

Pag. 13 , col. I , lign. 3 , le femme , liiez la femme. Lig. 23 ( n. Planche IIP fig. &c .
) lifez ( r.fig. 7 6 & y de la quatrième

Plane. & 2. de la huitième Plane. ) Lign. 3 6, ( F aufjî les Plane, fàvantes) ,
ajoutez de /’Expojîuon Anatomique des

maux Fénériens.
Pag. 16

,
col. 1 , lig. 41 , de la onfiiéme , lifez de la deuxième. Lig. 49 , le pedium du , lifez le pedieux ou.

Pag. 20 , col. 1 , lig. 21, tire , lifez tiré. Col. 2
, lign. 47 , retranchez conduit.

Pag. 21 , col. 1 , lig. 2 , reinales , ajoutez dont on a déjà parlé. Lig. 2 , ( Plane. I. fig. IL ) lifez ( Plane I. fig. I. ) Lign. 26 ,

fig. IL liiez fig. I. Col. 2
, lig. 17, 22

, ajoutez & 2j. Même ligne , Les hypogafinques , lifez coupe des hypogafiriques. Lig.
î8 ? ç , lifez l. Lign. 53, {Plane. I.fig. VIL ) lifez [Plane. ILfig. FIL ) Lign. 67 , ( üg • IL Plane. I. ) liiez ( Plane. II. fig. IL}

APPROBATIONS.
J’Ai lu par ordre de Monfeigneur le Chancelier un Ouvrage manuferit, ayant pour titre: Difiertarions & Tables indîca-*

rives & explicatives des Planches d*Anatomie &de Botanique , &c. par M. d’AgoXY pere, je crois qu’on peut en permettre
Pimpreffion, à Paris, ce y Mars 1773. GARDANE.

J’A 1 lu, par ordre de Monfeigneur le Chancelier , l 'Expofition Anatomique des maux Fénériens, &c. &je crois qu’on
peut en permettre Pimpreffion, à Paris ,ce 11 Septembre 1773. MARIN.

PRIVILÈGE D V ROI.

LOUIS, par la grâce de Dieu, Roi de France & de Navarre: A nos amés & féaux ConfeilîerS, leà Gens tenant
nos Cours de Parlement, Maîtres des Requêtes ordinaires de notre Hôtel, Grand Confeil, Prévôt de Paris, Baillifs,

Sénéchaux, leurs Lieutenans Civils, & autres nos Jufliciers qu’il appartiendra ; Salut. Notre amé A. E. Gautier,
Nous a fait expofer qu i! déiireroit faire imprimer & donner au Public un Cours d’Anatomie, Chirurgie , Botanique G*
d’Hifioire naturelle ,en Planches, gravées en couleur ,de fa compofition , s’il Nous plaifoit lui accorder nos Lettres de privilège
pour ce néceffiaires. A ces caufes, voulant favorablement traiter l’Expofant, Nous lui avons permis .& permettons par ces
Préfentes, de faire imprimer ledit Ouvrage autant de fois que bon lui femblera, de le faire vendre & débiter par-tout notre
Royaume pendant le temps de fix années, conféçutives, à compter du jour de la date des Préfentes. Faifons défenfes
à tous Imprimeurs , Libraires ,

& autres perfonnes, de quelque qualité & condition qu’elles foient, d’en introduire d’im-
preffion étrangère dans aucun lieu de notre obéiffance; comme auffi d’imprimer, ou faire imprimer, vendre, faire vendre
débiter , ni contrefaire ledit Ouvrage , ni d’en faire aucuns extraits , fous quelque prétexte que ce puiffie être , fans la permif-
ilon expreffie & par écrit dudit Expofant , ou de ceux qui auront droit de lui , à peine de confîfcation des exemplaires con-
trefaits , de trois mille livres d’amende contre chacun des contrevenans, dont un tiers à Nous, un tiers à PHôtel-Dieu de
Paris ,

& l’autre tiers audit Expofant ,ou à celui qui aura droit de lui, Sc de tous dépens, dommages & intérêts ; àla
charge que ces Préfentes feront enregistrées tout au long fur le regidre de la Communauté des Imprimeurs & Libraires de
Paris, dans trois mois de la daté d’iceiles ; & que Pimpreffion dudit Ouvrage fera faite dans notre Royaume, & non ailleurs,
en bon papier & beaux caraderes ; que l’lmpétrant fe conformera en tout aux Réglemens de la Librairie ,

& notam-
ment à celui du 10 Avril 1727 , à peine de déchéance de la préfenîe Permiffion, qu’avant de Pexpofer en vente, le
manuferit qui aura fervi de copie à Pimpreffion dudit Ouvrage, fera remis dans le même état ou l’Approbation y aura
été donnée, ès mains de notre très-cher & féal Chevalier, Chancelier , Garde des Sceaux de France, le Sieur de
M AU P e ou ; qu’il en fera enfaite remis deux Exemplaires dans notre Bibliothèque publique , un dans celle de notre
Château du Louvre, &un dans celle dudit Sieur de Maupeou; le tout à peine de nullité des Préfentes. Du contenu
defquelles vous mandons & enjoignons de faire jouir ledit Expofant ou Tes ayans caufe, pleinement & paifiblement , fans
fouffrir qu’il leur foit fait aucun trouble ou empêchement. Voulons qu’à la copie des Préfentes, qui fera imprimée tout au
long au commencement ou à la fin dudit Ouvrage, foi foit ajoutée comme à l’original. Commandons au premier notre

Huiffier ou Sergent fur ce requis, de faire pour l’éxécution d’icelles , tous Aéles requis & nécelfaires, fans demander autre per-
miffion, & nonobstant clameur de Haro, Charte Normande, & Lettres à ce contraires; Car tel eit notre plaifir. Donné à
Paris le vingt - fixiéme jour du mois de Mars, l’an de grâce mil fept cent folxante & douze, oc de notre Régné le
cinquante-fepticme, Par le Roi en Ton Confeil. LE BEGUE.



Rëgijîré fur le Regiflre XVIII de la Chambre Royale & Syndicale des Libraires & Imprimeurs de Paris, N° 20iÿ , foU
$6B , conformément au Règlement de 1723. qui fait défenfesArt. 48 , à toutes perfonnes de quelque qualité & condition quelles foient,
autres que les Libraires & Imprimeurs ,de vendre, débiter , faire afficher aucuns livres pour les vendre en leurs noms ,foit quils
sen difent les Auteurs ou autrement, &à la charge de fournir à la fufdite Chambre huit Exemplaires prefcrits par Varticle ioB,
du même Règlement* A Paris 3 ce 11 Avril 1772. J. HE RI SS A NT, Syndic.



ANATOMIE
DES PARTIES DE LA GÉNÉRATION

DE L'HOMME ET DE LA FEMME,
REPRÉSENTÉES AVEC LEURS COULEURS NATURELLES,

SELON LENOUVEL

JOINTE A L’A NGÉOLOGIE
DE TOUT LE CORPS HUMAIN,

ET A CE QUI CONCERNE LA GROSSESSE
ET LES ACCOUCHE 31 EN S.

SI les anciens Philofophes ont donnéà l’Anatomie, toute
imparfaite qu’elle fut de leur temps , le premier rang

parmi les Sciences naturelles, à caufe de l’excellence de fon
objet, quelle confidération ne mérite-t’elle pas aujourd’hui,
étant devenue la plus certaine de toutes les parties de la
Médécine, par les utiles favantes découvertes qu’on y
fait encore tous les jours ?

îl feroit fuperflu de vouloir prouver fon excellence à fes
Amateurs, & à ceux qui en font leur étude. Son objet, qui
eft le Corps Humain, ouvrage le plus parfait qu’ait pro-
duit la main du Créateur ; fon but, qui eft la fanté, bien
li précieux, en font alfez connoître l’importance.

Les Anatomiftes ont beaucoup d’obligation à André Cefal-
pînus, qui découvrit la circulation du fang, dès l’année 1593;
à Harvée , qui la démontra en l’année 1627; à Fïrfimgus , qui
a trouvé le canal pancréatique j à Afcllius , qui a fait voir
les veines la&ées ; à Pcoquet , qui le premier a démontré
le canal torachique ; mais ils n’en ont pas moins aux célébrés
Anatomifles qui ontenfeigné au Jardin Royal, & defquels
je me dis Elève , avec raifon , ayant difféqué plufieurs
années avec M. Duverney , avec qui j’entrepris d’abord de

donner mon premier Cours d’Anatomie ; mais il ne vif
éclore fous Tes yeux que la première partie de cet Ouvrage ,

c’efbà-dire, la Myologie & quelques pièces du cerveau.
Après fa mort, je fuivis fon plan 6c fes intentions ; & les
augmentations même que je donne aujourd’hui, fans fon
fecours , tiennent cependant àce plan général, qu’il avoit
fi habilement imaginé ,

& dont il m’avoit fouvent entrete-
nu. Le Public n’aura pas peine à croire que pour l’exécu-
tion , il ne m’ait fallu employer plufieurs années dans des
recherches nécetTaires depuis ma première Edition. La vue
des Planches de cette partie ici, oit TAngéologie eftexpofée
dans fon plus grand jour, fuffira pour aflurer ce fait. Je
n’ai rien négligé ; & pour la plus grande utilité des Etu-
dians, je joins à mes Planches, & à leurs explications,'
des dilTertations courtes , qui les mettront en état de
concevoir aifément les parties contenues dans chaque
Planche.

j’y ajoute un abrégé de la fonclion de chaque vifeere
en particulier ,

afin que rien ne manque de tout ce qui
peut faciliter la connoifiance des principales fecrétions qui
fe font dans le Corps Humain.

LA NGÉOLOGIE, PLANCHES F* ET IIe
.

Ces deux Planches repré[entent une complette.
PRMIERE PLANCHE.

Angéologie de la Tête , de la Poitrine , du Bas - Ventre , SC des extrémités fupérieures*

FIGURE PRÊMIERE.
î. i* 3. 4. Le Coeur.
2. Sa Pointe.
1. 3. Sa Bafe. 3. L’Oreillette droite.
4. L’Artère pulmonaire.
5. L’Aorte & fa courbure.
6. Le tronc commun de la Carotide gauche»
7. La Souclaviere gauche.
8. L’Artère cervicale.
9. La Mammaire externe.

10. Le tronc commun de la Carotide droite & de la Sou-
claviere.

11. Les troncs communs des Carotides droites.
iz, La Soufclayiere,

I
13. La Cervicale. (Planche î. fig. /.) l’Axilaîre (jd. fig* //.)

15. La Carotide interne.
16. La Carotide externe. ( Voye {la carotide externe détachés.)

Branches antérieures,
a. La Thyroïdienne * première branche.
b. La Sublinguale ,

deuxième branche.
c. La Maxiluire inférieure , troifiéme branche.
d. La Maxilaire externe, ou antérieure.
€. La Maxilaire interne. Celle-ci elf divifèe en trois ra*

meaux.
f. Celui qui va à la fente orbitaire.
g. Le fécond qui va dans ie canal de la mâchoire inf*é«

rieure.



'à. Le troifiéme, qui monte entre la carotide externe Bz
la carotide interne. Cette artère ainfi divifée, eft
la cinquième branche antérieurs de la carotide.

i. Sixième branche qui va au mufcie maffster.

Branches pojiérisures.

I. L'Occipital , feptiéme branche , première branche pof-
térieure.

I. L’ Auriculaire
, huitième branche de la carotide exter-

ne
,
& fécondé branche poftérieure.

ïy. iS. Là veine cave fuperieure.
îB. Sa Bifuration.
ïp. Les Soufclavieres.
2,0. Le tronc commun des Jugulaires gauches,
ai. Le tronc de la Jugulaire externe droite, 6c fes rami-

fications.
2Z» Celui de la Jugulaire interne.
23. 24. Les Vertébrales.
25. La Mammaire externe.
26. Les Torachiques inférieures.
27. Origine de la Céphalique gauche. 18. Celui de la ba-

fiîiqne.
29. La Veine fcapulaire.
30. La Céphalique droite.
31. La Bafilique du même côté.
32. Rameau interne.
33. La Veine profonde.
34. La Médiane Céphalique.
35. La Médiane Bafilique.
36. Rameau interne 6c profond de F Avant-bras.
37. L’union des Médianes,
38. La Médiane de Fdolan.
39. Les Salvateles.

( Voyei pour us veines la fig. IL )

40. L’Artère Brachiale.
41. La Cubitale.
41. La Radiale.
43. L’interoffenfe.
44. Les Colatérales du bras.
43. La Veine cave inférieure.
46. Les Veines hépatiques.
47. Le tronc de la Veine porte, & fes diviftons dans le foie.
48. La petite Mefaraïque.
45. (au lieu de 4p.) La grande Mefaraïque.
50. L’endroit oîi part la Veine pilorique.
yl. La Veine fplénique, la V eine ciftique &la duodénale

partent de cet endroit; l’une pour la véficule du foie,
& l’autre pour le duodénum. ( On les verra ailleurs).

34, Les Emulgentcs.
55. Ses divifions fur les reins.
5 <5. Artères émuîgentes dans le rein droit.
57, & 58. Les Sureinales du rein gauche, êc les glandes

lureinales.
59. Les veines Spermatiques.
60. Les Iliaques communes.
6 1. Les Iliaques externes, antérieures.
62. Les Hypogaftriques, ou Iliaques internes poftérieures.
63. Endroit d’où partent les Epigaftriques.

( On verra ailleurs d" 1autres divijions plus détaillées ).
64. Les Veines crurales.
66. Endroit d’oü partent les Inguinales ôc les Honteufes.
67. La Saphene.

( Ces dernières veines ici appartiennent aux extrémités
inférieures. )

68. L’Aorte defeendante inférieure.
69. Le tronc Cæliaque, divifé en trois, FArtere hépathi-

que, Ffplénique &la coronaire ftomachique.
73. La Meienîerique fupérieure ,

ou grande Mefenterique
74. L’Artère mefenterique inférieure.
75. Les Artères reinales & capfulaires.
76. J_.es Spermatiques.
77. Les iliaques communes.
78. Les Iliaques externes. (0/2 volt, ici les Epigafiriques).
79. Les Hipogaßriques.
80. Les Crurales.
81. L’honteufe externe*. Les trois branches crurales,
51. La greffe veine du pénis.
83. Les Artères de l’honteufe interne qui l’accompagnent.

Les Muscles;

A. Le Deltoïde. AA. Coupe des mufcles du bas-ventre.
B. Coupe du pedoral.
C. Le Brachial.
D. Portion de ce rnufcîe.
E. L’Anconé interne.
F. Le Sublime.
G. Le court Supinateiir,
H. Le Cubital interne.
I. T. Le Quarré pronateur.
K. Les Tendons du fubiime.
L. Coupe du Diaphrague.
M. Coupe du Steraomaftridien.
N. Les Occipitaux.

Les Os.
a. Le Coronaî.
h. Les Pariétaux.
c. Les Temporaux.
d. Le Zigomatique.
e. Son Apophife,

/. g. Le Maxilaire.
h. L’Os conguis.
i. Les Orbites.
k, La Fente orbitaire. L’artère qui en fort, eft une branche

de la carotide interne, qui communique avec le pre-
mier rameau de la cinquième branche de la carotide
externe.

/. Le Trou optique, & Fartère qui accompagne le nerf,
optique qui eft une branche de la carotide interne.

/72. Le Trou orbitaire, avec Fartère qui en fort, qui eft
une divifion de la maxilaire interne.

n. Le Trou fourcilier, &; le rameau qui en fort, qui eft une
divifion de Fartère qui accompagne le nerf optique.

o. La Mâchoire inférieure.
p. La Simphife.
q. La Lèvre externe de la bafe du menton.
r. L’Apophife coronoïde , FApophife condiîoïde. s eft

cachée.
t. Les Dents incifiyes.
v. Les Canines.
x. Trou mentonler, & Fartère qui en fort, qui eft une

divifion de la maxilaire interne.
a. Les Os pubis.
b. Les bords de la cavité cotiloïde de Fos des ifles.
c. Coupe de la Clavicule.
d. L’Os du bras, dit humérus,
e. Condyle interne.
f. Condyle externe.
g. La tête du raion.
h. La partie fupérieure de Fos du coude,
i. L’Os orbiculaire du carpe ou pififorme,& la premier®

phalange du pouce.
k. Le Fémur , ou os de la cuifle.
l. La tête de cet os.
m. Son col.
n. Le grand Trocanter.

Les Viscères.
a. Les glandes thiroïdienes.
b. La trachée artère.

hh. La Véficule du ficle.
c. Le Rein droit ouvert, où Fon voit le bafîinet diftequé

avec i’origine des uretères.
c c. Le conduit Civique.
dd. Le conduit Cholidoque.

d. L’Uretère, ou conduit du bafîinet dans la veille.
e. Le Rein gauche.
f. L’Uretère de ce rein.
g. Portion du Péritoine.
iu La Veille.
i. L’Ouraque.
k. La Verge.
l. Le Gland.
m. Les Tefticuîes, dont le gauche eft difTéqué, 6c les épi-

didimes détachés.
/2. Les Epididiraes.
o. Les Vaifîeaux déférens.



SECONDE PLANCHE.
FIGURE I.

Cette Figure contient VAngéologie des extrémités inférieures
de la première Figure de la fécondé Planche .

Les freines SC les Ancres.

$4» IL A Saphene.
85. Sa Branche poßérieure.
$6. La Veine crurale,

La Sciatique.
SB. La Saphene externe.
89. La Poplitée.
90. La Tibiale antérieure.
91. La Tibiale poßérieure.
92- La Veine peroniere.
95. L’Artère crurale.
94. L’Artère poplitée.
9«j. Anaßomofes de la tibiale poßérieure.
96. L’ Artère tibiale antérieure.
97. L’Artère tibiale poßérieure,

La Peroniere & fa branche antérieure.
Les Muscles..

n. Le Vaße externe.
o. Le Triceps.
p. Portion du Vaße interne.
q. Fibres tendineufes du vafte interne.
r. Le Grefle interne.
f. Coupe des jumeaux.

Attaches du Tibial poßérieur,
u, Les interoffeux.

Les Os,
nn. Le Fémur.
o o. Le petit Trocanter.
r. La Rotule.
5. L’Os Tibia.
t. La Tête de cet Os.

uv, La Baze du Tibia.
v. La Maleole interne.
x. Le Péroné.
y. La Tête de cet Os.

La Baze du Péroné.
a. Le Calcaneum.
b. L’ARragal.
c. L’Os Scaphoïche, ou Naviculaire.
d. Le Cuboïde.
e. Les trois Cunéiformes.

1. i. 3. 4. 5. Les Os du Metatarfe.

FIGURE IL
£ Cette Figure repréfente le Ba(fin , garni des Faijfcaux du

bas ventre, & des parties de la Génération de L'Homme ).

ïK. La Crête de l’Os des Ides du côté gauche.
LM. Celle du côté droit.

N. L’Epine antérieure.
O. Le bord de la Cavité cotiloïde.

PQ. L’Os Ifchion.
RS. L’Os Pubis.
T. La Simphife ,

& le Ligament fufpenfoire.
U. La Tête du Fémur.
V. Le Col de cet Os.
X. Le grand Trocanter.
Y. Le petit Trocanter.
Z. La partie Supérieure de l’Os de la cuifle.
a. Le Tronc de l’Aorte defcendante inférieure,
h. iLa coupe du Tronc cœliaque.
c. Le Tronc de la Melenterique fupérieure.

de. Les Reins.
/. Les Uretères.
g. La Bifurcation de l’Aorte,
h. Les Artères émulgentes.

il» Les Glandes furéinales.

mn. Les Artères fpermatîques.
o. La Mefenterique inférieure.

il. 11, La Veine cave inférieure.
mm. nn. Les Veines émulgentes-
-00. pp. Les Spermatiques.
qq. Les Artères iliaques.

t. fs. Naifiance des hypogaflriques,’
t. L’Artère facrée.

hh. La Veine crurale.
ce. L’Ouraqus.
/. LaVeffie.
g. La Verge & le Gland.

EE. Le Teßicule coupé à tranche.
FF. Le Teßicule entier.
GG. HH. Les Vaifleaux déférens,
H. Naiflance des Veines ôc Artères honteufes,
Q. Attaches inférieures des mufcles ére&eurs.

FIGURE 111,

A. B. C. D. Le Rein ouvert.
A. La fubßance Corticale.
B. Les intervalles des Calices, Sc la fubßance canelée.
C. Les Mammelons coniques , qui raflémblent les petits

caneaux excréteurs des glandes de la fubßance corti-
cale.

D. Les Calices membraneux qui font aux extrémités des
Mammelons,

E. Les Baffinets ,
au nombre de trois dans les hommes.

F. Le Tronc qu’ils compofent, lequel Tronc fait le com-
mencement des uretères.

FIGURE IF,

C. D, Ouverture de la Veflîe.
F. Fond intérieur de la Veftie.
G. Ouverture des Ouraques,
H. Col intérieur de la Veftie.
b.b. Les Orifices des glandes proftates,
cc. Le Verumontanum.
dd. Le Canal de l’uréthre.
I. La Glande proßate.
L. Coupe du Corps caverneux droit.
O. Le Corps caverneux droit.
P. Le Bulbe découvert par la coupe de la proßate , du

côté droit.
Q. L’extrémité du Canal de l’uréthre.
S. Le milieu du Canal.
X. Coupe des Mufcles ére&eurs du corps caverneux.

FIGURE F.

Elle repréfente Ütmhrion forti du canal de Furéthre , reçu
dans un verre d'eau. Cette expérience a été faite avec un Etalon
& une Jument. L'Etalon retiré, par le moyen d'un chantier,
(fans le moment de l'éjaculation ,

& la femence reçue dans Veau 9
avec un baquet fous le ventre de la Jument

,
a paru tout formé ,

de couleur d'ambre & opaque, dans une glaire tranj'parente &

verdâtre , ce qui compofoit la liqueur féminale. Cette expérience,
répétée plufteurs fois ,

& que tout Le monde peut faire ,
détruit

leJyfiême des œufs. Il faut cependant que l'éjaculation fefajfc
d'un feul jet pour réufjîr : car autrement Vemhrionfe déchire.
Les mois de Mai & de Juin font Us temps convenables,

FIGURE F L

B. La Veflie.
N. Les Mufcles ére&eurs.
P. La Glande proßate.
Q. Le Bulbe.
R. Les Corps caverneux.
S. Le Canal de l’Uréthre.
MM. Coupe de la Verge.
O. M. Les Véficules léminaîes
L. Le Canal déférent.
B, Les Uretères.



FIGURE FIL
Q. S. La verge dépouillée des corps caverneux»
S. Le canal de l’üréthre,
Q. Le Gland.
T. La Vefîie.
U. L’Artère hipogaÆrîque»

DE L'AORTE SUPÉRIEURE.

L’Aorte eft divifée, par les Anaîomifies, en Aorte af~
tendante & defeendante. On donne le nom cVascendante ,

à
celle qui eft comprife depuis le cœur jufqu’au haut de fa
courbure, &la continuation eft appellée defeendante. Je la
divife cependant en fupérieure & inférieure, en la parta-
geant par le diaphragme.

L’Aorte ( 5 , Planche 1. ) donne dès fa naiffance de petites
artères qui vont au cœur & à fes oreillettes, qu’on appelle
artères coronaires ; elle produit, de la partie fupérieure de
fon arcade, trois ou quatre greffes branches affez proches
les unes des autres , dont voici le détail. Si ces branches
font au nombre de trois , la première fe détourne à droite ,

fe divife tout auffi-tôt en deux parties, dont l’une qui
paroît la continuation du principal tronc, eft la foucla-
viere ; l’autre, eft l’artère carotide droite. La fécondé bran-
che , eft la carotide gauche, &la troifiéme, eft la fous-
claviere gauche. îl arrive très-rarement qu’il n’y ait que deux
branches pour les quatre artères. Lorfqu’il fe rencontre
quatre branches fur la courbure de l’Aorte , alors, les deux
mitoyennes font les carotides droites& gauches, & les autres
les fouclavieres, de l’un & l’autre de ces côtés.

Après la fouciaviere gauche, l’Aorte finit fa courbure,
ôc defeend prefque d’aplomb jufqua fos facrum , où elle fe
fépare en deux greffes branches. Nous parlerons de ces
divifions en général ; il n’eft queftion ici que de ce qui
regarde les artères expofées dans la première & fécondé
Planche ; nous réfervons pour d’autres Tables ce qui con-
cerne la tête di les artères du col.

Les artères fouclavieres fe nomment ainfi, parce qu’elles
font pofées fons les clavicules ,

& en ont à peu près la
même direêlion. La fouciaviere droite eft plus longue , par
la fituation de l’Aorte

, que îa gauche ; elle eft plus fupérieure
plus antérieure; elle produit d’abord des petites artères

pour le thymus , pour le péricarde, pour le mediaftin , &c.
Ces artères forîent féparément de la fouciaviere, ou par
des troncs communs, & portent le nom des parties qu’elles
arrofent. Après la carotide droite, qui produit ordinaire-
ment la fouciaviere , donne quatre branches confidéra-
bles, qui font, la mammaire interne , la cervicale

,
la verté-

brale & U tronc des intercofiales fupérieures. Quelquefois ce
tronc ici part de l’Aorte même.

La mammaire interne fort antérieurement & un peu in-
férieurement de la fouciaviere , defeend à côté du fier-
mim, à environ un travers de doigt de dlftance de cet Os,
fous les portions cartilagineufes des vraies côtes; elle donne
des rameaux au thymus , qui s’anafiomofent avec la timi-
que en pîufieurs endroits, au mediaftin, au péricarde &

aux mufcîes intercoftaux ,
où il y a suffi des anaftomofes

avec les petites artères particulières de ces parties dont
nous parlerons ; elle s’anaftomofe suffi par pîufieurs de
ces rameaux avec îa mammaire externe , lur-tout dans Té*
paiffeur du grand peêloral ; elle fort de la poitrine à côté
du cartilage xiphoïcle, fe perd dans les mufcîes droits du
bas-ventre , où elle communique avec les épigaftriques. En
paffant, elle donne suffi des rameaux au péritoine.

La cervicale naît fupérieurement de la fouciaviere. Nous
en parions ailleurs, ainfi de que la vertébrale

, qui fort pofié-
adeurement, &un peu fupérieurement de la fouciaviere.

XJlntercofîah fupérieure. Quand cette artère naît de la fou-
claviere

, elle fort inférieurement de cette artère ,
& def-

eend lur la face interne des deux
, trois ou quatre vraies

côtes lupérieures, où elle fournit autant de branches qui
fuivent les côtes ,

& fourniffent du fang aux mnfcles inter-
coftaux ; donnent des rameaux aux mufcîes fouclaviers,
fterno-mafioïdien, vertébraux ,

& au grand & petit peflo-
raî ; au corps des premières vertèbres du dos ; & par l’é-
chancrure de ces vertebres , elles donnent des arterioles à la
moelle de l’épine & à les enveloppes. Les intercofiales fupé-
rieures naiffent quelquefois de l’artère Bronchiale voifine,

Toutes ces artères fe verront à leur naiffance dans d’au-
tres ligures ,

& n’ont pas befoin d’être expliquées.
Le Ligament ArterieL naît de l’Aorte après la fouciaviere

gauche, & va à l’artère pulmonaire: il eft rétréci & tout-à-fait bouché dans les Adultes ; mais il fert de canal au fangartériel dans le Fœtus, On le voit dans la huitième Planche ;

il fert alors pour le paffage du fang de l’artère pulmonaire
dans 1 aorte, comme le conduit veineux dans le fœtus, quifert à porter le fang dans la veine cave inférieure.

UArtère Bronchiale fort de l’Aorte fupérieure féparément
pour chaque poumon, & quelquefois par un feu! tronc,
qui fe divife enfuite à droite & à gauche , pour entrer
dans le poumon ,

& fuivre les branches , ou vaiffeaux
aériens. Il arrive qifon la trouve quelquefois auffi fortir de
la première artère inîercofiale, ou de l’artère œfophagienne.
Il y a beaucoup de variété dans ces artères. Mais ce qu’il
y a d’admirable ,

c’efi que de quel côté qu’elles viennent,
elles aboutiffent toujours aux parties qui leur font deftinées.
Quelquefois elles naiffent de diverfes façons de chaque côté.
Celle du côté gauche vient affez fouvent de l’Aorte, pen-
dant que celle du côté droit vient de l’intercoftale fupérieu-
re, ce qui provient de la fituation de l’Aorte, & pour la
plus grande harmonie. On voit dans la nature un deffein
qui ne fauroit être enfanté du hafard prétendu de nos Epi-
curiens. Cette artère bronchiale jettefur l’oreillette du cœur
la plus voifme une petite branche qui communique avec
l’artère coronaire.

M. Vinfioxr , grand Anatomifie Obfervateur , a remar-
qué dans fes diffecrions en 1719, des communications très-
manifefies entre les rameaux de la veine pulmonaire gau-
che ,

& les rameaux d’une artère œfophagienne , qui ve-
noit de îa première artère intercofiaie gauche , conjointe-
ment avec une artère bronchiale du même côté. Mais ce
que je trouve encore de plus particulier, c’eft ce qu allure
le même Auteur, d’avoir obfervé vers ce temps-là une com-
munication de l’artère bronchiale gauche avec la veine azi-
gos; & en 1721 , au mois d’Avril, dans une diffeêrion, il
nous affure encore avoir trouvé un rameau de l’artère bron-
chiale gauche s’anafiomofer dans le corps de cette veine.
L’anaftomofe des artères avec des veines dans leur tronc ,

ou principales branches, efi difficile à croire; elle ne peutêtre admife que dans les vaiffèaux capillaires ; il faut cepen*dant le croire, d’après M. Winfiow, & fuppofer quelques
particularités qui (but échappées à fes obfervations.

Les Artères œfophagiennes fortent d’un feul tronc , qui vient
antérieurement de l’Aorte fupérieure, ou de quelques troncs
féparés, tk fe difiribuent aux œfophages jufqu’aux diaphrag-
mes quelquefois, comme nous verrons ;la fupérieure de
ces artères produit l’une des artères bronchiales.

Les Artères intercofiales inférieures , font celles qui fuivent
les côtes inférieures au-deffbus des deux , trois ou quatre
premieres, félon que celles-ci font fuivies par les intercofta-
les fupérieures dont nous avons parlé ci devant. On les verra
ailleurs. Elles naiffent le long de la partie poftérieure
de l’Aorte defeendante par paire, jufqu’au diaphragme, ôcfc portent tranfverfalemcnt fur le corps des vertèbres; celles
ou côté droit paffent derrière la veine azigos ,

& vont enfuitele long du bord inférieur de chaque côté , jufqu’à l’fternum
fur les mufcîes intercofianx. Ces artères jettent des rameaux
aux mufcîes vertébraux, aux mufcîes extérieurs qui cou-
vrent îa poitrine, &en dedans, àla pîevre, & s’anafiomo-
fent avec les épigaftriques; & celles des fauffes côtes, avec
les artères lombaires. Il fe trouve quelquefois dans les dif-
férions , que les intercofiales n’ont qu’un feul tronc com-
mun à chaque artère , qui fe divife enfuite à droite & à
gauche. Ces artères jettent chacune un rameau en arriéré

„

qui va dans le canal de l’épine du dos, lequel fe divife
enfuite pour entourrer îa moelle de l’épine ,

& s’anaftomo-
fer avec l’artère voifine; ce qui forme comme des anneaux.
Il faut obferver que vers le milieu de la côte, ou plus avant,
les intercofiales fe bifurguent, & donnent deux branches,
dont une perce & fort en dehors, &C l’autre refte interne ,

& fuit, comme nous avons dit, les branches externes des
fauffes côtes , le recourbant en bas l’une après l’autre

#

comme pas degrés , pour fe répandre fur les mufcîes du
bas-ventre ,

communiquant avec les lombaires, fouvent
avec les hypogafiriques. Les branches internes des fauffes
cotes vont aux mufcîes du diaphragme.

L’artère fouciaviere Qdt 12) étant fortie de la poitrine, par



cartement du mufcle fcaîene, reçoit îe nom Maxillaire. Nous
parlerons des branches principales de cette artère ; il n’efl
queflion ici que de fuivre les artères de la poitrine.

Cette artère donne dans fon paffage de fa partie interne
wne petite branche qui va à la face interne de la première
côte , après, elle jette quatre ou cinq branches principa-
les , qu’on nomme torachique fupérieure , torachique inférieure ,

fcapulaire externe , [capillaire interne de humeraie.
La torachique fupérieure s’appelle aufîi mammaire externe .

Cette artère ferpente fur la partie extérieure de la poi-
trine, donne le fang aux mammeiles, aux mufcles foucla-
viers, gland dentelé, aux peéloraux ,au grand dorfal, de
même à partie fupérieure du coraco-brachial Ôe du bi-
ceps. Il faut obferver dans cette artère qu’elle donne un
rameau qui defeend entre le mufcle deltoïde de le grand
pedoral avec la veine céphalique. Ce rameau efl fi étroi-
tement collé à la veine ,

& tend fi fort à s’infinuer dans
fa propre tunique, que quelques-uns ont cru qu’il y avoir
anaflomofe, ce qui fe voit aufîi prefque par tous les an-
neaux fpermatiques ; adhérence qui peut avoir fait croire
l’anaflomofe de l’artère bronchiale avec la veine azigos
dont nous avons parlé ci-devant.

La torachique inférieure efl pour la partie poflérieure de
externe de l’omoplate ; elle va au muicle fouicapulaire,
grand rond , petit rond, fous-épineux , grand dorfal, grand
dentelé ; elle communique avec les artères fouicapulaire
de intercoflales voifines.

VScapulaire interne naît de l’axillaire enfuite, de fe jette
fur la partie poflérieure , pour fe diilribuer aux mufcles
foufcapuîaire, grand dentelé , fous-épineux , & à la partie
fupérieure du grand anconé ; elle jette des rameaux aux
glandes axillaires.

La Soufcapulaire externe fort à côté de la précédente,
pafle par l’échancrure de la côte fupérieure de i’omopla-
te , pour fe jetter aux mufcles fus épineux de fous épineux,
grand rond , de petit rond, & à l’articulation de l’omoplate
avec l’os du bras.

VHumérale regarde plutôt le bras que la poitrine ; elle
naît inférieurement, &un peu antérieurement de l’axillaire,
de fe jette autour de la tête de l’os du bras

, pour embraf-
fer l’articulation, de aller gagner la partie fupérieure du
mufcle deltoïde oit elle fe diflribue. Sa direéfon efl de de-
vant en arriéré ; mais il en naît de, l’axillaire une autre pe-
tite humérale , qui a une dircélion oppoiée, de toutes les
parties de cet endroit font principalement arrofées de ces
deux artères.

Les Arteres des extrémités
fupèrieures.

VAxillaire , {Plane. I. fig. IL 1 3.) ap’*ès la branches dont nous
venons de parier , paffe immédiatement au-devant du grand
peéloral, oit elle change de nom, de s’appelle artère brachiale.

L'Artère brachiale defeend le long de la partie interne du
bras fur le mufcle coraco-brachiale ,

& l’anconé interne ,

le long du bord interne du biceps, derrière la veine bafili-
que , où elle fournit de part de d’autre des rameaux aux muf-
cles voifins, au periofle de à l’os. Cette artère n’efl cou-
verte que de la graille de de la peau , depuis l’aiffelle juf-
qu’au milieu du bras; elle fe cache enfuite fous le mufcle
biceps, en avançant un peu jufques vers le pli du bras.
Pendant ce trajet, elle arrofe les mufcles voifins, les tégu-
mens & même les nerfs.

De fa partie fupérieure interne, elle jette un rameau
qui defeend en contournant en arriéré à travers les mufcles
anconés, pour venir fur le devant du condyle externe , s’a-
naflomofe avec l’artère radiale, au-deffous de l’attache du
grand rond ; elle donne un autre rameau qui lé jette au-
tour du bras, qui defeend entre le mufcle brachial de l’an-
coné externe, auxquels il fe diflribue de s’unit vers le
condyle externe avec le rameau précédent. L’artère bra-
chiale jette un troifième rameau au-deffous de celui-ci, qui
defeend vers le condyle interne, de communique avec d’au-
tres branches de l’avant-bras, comme on verra ci-après.

Vers le milieu du bras , en s’enfonçant fous le biceps,
l’artère brachiale jette un rameau qui fe diflribue au pé-
riode , de s’enfonce dans l’os du bras , entre le brachial de
l’anconé interne. Cette artère brachiale jette enfuite d’autres
rameaux, pour le petit anconé de l’anconé interne, 61 va çom-

munîquer avec les rameaux de l'avant-bras ; l’autre enfuîte
qui fort vers la partie moyenne du bras , va derrière le
condyle interne , en accompagnant un gros nerf, traverfe les
mufcles attachés dans cet endroit, &L communique avec un
rameau de l’artère cubitale qui embrafîe le pli du bras.
Quelquefois il naît de cet artere un autre rameau plus bas
que celui-ci, & qui va communiquer auffi avec un rameau
qui remonte de l’artère cubitale. On nomme ces trois ra-
meaux qui communiquent ainfi, artères collatérales.

Le tronc de l’arîère brachiale étant parvenu au pli du
bras, fe glifie avec une veine & un nerf immédiatement
fous i’aponevrofe du biceps, & paffe tous la veine médiane

,

en fe ramifiant fur les côtes voifines. C’eft cette artère
qu’il efi aifé de percer, quand on pique la veine fans les
précautions requifes.
. Cette artère ayant fait environ un travers de doigt de
chemin au-delà du pli du bras, fe divife en deux principa-
les branches

, dont l’une efi appellée artere cubitale , ôc
l’autre radiale . De cette bifurcation , l’artere brachiale jette
des rameaux aux muicles long fupinateur, & rond pronateur ,

à la graille & à la peau.
L’artère cubitale s’enfonce entre l’os la partie fiipérieure

des mufcles rond pronateur , fublime ,
radial interne 6z

palmaire ,
& eniuite elle quitte l’os & fe glifie entre les

muicles fublimes , 6i cubital interne, juiqu’au poignet, pour
aller gagner le ligament traverlal interne , ou gros liga-
ment du carpe. Dans ce trajet, elle fait plufieurs contours,
& donne plufieurs branches.

Elle produit d’abord une artère récurrente
, qui gagne le

condyle interne
,

& va communiquer avec les ancres
collatérales dont nous venons de parler. Cette artère eli ac-
compagnée d’une autre petite qui environne une partie de
l’articulation ,

& communique également avec les collaté-
rales. L’artère cubitale, dans fon paflage entre les têtes de
l’os du coude & du rayon , donne deux branches principa-
les , qui lont les ancres interofl'eufcs exurne & interne.

L’artère interojjeufe externe perce le ligament mteroifeux
à environ trois travers de doigt audeflous de l’articula-
tion ,

& dcfcend le long de la face externe de ce ligament,
en donnant des petits rameaux recurrens, comme la cubi-
tale; elle fe dlfiribue dans fon trajet aux mufcles cubital
externe , extenfeur commun des doigts , extenleur propre
du pouce, de l’index ,

& celui du doigt annullaire ; elle
communique aufii dans ce trajet avec l’interoffeufe interne;
à l’extrémité inférieure du coude , elle s’unit à une branche
de l’interoffeufe interne , pour fe diftribuer à la convexité
du carpe , en communiquant avec les artères radiales 6c
cubitales. Elle forme , par ces communications , une el'pece
d’arcade irrégulière ,

d’oîi il part des rameaux pour les
mufcles interofieux externes, &pour les parties lattérales des
doigts.

Lartère interojjeufe interne defeend fur tes llgamens interof-
feux , jufqu’au mulcle rond pronateur; entre lequel efi le
quarré pronateur. Elle perce le ligament, & gagne la par-
tie externe 6c convexe du poignet, 6>c le dos de la main oîi
elle communique ; comme je viens de dire, avec l’imerof-
feufe externe.

L’artère cubitale paffe par-deffus le ligament traverfal inter-
ne du poignet, à côté de l’os pififorme, jette des rameaux àla
peau, au mufcle palmaire, au métacarpien ,& fe jetteenfuite
fous i’aponevrofe palmaire, où elle arrofe l’hipothenar du
petit doigt, & porte desrameaux entre les tendons des flé-
chiffeurs des doigts

,
de les bafes des os du métacarpe. Ella

produit un rameau qui fe gliffe entre les troifième de qua-
trième os du métacarpe ,de perce jufqu’au dos de la main,
où il communique avec l’artère interoffeufe externe ;dé
après avoir fourni aux müfcles interoffeux ,il communi-
que avec la radiale , de fait avec elle une arcade artérielle
dans le creux de la main, dont la convexité regarde les
doigts de jette de fa convexité trois ou quatre rameaux

,

dont le premier va àla partie lattérale interne de poflé-
rienre du petit doigt, jufqu’à fon extrémité. Ce rameau,
e(l quelquefois la continuation, ou une branche de ce-
lui qui va à fhipoihenar ; les trois autres rameaux de cette
arcade palmaire ,

vont vers les interfllces des qua-
tre os du métacarpe, de vers les têtes defquels chacun fe
fend en deux rameaux , qui paffent tout le long des deux
parties lattérales internes de chaque doigt. Ces artères fe
communiquent par leur rencontre au bout des doigts. Quel-
quefois i’arcade palmaire de l’artère cubitale fe termine par



tm rameau intérieur du grand doigt; pour lors, elle jette
un petit rameau qui communique avec la radiale qui fup-
plée à ce défaut.

Cette arcade jette auffi. vers la fécondé phalange du
pouce un rameau vers la partie lattérale 6c interne de ce
doigt, 6c elle fe termine vers la tête du premières du méta-
carpe , en communiquant de nouveau avec l’arèîre radiale,
après avoir donné un rameau au côté antérieur de l’index,
Sc un au côté voifin du pouce , lefquels communiquent
également au bout des doigts avec les autres rameaux de
l’arcade palmaire.

La radiale , dans fon principe , jette un rameau récurrent
vers le pli du bras , qui fe tourne autour du condyle ex-
terne en arriéré, 6c communique avec des rameamx voifins
du tronc de l’artère brachiale , 6c principalement avec les
artères collatérales. La radiale defeend le long de la partie
interne du rayon ,

& glille entre le long fupinateur , le
rond pronateur 6c les tégumens, en arrolant ces mufcles,
ainfi que les fublime , profond 6c court fupinateur, d’où
elle paffe vers l’extrémité du rayon, en contournant 6c le
ramifiant dans les fléchiffeurs du pouce, 6c quarré prona-
teur; à l’extrémité du rayon, elle s’approche de la peau ,

vers le bord antérieur de l’os , ôc forme l’artère du Mé-
decin , c’eft-à-dire, celle où l’on tâte ordinairement le pouls.

Au bout du rayon, elle jette un rameau qui va au mufcle
îhenar ; elle communique dans cet endroit avec l’arcade
palmaire de l’artère cubitale , 6c produit quelques ra-
meaux cutanés au creux de la main, 6c en jette un tout le
long de la partie lattérale interne du pouce, après quoi elle
fe jette entre les premières phalanges , 6c vers les
tendons du même doigt, pour gagner l’interftice des bafes
de la première phalange ,

& du premier os du mé-
tacarpe , où elle le contourne vers le creux de la main. De
ce contour, elle donne une branche àla partie lattérale ex-
terne du pouce, au bout duquel elle communique avec celles
dont nous avons parlé, par une courbure; enfuite la ra-
diale fe termine

,
en traverlant le mufcle demi-interoffeux

de l’index vers la bafe du premier os du métacarpe, en fe
glilïant fous le tendon des fléchiffeurs des doigts, où elle
s’araftomofe de nouveau avec l’arcade palmaire de la cu-
bitale.

Certe artère, dans ce trajet, donne auftl un rameau pour
la partie lattérale interne de l’index qui fe rencontre au bout
du doigt avec un rameau de l’arcade ; elle donne aulfi un
petit rameau qui fe croife avec les mufcles interolfeux , 6c
fait quelquefois une eipéce de petite arcade irrégulière qui
jette des arterioles de communication à la grande arcade cu-
bitale.

Quand l’arcade palmaire de îa cubitale aboutit au grand
doigt, alors la radiale fe glifife le long de la partie interne
ou concave du premier os du métacarpe, pour fe divifer
à la tête de cet os en deux rameaux qui remplacent les di-
vifions qu’auroit fait l’arcade, comme nous avons décrit; &

pour lors l’une des divifions du rameau de la radiale coule le
long de la partie lattérale interne antérieure de l’index, &

l’autre fe glifiè entre les tendons fléchiffeurs de ce doigt,
6c l’os du métacarpe ; & ayant communiqué avec le ra-
meau cubital du grand doigt, paffe le long de la partie lat-
térale poftérieure de 1 index , pour s’anaftomofer à l’extré-
mité de ce doigt avec le premier rameau de la radiale.

DE L'AORTE INFÉRIEURE.

On donne ici la defeription de Caorte inférieure , &on verra
en divers endroitsfes divifionsfur les Figures qui compofent Us
Planches de cette partie ici.

(68. Plane, l.fig. I. ) L’Aorte inférieure, après avoir paffé
entre les deux pilliers du diaphragme, pour entrer dans le
ventre, fournit du côté gauche au diaphragme une artère
appellée diaphragmatique inférieure.

(69. Plane. l.fig. id.) Immédiatement après, l’Aorte donne
antérieurement un tronc affez confidérable , nommé Cœ-
liaque , lequel , après avoir donné une ou deux autres
branches au diaphragme,fe divife en trois branches prin-
cipales , qui font l’artère hépatique, la coronaire ftomachi-
que ,

& l’artère fplénique.
üArtère hépatique , avant que de fe diftribuer dans le foie,

donne plufieurs branches. Elle en donne une au pilore,
qu’on appelle pilorique ,

une au duodénum, appelle duo-
dunale, une à la véficuie du fiel , appellée cifique y une à

rèpipîoom , que IV)n appelle la gafirique droite , qui ré-
gné tout le long de la grande courbure de l’eftomac , Ôc
qui communique avec les branches coronaires de la ftoma-
chique ; les autres branches de l’artère hépatique vont en-
fin fe perdre dans le foie, & fe diviient en plufieurs
branches, qui accompagnent les ramifications de la veine
& porte les nerfs hépatiques : le tout ell renfermé dans la
capfule de Gliftbn.

La fécondé branche du tronc cœliaque , eft la coronaire.
Jlomachique. Lorfqu’elle eft parvenue entre les deux orifi-
ces de l’eftomac, elle fe divile en deux branches ; l’anté-
rieure fe diftribue à toute la partie antérieure de l’eftomac,

& la branche poftérieure à toute la partie poftérieure. Ces
ramifications communiquent avec les vaifteaux courts, ÔC
les gaftriques epiploïques , tant droits que gauches.

La troifiéme branche du tronc cœliaque eft Cancre fple~
nique , qui va à la rate. En l'on chemin , elle donne au
pancréas des artères appeliées pancréatiques . Elle en four-
nit au fond de i’eftomac, qu’on nomme vaifteaux courts
ainfi qu’à i’épiploom, qu’on appelle epiploïques , ou gaf-
triques gauches.

Il faut obferver que toutes ces branches partent du
tronc , avant qu’il foit arrivé à la rate: enfuite il s’avance
vers la cavité de la rate

,
oit il fe divife en plufieurs bran-

ches , qui s’implantent dans îa lubftance de la rate.
(Id. 73.) Après le tronc cœliaque, l’Aorte fournit, dansfa

partie antérieure ,
la mefenterique fupérieure, Cette artère

fait environ un pouce ôc demi de chemin
,

ôc forme une
petite croffe qui le divile en lept branches , renfermées
entre les deux feuillets du tnéfentere ; ces fept branches
fe divifent en plufieurs , dont deux font fituées du côté droit ,

ôc vont le rendre au cœcum Ôc au colon ; les autres bran-
ches qui fe portent un peu du côté gauche , fe diftribuent
aux inteftins duodénum

, jéjunum, ileum ,
& au cœcum,

ôc elles avec la mefenterique inférieure.
An-deflbus de la mefenterique fupérieure, l’Aorte infé-

rieure fournit de chaque côté les ancres émulgentes qui vont
aux reins, d’oll il part une branche ôc quelquefois deux

,

qui vont aux capfules attrabilaires ; louvent ces artères
panent de l’Aorte même.

(75- Même Planche. ) Les artères èmulgentts font des ar-
cades dans îa lubftance interne du rein ; il fort de ces
arcades quantité d’autres petits rameaux vers la circonfé-,
rence, ou furface externe.

(76 Même Planche.') Les artères fpermatiques font deux
petites artères qui naiflent de la partie antérieure de l’Aorte ,

un peu au-deftous des émuîgentes. Elles jettent d’abord en
s’écartant, tant à droite qu’à gauche , à la membrane
commune des reins, de petits rameaux nommés artères
adipeufes ; enfuite, elles defcendent fur les mufcles pfoas ,

par-devant les uretheres, entre les deux lames, ou feuil-
lets du péritoine, auquel elles donnent des rameaux, ôc
principalement aux parties voifmes du mefentere, avec
lesquelles elles communiquent, de même qu’avec les adi-
peufes; elles donnent aufti des areoîes aux uretheres, en-
finte elles fe diftribuent aux ovaires ôc à l'utérus ,

ôc elles
communiquent avec des rameaux de l’artère hipogaftri-
que , vers les extrémités frangées des trompes de Fal-
lope ,

dans les femmes , ôc aux tefticuîes dans les hommes
L’Aorte inférieure jette latéralement les artères lombaires

au nombre de cinq & lix paires au plus, à peu près comme
les intercoftales. On peut les diftinguer en fupérieures & en
inférieures. Les fupérieures donnent de petits rameaux aux:
parties voifines du diaphragme & des mufcles intercoftaux;
elles tiennent même lieu de demi-intercoftales ; quelquefois
les paires viennent d’un tronc commun.

Elles fe diftribuent de côté & d’autre aux mufcles pfoas,’
auxquarrés, aux triangulaires, aux traverfals & aux obli-
ques du bas ventre. Elles percent ces derniers, & devien-
nent hipogaftriques externes ; elles vont aux mufcles verté-
braux , au corps des vertèbres, & entrent dans le canal de
l’épine par les échancrures latérales des vertèbres, par les
membranes, &c. oc y forment des anneaux à peu près
comme les intercoftales ; elles donnent aufli des artères aux
nerfs.

L’Aorte inférieure fe terminé vis-à-vis la derniere ver-
tèbre des lombes ,6c quelquefois plus haut, où elle fe di-
vife latéralement en deux groffes branches ; l’une à droite,
& l’autre à gauche , appellées artères iliaques ; elles font cha-
orne le tronc commun de même nom.



De leur divifion, il part une artère, 6c quelquefois deux.
qu’onappelle facrées , qui fe ramifient fur l’os facrum

,
6c

fur les parties voifines de l’inteffin reélum ,
& entrent par

les trous antérieurs de l’os facrum dans le canal de cet os,
où elles fe diftribuent de côté 6c d’autre ; elles donnent
aufiî des arterioles aux gros cordons des nerfs qui y font
renfermés

,
6c s’infinuent dans le tiffu cellulaire intérieur de

ce même os. Chaque iliaque fe fubdivife en iliaque externe ,

en iliaque interne , ou hipogaflrique , que l’on verra ci-après,
L'Artère crurale. Cette artère eft la continuation de Xilia-

que externe; elle fort du bas-ventre, entre le ligament tendi-
neux de Fallope , 6c le tendon du mufcle pfoas , fur l’union
des os des ifles avec l’os pubis ; en fortant, elle donne trois
petits rameaux que l’on voit ici (82.) Celui qui fe
voit dans la fécondé Planche , eft appelle petite hon-
teufe externe ;le fécond va au mufcle peûineus, 6c le troi-
fiéme au mufcle couturier, & ils jettent de petites divifions
aux tégumens voifms.

L’Artère crurale defeend enfuite vers la tête du fémur, &

fe contourne dans cet endroit près la veine crurale, pour
aller gagner le deflùs de cette veine , à quelques travers
de doigts plus bas. Dans cet efpace, ou ce trajet, depuis
fa fortie du bas-ventre, elle n’eft couverte que de la graifie
6c de la peau, étant fur le pe&iné 6c fur la divifion du tri-
ceps. A l’endroit de fon déplacement ou contour *

, cette ar-
tère produit trois branches confidérables, une externe , une
moyenne , une interne. Nous voyons ici l’origine de ces
trois branches ; elles vont fur les mufcles cruraux

,
vafte

externe, greffe antérieure & fafciaîata, 61 même l’une de
ces branches remonte jufqu’au moyen fefiier iur le trocan-
ter ; & les rameaux de cette branche par leurs divifions,
communiquent avec le premier rameau de la grande hon-
teufe & avec la fiaîique.

A l’égard de la branche moyenne , elle defeend fur la
partie interne de la cuiffe, entre les portions du mufcle
triceps qu’elle perce, pour té dîffribuer au grand fefîier,
aux mufcles demi-nerveux , demi-membraneux

, 6c aux té-
gumens voifins. Elle eft vue dans cette figure, 6c elle le
léra dans les dernieres de mon Cours Anatomique.

La branche interne va en arriéré fur les quadriennaux
vers le grand trocanter ,

& après avoir donné un rameau
qui entre dans l’articulation du fémur, elle defeend en ar-
riéré ,

& fe jette aux mufcles qui couvrent les os par
plufieurs autres rameaux , dont l’un entre dans l’os même,
à côté de la ligne âpre.

L’artère crurale
, après la diffribution de ces branches ,

defeend entre le couturier 6c le vafte interne 6c le triceps,
comme l’on voit dans la cuiffe gauche , en jettant des ra-
meaux aux environs & à la partie inférieure de la cuiffe ;

elle traverfe le triceps un peu an-dclîus du condyle, où
elle change de nom, où elle prend celui de jarretière 6c de
poplitée , 6c elle fe fourre dans le creux du jarret avec fa
compagne , c’eft-à-dire, la veine du même nom.

Artère poplitée (94. Plane. //. ) n’eft couverte cpie des
tégumens dans cet endroit ; elle arrofe par des rameaux
le condyle de part 61 d’autre ,

6c ces rameaux communi-
quent avec ceux des divifions inférieures de l’artère crurale
dont nous venons de parler.

Cette artère donne encore à l’articulation du genou des
rameaux , dont un paffe entre les ligamens croifés, 6c en def*
Cendant, elle jette fes branches auxmufclesgrands jumaux
6c poplitée; enfuite elle jette deux rameaux

,
l’un interne 6i

l’autre externe ; le premier embraffe la tête du tibial, fur
lequel il paflé en devant entre le ligament lattéral externe
de l’os, & communique avec les rameaux qui embraffent
le fémur; le fécond rameau paffe par-deffus la tête du pé-
roné, & fe gliffe entre la tête du tibia 6c le ligament latté-
ral externe du genou ; ce rameau embraffe l’articulation juf-
qu’aux ligamens de la rotule. Ces rameaux communiquent
encore avec les précédons. Il naît au-deffous de ces deux ra-
meaux une arteriole fur la furface poftérieure du ligament
interoffeux , attenant le tibia, dans lequel elle fe plonge.
Cette artère poplitée fe termine enfin en deux branches ,

que l’on nomme tibiale antérieure 6c tibiale polîérieure ; celle-
ci fe fous-divife encore ,

& fa divifion externe, 6c la plus
petite , fe nommepéronnierepojîérieure.

La Tibiale antérieure ( 96. Plane. H.fig, I. ) paffe entre la
tête du tibia, 6c la tête du péroné, jettedes rameaux en haut,
en bas 6c aux côtes qui communiquent avec la poplitée,
6c fe jette de part & d’autre aux environs de la partie

fupérieure de cet os, 6c enfuite cette artère defeend fur le
ligament interoffeux entre le mufcle jambier antérieur , Si,
l’exteofeur du pouce* Cette artère fe jette après fur la par-
tie inférieure Sc antérieure du tibia, Sc paffe fous le liga-
ment annulaire commun , Sc fous l’exrenfèur du pouce , pour
fe plonger dans l’articulation du pied, & donne en che-
min faifant, depuis les divifions dont nous venons de par-
ler , à droite Si à gauche ,

des rameaux qui fe plongent dans
les mufcles, Sc qui communiquent avec les artères fui-
vantes.

Les branches inférieures de la tibiale antérieure fe glif-
fent entre l’afiragal Sc le calcaneum , Sc fe diftribuent à
l’articulation du pied Sc aux os du tarfe ; ces branches com-
muniquent avec celles de la tibiale pofiérieure Sc de la pé*
roniere, & ces communications font des efpéces de frag-
mens de cercle qui environnent en partie les os du tarfe de
part & d’autre.

Cette artère s’avance après ces divilions le long de la
convexité du pied jufqu’aux intervalles du premier Sc du
fécond os du métatarfe; entre les têtes de ces petits os,
elle jette une petite branche qui perce les mufcles interof-
feux fupérieurs, paffe par-defious, Sc va fe joindre avec
l’extrémité de la tibiale poflërieure ,

avec laquelle elle
forme fous la plante du pied une arcade nommée plantaire.
Outre cette petite branche

,
elle jette encore par-defius les

autres os du métatarfe deux ou trois rameaux confidérables,
qui vont aux mufcles interolfeux Sc aux tégumçns, Sc qui
fe communiquent mutuellement.

Elle finit après toutes les divilions que nous venons de
voir ,

& qu’on apperçoit en partie dans cette figure , par
deux rameaux, dont l’un va au mufcle thenar Sc au côté
interne du pouce, Sc l’autre fe partage pour le côté externe
du pouce Sc pour le côté interne du fécond orteil.

(9 5. idé) La Tibialepojlérieure , qu’on nomme aufii artèreJura*
le , defeend entre les mufcles iolaires , le jambier pofiérieur ,

le long fléchifieur propre du pouce, auxquels elle fournit
dufang, ainfi qu’a la moelle du tibia, par un efpéce de ca-
nal olfeux qui le trouve dans la partie moyenne 6c pofté-
rieure. Cette artère ferpente derrière la malléole interne,
après avoir donné tous ces rameaux , en communiquant
avec l’artère antérieure, 011 elle eft couverte des veines
voifines ; elle paffe fous la plante du pied entre la face con-
cave du calcaneum Sc le muicle thenar, où elle fe divife
en deux rameaux , l’un intérieur Sc l’autre pofiérieur; l’ex-
terne, que l’on nomme plantaire externe , paiTe oblique-
ment par la face concave du calcaneum

, fous la piante du
pied, Sc va jufqu’à la bafe du cinquième os du métatarfe ,

Sc de-là fait une efpéce d’arcade julques vers le pouce , oii
elle communique avec la tibiale antérieure , ce que nous
avons déjà dit. La convexité de cette arcade fournit aux:
deux côtés de chacun des trois derniers orteils, Sc au côté
du fécond orteil des rameaux, qui forment enfemble fur
l’extrémité

, ou fur le milieu de chaque doigt, des pe-
tits arcs de communication entr’eux.

Le rameau interne s’appelle plantaire interne ; il fe
jette au milieu de la plante du pied, oit il fe fous divife,
pour fournir le pouce, Sc pour communiquer aux autres
orteils, Sc s’anafiomofer avec les divifions dont nous avons
parlé.

La Peronniere (98 .idé) defeendaucontrairele long de la face
du péroné , entre le mufcle folaire Sc le fléchiffeur du pouce,
où elle donne des rameaux, Sc étant parvenue au bas du
péroné , elle jette une branche qui fe plonge entre le tibia
Sc le péroné , qui pafle fur leurs extrémités de derrière
en devant, Sc fur le ligament interoffeux, Sc fe diftribue au
tarfe Sc aux tégumens ; elle defeend enfuite fur la partie
pofiérieure du péroné jufqu’au calcaneum , où elle forme
une arcade entre i’afiragal Sc le tendon d’Achille. Cette
arcade communique avec la tibiale pofiérieure ; elle fe
jette après en dehors, où elle a de légères communica-
tions avec la tibiale antérieure, par une arcade qui fournit
plufieurs rameaux aux parties voifines.

Ces arteres, ou branches inférieures de la crurale , ont
des fréquens anafiomofes, foit dans la peau ou fur le pé-
riode , que l’on difiinguer encore mieux dans le fœtus , lefr
quels forment une efpéce de rete rnirabile.

Je vais expliquer les veines crurales ; il ne fuffit pas de ce
que nous en avons dit à l’explication des premières figures
des deux premières Planches qui les repréfentent dans, leurs
fituaüons naturelles * avec leurs divifions.



LA VEINE CAVE SUPÉRIEURE.

( Planche. I. fig. I. 45.) La"veine cave a deux troncs
cffentiels 6c difiinéls l’un de l’autre, qui fortent féparément
de l’oreillette droite du cœur. Le tronc fupérieur, ou veine
cavefupérieure , efi celle qui rapporte le fang de la tête des
extrémités fupérieures, de la poitrine 6c de la veine azigos
dans le cœur. Celle qui defcend dans le bas-ventre, qu’on
appelle veine cave inférieure ,

ou defcendante , après avoir
percé le diaphragme, ce qu’elle fait cependant en rece-
vant les veines hépatiques, peu après la fortie du diaphrag-
me , va fe divifer à l’entrée du baffin, ayant donné aupa-
ravant plufieurs branches, où elle forme avec l’aorte les
iliaques ; elle accompagne les artères par fes divifions, 6c
fes branches fortent enfembleau bas-ventre , pour recevoir
îe fang des extrémités inférieures que les artères crurales
ont arrofé ; mais nous pouvons obferver, pour éviter
toute équivoque dans l’expolition que l’on fait des bleflures
fur les noms que l’on donne à ces veines d'afcendante 6c def-
cendante , que ce n’efi qu’a caufe de leurs configurations
qu’elles font ainfi nommées : car s’il falloit les défigner,
par rapport à leurs fonctions , la veine cave inférieure 6c
defcendante , effc celle qui remonte le fang dans le cœur, &

non pas celle qui le defcend ; au contraire , la veine cave
fupérieure 6c afcendante efi celle qui defcend le fang dans
le cœur, & non pas celle qui îe monte ;ce qui a occafionné
fouvent des équivoques parmi les jeunes Chirurgiens dans
îe récit 6c l’expofé de leurs obfervations. C’efi pourquoi
en fe fervant du terme de fupérieure 6c d’inférieure , on défi-
gne mieux les divifions appartenantes à l’une de ces veines ,

dans leurs proximités 6c leurs anafiomofes.
Ces veines ont de commun avec les artères qui les ac-

compagnent , que la plupart des branches capitales 6c des
troncs inférieurs font pairs; mais que leur divifion ou ra-
meaux enfuite n’oblérvent point de parité entre celles du
côté gauche 6c celles du côté droit. On doit excepter les
branches capitales, la veine azigos , ÔC quelques autres pe-
tits troncs inférieurs.

Il faut oblerver encore que la veine cave inférieure n’a
qu’une petite portion renfermée dans le péricarde. On
n’apperçoit fur la partie antérieure de cette veine tout au
plus qu’une ligne de trajet dans le péricarde , 6c fur fa
partie pofiérieure environ trois lignes.

La Veine cave fupérieure , ou afcendante , efi: celle que
nous voyons dans cette figure avec fes divifions; la racine
de cette veine efi; dans l’oreillette droite du cœur , 6c ren-
fermée dans le péricarde, ou côté droit de l’aorte , 6c un
peu plus avancée , 6c fe trouve fous les cartillages des
vraies côtes ,

du côté droit ; fon tronc monte prefque
d’aplomb, en fuivant à-peu-près îapofition defiernum; elle
s’incline cependant vers l’aorte à inclure qu’elle s’élève

, 6c
étant arrivée derrière la cartillage de la première vraie
côte, elle fe partage, 6c forme du côté droit 6c du côté
gauche les deux fouclavieres, pofées effectivement fous les
clavicules ; mais auparavant ce tronc reçoit quelques peti-
tes branches du côté droit. Ces petites branches que nous
ne voyons pas ici

, parce qu’on a fupprimé les côtes 61
le pedoral , viennent du péricarde , du diaphragme,
des glandes thimiques , des mufcles intercoftaux, du mé-
diafiin ,

de la plevre , du grandpe&oral, de la mammelle 6c
des grailles.

La Veine fouclaviere (19. id.) après avoir donné une partie
des branches pectorales , pâlie devant la portion antérieure du
mufcle fcalene ,

6c fe glifle entre la première côte 6c la cla-
vicule, pour gagner l’aifielle , où elle prend le nom Maxil-
laire ; dans ce trajet, elle donne plufieurs branches, qui font
les veines mufculaires & thorachiques. Cette veine étant
parvenue à la têre de l’humérus, jette une branche confi-
dérable , qu’on appelle veine céphalique , &fe continue fur
le bras fous le nom de veine bafilique ; quelquefois cette
veine n’efi que la branche de l’axillaire ,

& la céphalique
en efi; la continuation ; c’eft félon leurs directions particu-
lières , Sc la grofîeur plus ou moins confidérable de l’une
ou de l’autre.

La Veine céphalique (17. id. & 30 ,fig. 1. 6 l IV) s’unit un peu
après fon origine avec la petite céphalique, qui vient de la
fouclaviere ,

ou de la jugulaire externe, 6c fe glifle fuperfi-
ciellement entre le mulcle deltoïde 6c le grand pedoral,
pour former cette uuioiD Ü y a d’autres unions quelque*

fois avec ces veines , par des doubles rameaux qui fe ren»
contrent autour de la jointure du bras. La veine céphali-
que pafi'e entre les tendons des mufcles ci deflùs, ôi def-
cend le long du bord externe de la portion externe du muf-
cîe biceps ; elle communique dans ce trajet avec la bafili-
que, ôc donne des rameaux aux mufcles voifins , à la
peau & à la graille. Au-deflbus du condyle externe de l’os
du bras , elle jette un rameau qui remonte entre le mufcle
brachial antérieur ,

6c la portion fupérieure du mufcle long
fupinateur, qui va communiquer avec quelques branches de
la bafilique.

La céphalique étant parvenue au pli du bras , fe divife
en deux brahehes. La plus longue ell nommée la veine ra-
diale externe ;la courte fe nomme ,fi l’on veut, veine médiane
céphalique , (34 .id.) ce qui la diftingue alors d’une pareille
branche de îa veine bafilique. La radiale externe coule le
long du rayon entre les mufcles 6c les tégumens , en fe di-
vifant de côté 6c d’autre , 6c s’anaftomolant avec celles de
la veine bafilique; cette veine forme des veinules comme
la faphene en fait fur les extrémités inférieures.

La veine courte de la céphalique s’anafiomofe avec la
pareille de la bafilique donnions venons de parler , que i’oti
nomme aufii veines médianes lattérales , 6c forment à leur union
une grottebranche, appeliée grojje médiane, ou grande médiane ,

(38. id.). dire aufii médiane de riolan. De cette union part
aufii une branche qui delcend fur la partie interne de favant-
bras , vis-à vis le ligament interofiéux , qu’on appelle v ine
profonde (36. id.) de l’avant-bras. Cette veine part aufii quel-
quefois un peu après la naiffance de la grande médiane. La
médiane céphaliquedont nous avons parlé, ou médiane latte—-
raie céphalique , jette une branche longue qui fuit le rayon ,

& efi appeilée radiale interne.
Après toutes ces divifions

,
îa céphalique diminue, Sc

fuit la route à peu-près de l’artère radiaie jufqu’à l’extré-
mité du rayon, d’oîi il part un rameau particulier qui va
entre le pouce 6c le métacarpe , fous le nom de céphalique
du pouce, Ces veinules fourniflent aux mufcles interofleux
des filets qui reçoivent le fang de ces parties, 6c des tégu-
mens de la main.

La bafdique (3 1. id.) que les anciens nommoient veine dit
foie ,

ou veine hépatique du bras , a quelquefois une double naif-
fance de la veine axiiiaire. Elle reçoit le fang fous la tête de l’os
du bras par une branche allez grotte qui pâlie traverfale-
ment autour du col, de cet os de dedans en arriéré ,6c de
derrière en dehors , en fe ramifiant fur l’omoplate. Cette
branche peut fe nommer articulaire , ou fous-humérale. La
bafilique enlulte reçoit le fang de deux petites veines qui
accompagnent l’artère brachiale, & i’embralfent d’efpace
en efpace, par des petites communications entr’elles , on
peut appelier ces veines , félon M. Winflow, veines fa-
tellitcs de Vancre brachiale ; car c’eft lui qui a donné Te nom
aufii de veines articulaires à celle dont nous venons de par-
ler ,

& à d’autres dont j’ai fait mention ci-delTus , les autres
Anaîomiftes ayant négligé de les indiquer par quelque
terme fignifîcatif du lieu quelles occupent ; quelquefois ces
petites veines fateliites naifi’ent de la veine profonde fupé-
rieure.

Au-defibus du col de l’humérus, près du creux de l’aif-
felle , derrière îe tendon du grand pecloraî, la bafilique
donne une veine considérable, qui defcend à côté de l’ar-
tère brachiale, pour recevoir le fang de l’intérieur du bras ,

qu’on appelle la veine profondefupérieure (33 . id.).
La bafilique continue fa route entre les tégumens de les

mufcles, où elle communique avec îa profonde & la cé-
phalique, & étant parvenue au pli du bras , donne la médiane
bafilique (3 5. id.) dont nous avons parlé ; defcend le long de
l’os du coude , entre les tégumens & les mufcles, fous le
nom de cubitale interne, en s’anafiomofant toujours de part
& d’autre. Elle jette au commencement de fon trajet fur
l’avant-bras

, une branche nommée cubitale interne ; 6c étant
parvenue à l’extrémité de l’os du coude, elle jette fur la
convexité du carpe plufieurs rameaux ,

dont un , fous le
nom de falvatelle , va gagner le petit doigt, du côté du
doigt annulaire.

LA VEINE CAVE INFÉRIEURE.

Cette veine ayant percé le diaphragme, pafie par îa par-
tie pofiérieure de la grande fcifîùre du foie, entre le lobe
6c îe lobule defpigdlius. Dans ce trajet, elle donne ordi-



naîrement trois greffesbranches, appellées veînéshépatiques 9

c’eft-à-dire iïhepar, le foye. Effeâivement, ces veines vont
fe ramifier dans le foye ; ( en parlant du foye en particu-
lier, nous décrirons ces vaiffeaux.)

La veine reinale droite eft l’une des greffes branches de la
veine cave, qui vont de chaque côté de cette veine fe por-
ter aux reins ; celle-ci eft plus courte, 6c defeend un peu
obliquement pour aller joindre le rein. (54.fig. 1. Plane I.)

Les veines reinales du côté gauche font plus longues que la
précédente ; 6c cela doit être ainfi , puifque le tronc de
l’aorte defeendante eft entre le rein 6c le tronc de la veine
cave, qui les reçoit de ce côté, ce qui ne fe trouve pas du
côté droit, où le rein eft plus proche de la veine cave.

Les veines reinales du côté gauche fe trouvent placées im-
médiatement fous l’artère mefenterique fupérieure. Il n eft
cependant pas ordinaire qu’il y ait deux veines reinales d’un
côté, 6c une de l’autre, ou deux de chaque côté ; affez fou-
vent on n’en rencontre qu’une feule à droite ,

6c une
feule à gauche. Ces veines jettent en haut des veines cap-
fulaires qui accompagnent les artères du même nom dont
nous avons parlé, 6c en bas des veines adipeufes qui vont
à l’enveloppe graiffeufe des reins. La veine reinale gauche
fournit ordinairement la veine fpermatique du même côté,
comme l’on voit dans cette figure.

Les deux reinales vont gagner l’échancrure des reins par
pîufieurs ramifications , qui fe diftribuent dans leur lubftan-
ce, ainfi qu’elles font dépeintes au côté àxoï\.{c.fig. id.).

Les veines fpermatiques accompagnent les artères dont
nous venons de parler, 6c les fuivent dans leur divifion;
«n peu après avoir croifé les uretères, elles produilent une
branche confidérabîe, qui fe divife enfuite en deux rameaux,
dont l’un va communiquer avec la veine capfulaire, ou fur-rei-
nale, 6c l’autre communique affez fouvent avec les veines
reinales ou émulgentes ; elles communiquent enfuite avec
la veine mefaraïque ; elles fe multiplient en approchant des
anneaux, & s’anaftomofent entr’elles de diftance en diftan-
ce ; les rameaux de ces veines fe tortillent 6c s’entrelaffent
les uns avec les autres , 6c avec les artères qui les ac-
compagnent , enfermées dans la gaîne dont nous avons parlé,
ce qui les a fait appeller des Anciens, vaiffeaux Panpmi-
formes. Les veines & les artères fpermatiques font fi adhé-
rentes entr’elles en certains endroits, que c’eft ce qui a tait
croire que les veines s’anaftomofoient avec les artères, ce
qui eft abfurde , 6c contredit par les Anatomiftes les plus
favans, entr’autres par M. Winflov/. (59 -fig> id.)

JDBS PARTIES NATURELLES DE VHOMME.

Les Tepcules. Les anciens les appelaient Didîmes , c’eft-
a-dire Jumeaux. Les tefticules forment deux corps glandu-
leux dont on voit ici la figure & le volume, ( f de nature. )

Ils font plus ou moins gros , félon Fâge 6c le tempérament.
La partie fupérieure eft couronnée d’une appendice , que
l’on nomme épididime. (m. fig. I, Plane, I.)

Les tefticules font fufpendus dans une enveloppe cuta-
née 6c commune, appellée Scrotum ; ils font auffi enve-
loppés de deux membranes particulières. La première , eft
la gaîne du cordon fpermatique , que l’on appelle tunique
vaginale ; mais leur tunique propre eft une membrane affez
épaiffe antérieurement & très-mince par fa partie poftérieure*
que Fon nomme tunique albuginée , c’eft-à-dire , blanche.

Les tefticules font compotes d’un nombre infini de pe-
tits canaux , extrêmement déliés , qui font pîufieurs cir-
convolutions , 6c font contenus dans différens paquets fé-
parés par des cloifons membraneufes. Ces cloifons abou-
tiffent au noyau du tefticule

,

& tiennent de l’autre côté à
la partie interne de la membrane albugineufe. Le noyau du
tefticule, ou la réunion de ces petits paquets, forment
enfuite le commencement des épididimes.

Les épididimes font la partie faillante du tefticule, &ne
font que le prolongement du noyau, La tête de Fépididime
eft la partie antérieure qui fort du tefticule même, à côté
des vaiffeaux fpermatiques, 6c la queue eft fa partie pofté-
rieure qui va former les canaux déférens. ( n. fig. id.)

Nous parlerons du ferotum 6c du dartos dans un autre en-
droit.

Les canaux déférens font la continuation des épididimes.
Ils forment des tuyaux blancs un peu applatls, delà gref-
feur du tuyau d’une plume d’aile de pigeon, quelquefois
plus forts, ils vont joindre, en fe couchant fur les épididi-

mes , les vaiffeaux fpermatiques, & montent dans la gaîne
commune , que l’on appelle cordon fpermatique , vers la
partie poftérieure de ce cordon. Ils conduifent chacun de
leur côté le fperme préparé par les tefticules dans le baflin
à l’entrée duquel ils quittent les vaiffeaux fpermatiques ,

pour fe gliffer à côté de la veffie, où ils fe recourbent,
6c viennent fe terminer à la partie inférieure & extérieure
du col de la veffie. ( o.fig. id. 6c HH.fig. ILPlanche IL)

Dans leurs trajets , les canaux déférens pafiént derrière
l’artère ombilicale, en la croifant, 6c en croifant auffi les
uretères. Ces canaux font pliffés à leur naiffance vers l’é-
pididime, 6c plus gros que dans le refte de leurétendue ;

ils diminuent vers les véficules féminales ÔC fe tortillent;
en finiffant ils deviennent très-minces.

Les véficules féminales font les réfervoirs de la femence
que les canaux déférens lui portent , déjà préparée, 6c
propre à la formation animale.

Ce font deux corps blanchâtres, boffelets & mollets }

longs de trois ou quatre travers de doigts, larges d’un tra-
vers de doigt, 6c épais environ d’un tiers de cette largeur ,

fitués obliquement entre le redum 6c la partie inférieure
de la veffie ; de maniéré que leurs extrémités fupérieures
font éloignées Fune de l’autre, 6c que les inférieures font
jointes enfemble entre les extrémités des canaux déférens ,

dont elles imitent 6c l’obliquité 6c la courbure.
Elles font inégalement arrondies par en haut, leur lar-

geur diminue par degrés vers le ba# ; elles forment par
l’union de leurs extrémités inférieures une efpéce de four-
che , dont les branches feroient larges & recourbées ent
maniéré de cornes de Belier. Ces extrémités inférieures
font fort étroites , 6c forment par leur union une efpéce de
col menu, qui fe gliffe fous la veffie vers fon orifice, 6C
enfuite continue fon chemin dans la gouttière des proftates ,

& dans Fépaiffeur de la portion voifine de Turéthre, ou en-
fin les extrémités percent Fépaiffeur de la caroncule.

Elles font pîiffées en dedans, 6c comme diftinguées en
pîufieurs capfules véficulaires, par des replis tortueux. Leur
furface externe eft revêtue d’une membrane fine, qui bor-
de 6c bride les replis. Cette membrane eft une vraie conti-
nuation du tiffu cellulaire du péritoine. On peut débrider
les replis, 6c par ce moyen déployer les tortuofités, 6c
rendre le corps des véficules beaucoup plus long qu’il n’eft
quand il eft replié.

La furface interne de leur tiffu eft veloutée 6c glandu-
leufe, 6c fournit continuellement un fuc particulier , qui
digéré , exalte ou affine

, 6c perfectionne de plus en plus
la matière féminale qu’elles reçoivent par les canaux défé-
rens, 6c dont elles font les réfervoirs pendant un certain
temps.

Le paffage des canaux déférens dans ces véficules eft très-
fingulier. J’ai dit ci-deffus que les canaux déférens fe re-
courbent derrière la veffie

, 6c s’y rencontrent par leurs
extrémités fort rétrécis. Ces deux extrémités s’uniffent en
maniéré d’angle, 6c fe gliffent entre les extrémités voifi-
nes des véficules féminales. Elles s’y unifient fi étroite-
ment enfemble , que leurs portions adoffées ne paroiffent
faire qu’une cloifon mitoyenne entre deux petits tuyaux ,

dont chacun eft formé en partie par l’extrémité de l’un des
canaux déférens, 6c en partie par l’extrémité de la vëficuLe
voifine.

L’union latérale de l’extrémité du canal déférent, 6c de
l’extrémité de la véficuîe de chaque côté forment auffi en-
tr’elles une efpéce de cloifon particulière très-courte, qui
fe termine en croiffant, comme une petite valvule femilu-
naire. L’extrémité du canal déférent eft plus étroite que
celle de la véficuîe feminale. » Cette méchanique, dit M,
» "Winfiow , dans fon expofition anatomique , permet tou-
» jours au liquide de chaque canal déférent de s’infinuerpeu-
» à-peu dans la véficuîe féminale du même côté, & elle
» empêche celui de la véficuîe de rentrer dans le canal dé‘-
» férent.

» Quand on foufilepar un des canaux déférens, après avoir
» fermé l’uréthre , le vent gonfle la véficuîe féminale voifine,
»& le canal urinaire, fans paffer dans la véficuîe, ni dans
»le canal de l’autre côté, à moins qu’on ne le pouffe avec
» violence,

Enfuite, les deux petits tuyaux ,
formés chacun par

l’extrémité d’un canal déférent, 6c par celle d’une véficuîe
feminale fe gliffent entre la baie des proftates 6c le canal de
l’uréthre, dontils percent obliquement Fépaiffeur, 6c abou-



liffent à la caroncuîe, comme iî efl dit ci-devant.
Les Anatomiftes conviennent que la femence humaine

féjourne pendant un certain temps dans les véjîcules. Ils ont ob-
fervé ici une valvule qui fe trouve à l’ouverture ôc à leur
communication avec les vaiffeaux déférens. Ils obfervent
encore que cette valvule permet à la femence cC entrer dam la
véfîcule & Vempêche d?en fortir ,6c enfin , que la veficule
droite ne communique pas avec la véficule gauche.

Cela étant, n’auroit-on pas dû, depuis fi long-temps,
faire les recherches que Ton a faites depuis peu, pour (avoir
fi l’animal fe formoiî dans ces véficuîes }

Par l’admirable ftruâure des véficuîes de l’homme, ôc
leur fituaîion avantageufe àla produôîon de la femence, ne
devoit on pas deviner leur ufage? Au lieu que les parties
de la femme ne paroiffent qu’un réfervoir propre à fe dila-
ter & à fe rétrécir félon le befoin de l’embrion ou du fœ-
tus : elles n’ont rien de commun avec fa formation, puifque
de toutes ces parties , les ovaires ôc les proflates, ou glan-
des du vagin, font les feuls inflrnmens qui fervent dans
îe moment de la conception à filtrer direêlement des vaiffeaux
fpermaîiques, & des branches des hypogaflriques ,

une li-
queur qu’ils laiffent couler dans la matrice, femblabîes en
cela à tant d’autres glandes dont le corps efl parfemé.

Si les molécules organiques , ou les liqueursprolifiques étoient
partagées entre le mâle 6c la femelle, les deux lexes n’au-
roient'iîs pas les mêmes organes ôc les mêmes femences ?

Si cela n’efl pas, il l|ut donc convenir que les molécules
& les liqueurs prolifiques ne font pas également partagées
entre les deux f'exes, ÔC déférer au mâle les plus parfaites.
La glande proflate (P .fig. 6.) ala figure à-peu-près d’une châ-

taigne ; elle entoure entièrement l’entrée du canal de l’uréthre;
elle fe trouve aufîi fituée entre la veffie ôc le bulbe, ôc fortifie
dans cet endroit le canal auquel elle efl adhérente. Dans la
fituaîion naturelle, cette glande fe trouve appuyée fur le
rectum , ÔC fa pointe efl fous la lèvre interne de l’arcade de
l’os pubis. Son tiffu interne efl fpongieux, très ferré; on
trouve dans chaque lobe des proflates, plufieurs follicules
qui s’ouvrent dans la portion de i’uréthre vers le fond de la
gomtiere. Ces glandes ont leurs orifices autour de celui des
véficuîes feminales, au commencement del’uréthre, ainfî que
l’on va l’expliquer.

Le gland ( Q.fig. 7) ,ou le chapiteau de la verge,efl: formé
par la continuation du tiffu fpongieux du canal de i’uréthre, ôc
ne communique point avec les corps caverneux ; il leur efl
feulement étroitement uni. En feufflant le tiffu de l’uréthre,
on le gonfle aufîi-tôt, ce qui n’arrivc point lorfque l’on
fouffle dans les corps caverneux ; mais ces corps commu-
niquent au contraire de l’un à l'autre. La figure démontre ici
fa forme mieux que toutes les deferiptions que l’on en
pourroit faire. La convexité du gland efl garnie d’un ve-
louté extrêmement fubtil, qui efl recouvert d’une membra-
ne fine. La circonférence de là bafe efl garnie d’houppes ner-
veufes , d’un double rang de petits mammelons , que l’ca
peut regarder comme des glandes febacées qui produifent
certaine liqueur vifqueufe, au moyen de petits tuyaux ex-
crétoires ,

auxquelles on a donné le nom de glandes odorifé-
rantes de tyfon.

Les corps caverneux font des tuyaux prefque cylindriques,
ainfi qu’on les voit dépeints ; le tiffu ligamenteux qui forme
leurs parois efl élaflique ; ils font compofés de fibres fines
& déliées en parties tranfverfes ,

& en partie plus ou moins
obliques » comme on le voit dans la coupe de la quatrième
figure ; (O. Plane. II.) leurs cavités font remplies d’un tiffu
lulaire & caverneux , qui paroit être la continuation du
îiffu extérieur ; les cellules communiquent enfemble, ÔC
font continuellement plus ou moins remplies de fàng, à-
peu-près comme le tiffu cellulaire de la ratte, avec cette dif-
férence que les parois des cellules font ici plus épais , 6c
leurs cavités fans aucun tiffu acceffoire. On apperçoit ici de
quelle façon ils font placés ; ils fe touchent à la partie fu-
périeure de la verge, 6c à leur extrémité ; ils s’unifient
par la communication de leurs fibres 6c de leurs cellules ;

de forte, comme je l’ai dit, que quand on les fouffle,
Pair de l’un remplit l’autre, & leur jon&ion forme deux
gouttières, une fupérieure 6c extérieure, 6c l’autre inté-
rieure & inférieure, occupée par l’uréthre; leur extrémité
fur le gland efl arrondie, 6c le gland les emboîte dans
leurs extrémités ; elles applatiffent à cet endroit le canal de
l’uréthre. ( Voyei cette figure en grand. Exp. AnaU des maux
Vénériens. )

Les racines des corps caverneux font attachées chacune
en paniulier de côté ôc d’autre au bord de la petite bran*
cbe de l’os ifchion, ÔC à celle de l’os pubis , où ils s’ar-
rondiffent. Dans cet état, ils s’arc-boutent entre le gland ÔC
ces os , ôc font une efpéce d’effort élaflique , lorfque le
gland efl appuyé.

Le canal de Vuréthre (S.fig. 6 .) efl très-adhérent aux corps
caverneux. Le corps qui le forme efl une lame fpongieufe ,

excepté du côté de la veflîe , où cette lame efl extrêmement
membraneufe. Les furfaces extérieures 6c intérieures de
cette lame, ou pour mieux dire du canal, font aufîi mem-
braneufes.

La fubflance fpongieufe dont nous parlons , qui efl celle
qui forme le canal, efl accumulée au commencement du
canal dans la partie inférieure ôc poftérieure, & forme une
efpéce de bulbe

,
ou d’oignon, lequel efl divifé en deux par-

ties par une cloifon très-fine 6c membraneufe ; dans le
gonflement de ces parties, il le fait paroître double.
lafixiéme figure même Planche. )

Le verumontannm. C’ell une éminence, percée dans la
partie la plus greffe , de deux petites ouvertures de cha-
que côté de ion fommet, quelquefois d’une feule, 6c ra-
rement de trois. Ces ouvertures que l’on diflingue ici par
deux points noirs

, font les orifices des canaux excrétoires
des véficuîes féminales par où fort l’embrion. Il paroît à
i’extrémiîé de chacun de ces trois orifices , un petit corps
membraneux très-fin ôc très-délié , fait à-peu-près comme
l’orifice externe de la matrice dans les femmes. A chaque
côté de ces orifices, c’eff-à-dire aux bords inférieurs ôc la-
téraux du verumontanum, il y a quatre , cinq, ou fix trous
rangés en croiflàns :ce font les orifices des canaux, ou
conduits excrétoires des proflates, lefquels canaux vien-
nent des follicules qui divifent intérieurement les profiâ-
tes ,ôc comme il n’y a rien d’inutile dans la nature, ÔC
que le Créateur a pourvu à notre confervaîion dès l’inf-
tant de notre formation, ces petits canaux, rangés tout
proches ceux dont nous venons de parler, fourniffent parleurs petits orifices la liqueur claire ôc tranfparente qui cn-
tourre dans l’inflant l’embrion ÔC le conferve dans fon in-
tégrité pendant fon trajet le long du canal de l’uréthre juf-
qu’au fond de la matrice, où il fe dépofe. Cette liqueur
peut même accélérer

, par fa vifcofxté, le jet de cet em-
brion. {cc. bb.Jîg. 4. Planche IL)

Les lacunes de turlthre.Le canal efl tapiffé intérieurement,'
comme nous l’avons dit, d’une membrane très-fine. Cette
membrane efl parfemée d’une grande quantité de vaiffeaux
capillaires, ôc percée de quantité de trous, ou de petites
lacunes , dont celles du côté du gland font les plus confî-
dérables. Les lacunes font les orifices des canaux excré-
toires de quelques petits corps glanduleux, difperfés dans
la fubftance fpongieufe de la lame du canal, que l’on ap-
pelle membrane interne. ( Foyeq_ cette partie dans VExpofition
Anatomique des maux vénériens.)

Le bord de ces lacunes efl fémilunaire. Ce font appa-
remment les ouvertures des canaux qui arrofent i’embrion
dans fon trajet par le canal de l’uréthre.

Les antiprofates , ou petites proflates, font deux corps
glanduleux, finies aux deux côtés de la convexité du tiffu
fpongieux de l’uréthre , près du bulbe , de la groffeur d’un
noyau de cérife, un peu oblong ôc applati, Ôc tout-à-fait
couvert des mufcles accélérateurs. Les fécondés proflates
ont leur iffue à environ un travers de doigt au-deffous du
vérumontanum , comme je les ai repréfentées ici, ôc font
les plus confidérables de toutes ; elles forment même une ef-
péce de petite rigole, dirigée vers la fortie du canal de
l’uréthre. ( P. fig. id. )

L’orifice de l’uréthre finit à l’extrémité du gland, par un
orifice oblong en forme de fente, dont les lèvres paroif-
fent environnées de petites fibres charnues.

Le ligament fufpenfoir fe voit ici à la première figure;

( marqué w. ). Voyez la planche quatrième, pour ce qui
relie à obierver dans la démonftration des parties de
l’homme.

MUSCLES DES PARTIES DE L'HOMME.

Pour mieux démontrer les mufcles des parties de l’hom-
me

, je vais expliquer ceux qui font repréfentés dans la
fécondé figure de la quatrième Planche, 6c dans la fécondé ,

troifiéme ôc fixiéme figure de la deuxième Planche , la



même lettre indiquera les parties de ces trois figures ;

& lorsqu’on voudra les étudier , on cherchera la lettre
indiquée fur chacune de ces figures en particulier, ce qui
évitera la condition.

Les mufcles érecieurs (N.). Ces mufcles que l’on voit très-
diflinétement dans ces figures, font appuyés obliquement
fur l’os ifchion, depuis la tubérofité ; ils vont accompagner la
racine des caverneux jufqu’à la (ymphife de l’os pubis ,

en-
fuite s’attachent par l’autre bout un peu avant fur les corps
caverneux, où ils s’uniffent en s’épanouiÜànt réciproque-
ment fur l’un ôc l’autre de ces corps.

Les mufcles accélérateurs, (æ.) Les accélérateurs forment un
mufcle pyriforme , féparé par un tendon mitoyen attaché
au bas du ligament interoffeux des os pubis, à l’union des
mufcles tranfverfes , ÔC à l’fphinéter cutané de l’anus. Ces
mufcles couvrent la bulbe de l’uréthre, ainû qu’on le voit,
jufqu’à la naiffance du ligament fufpenfoir; leur tendon
mitoyen ( marqué X. ) , répond à la cloifon du bulbe. Ces
deux mufcles embraffent les deux corps caverneux vers
l’extrémité des mufcles éreéleurs , où ils s’attachent cha-
cun en particulier à la partie latérale ÔC extérieure de ces
corps.

Les mufcles tranfverfes (bé) , que l’on nomme triangulaires,
font deux paquets charnus, oblongs ôc étroits, attachés
par leurs extrémités à la naiffance de la branche de l’os
ifchion , ôc vont fe rencontrer enfemble fous la pointe de
la proflate , où ils forment une cfpéce de bifurcation dont
le milieu fert d’attache commune aux mufcles de i’uréthre,

aux fphynéters cutanés de l’anus.
Les mufcles profatiques fupérieurs (c.) font petits ôc fort

minces, pofés à côté des attaches des mufcles obturateurs
internes, ôc fous l’os pubis à fa partie fupérieure & interne,
d’où ils fe répandent fous les proflates , pour les refferter
dans leurs aclions.

Les profatiques inférieurs ( d. ) ne font que des petits plans
tranfverfes, que. l’on ne voit ici que dans la deuxième figure
de la quatrième Planche, aufîi- bien que. les précédens, atta-
chés d’une part à la fymphife qui tient la branche de l’os
pubis avec l’ifchion, Ôc de l’autre réciproquement enfem-
ble ; c’efl-à-dire, que fous les proflates les deux n’en font
qu’un, ÔC fervent de fangle ôc de fufpenfoir àla glande ,

& aident aufîi avec les précédens à preffer la glande dans le
befoin. lisent certains filets qui s’en détachent, pour s’u-
nir avec les tranfverfes ôc les fupérieurs dont nous venons
de parler.

MUSCLES DE L'A NV S.

Comme nous n’avons pas occafion de parler ailleurs des
mufcles de l’anus, il efi à propos de les décrire dans cette
figure à la fuite des mufcles que nous venons de dé-
montrer.

A l’extrémité de l’inteftin reélum, il y a une efpéce d’o-
rifice rétréci 6c pliffé , compofé de fibres , lefquelles font
environnées de plufieurs mufcles, dont les uns refferrent
étroitement fon extrémité, 6c les autres lui fervent de fan-
gles larges, pour le foutenir dans fa fituation naturelle, 6c
le remettre s’il étoit dérangé.

Les fphinßers cutanés («•■) de l’anus. Ces deux mufcles en-
tourrent l’extrémité, 6c forment enfemble vine efpéce d’el-
îipfe pointue par fes deux extrémités. L’extrémité pofté-
rieure de ces deux mufcles tient àla pointe du coccix , 6c à
fon ligament cutané ; la pointe antérieure de ce mufcle s’atta-
che au tendon mitoyen du mufcle tranfverfal, 6c monte
avec d’autres mufcles à l’uréthre.

Nous ne faifons pas mention du fphin&er inteftinal, ou
orbiculaire de l’anus, dont nous parlerons dans les autres
traités.

Les relevcurs de tanus.(fX) Ce font des portions mufculaires
en forme de bandes larges & minces , attachées par leurs
parties charnues tout autour de la concavité du petit baf-
fin , depuis la fymphife des os pubis jufqu’au de-là de l’e-
pine des os ifchion, 6c par leur extrémité oppofée, les
fibres de ces mufcles defeendent 6c s’entrelacent vers la bafe
du coccix, fous la courbure du reûum , oh elles s’unifient,

contourent l’anus; elles fe portent par des filets croifés
à la vefiie , au bulbe, aux proftates, 6c enfin à toutes
les parties contenues dans le petit bafiin ; elles aident à les
fufpendre, 6c à leurs offices.

DESCRIPTION DE L’ARTERE HIPOGASTRÎQUE
EN PARTICULIER, ET DE SES RAMEAUX.

L yartère hypogaflrique. Cette artère fe plonge dans le fond
du baffin, ainfi qu’on peut le voir dans la première Planche ;

elle fe recourbe, &fe divife en plufieurs branches, à côté du
fond de la veffie. Ces branches font ordinairement au nombre
de quatre ou cinq principales, ôc fe divifent affez près les
unes des autres. Souvent elles forment un ou deux petits
troncs, qui enfuite fe fous-divifent en deux ou trois ra-
meaux , ce qui efl fort varié dans tous les fujets ; mais on
fe fixe feulement à confidérer les endroits où ces branches
vont fe terminer. ( 79.7%. /• Plane. /.)

1 La première efl Vartère umbilical , que nous avons dit être
la vraie continuation du tronc hipogaflrique , ôc dont nous
donnerons la defeription dans les Tables fuivantes.’

La fécondé efl la petite iliaque : c’efl une branche la
plus poflérieure, laquelle fouvent: n’efl qu’un rameau de
la branche fefîîere, elle paffe entre les deux nerfs lombai-
res ,ôc fe divife en deux rameaux, dont Fun entre dans
le canal de l’os facrum par les derniers de fes grands trous
internes, ôc l’autre rameau paffe derrière le mufcle pfoas,
auquel il fe ramifie ; il fe diflribue enfuite dans le mufcle
iliaque, après avoir paffé derrière le nerf crural ;ôc ram-
pant fur la face interne de l’os des ifles, il le pénétre par
un trou particulier ,

Ôc quelquefois par plufieurs.
La troifiéme , efl Vartère elle efl ordinairement

considérable & la plus greffe branche de l’hipogaflrique ;

elle produit quelquefois un petit rameau pour l’os facrum,
Ôc arrofe le mufcle pyriforme, les mufcles de l’anus , le
bulbe 6c les parties voifmes du reéhim. Elle fort enfuite
du baffin au-deiîus du mufcle pyriforme avec le nerf fcyati-
que, par la partie fupérieure de la grande échancrure de
l’os du baffin, ôc de-là fe diflribue à droite 8c à gauche
dans le moyen feffier, ôc Ton rameau le plus confiééra-
ble accompagne le nerf fcyatiqué jufqu’à une certaine dis-
tance. ( Ces artères ici fe verront dans les autres traités .)

La quatrième efl ïartère fcyatique ; elle donne des ra-
meaux aux mufcles pyriformes, quadrijumaux , à l’os fa-
crum , à la face interné del’ifchion , ôc pouffe un rameau
qui va à l’articulation du feffier fous le mufcle quarré.
Cette branche de Fhypogaflrique croife le nerf fcyatique ,

& le fuit, en lui donnant des artérioles , qui fe diflri-
buent au dedans de ce nerf; elle remonte à la fortie du
baffin d’un côté de la furface externe des os qui le com-
pofent, ôc fe ramifie même dans leur tiffu interne ,& de
l’autre côté, s'épanouit dans les mufcles fefîiers ,ôc ef-
fentiellement dans le moyen ôc le petit.

La cinquième branche de l’hipogaflrique efl Vattire hon~
teufc. Cette artère efl appellée vulgairement honteufe in-
terne ; elle naît ici avec le tronc de la feflîere, ôc pro-
duit deux principaux rameaux. Le premier fort avec la
feflîere ôc la fcyatique par la grande échancrure de Jos
ilion, ôc fe fous-divife en plusieurs rameaux, dont Tun
va directement à l’épine de Tifchion ,ôc paffe entre les
deux ligamens ,

qui font attachés à l’os ifchion ôc à l’os
facrum; ôc en fuivantla tubérofité de l’os ifchion,il va fe
plonger dans la naiffance des corps caverneux. Les autres
rameaux font des tiges qui vont au fphinéter de l’anus, ôc ar-
rofentle bulbe de l’uréthre ;ÔC enfin, cette première divifion
de l’artère honteufe externe communique avec unebranche de
l’artère crurale par-deffus le col du fémur. (fig. z. PL 4. )

Le fécond rameau principal de cette artère fe jette dans
l’union de la veffie ôc du re&um, va dans l’homme aux
véficules féminales ÔC au col de la veffie, aux prodates
ôc aux parties voifmes du reélum, Ôc par la même divifion,

il paffe fous l’os pubis à côté de la greffe veine, qui efl
fous la fymphife de cet os, ôc coule le long de la verge ,

où il fe difteibue fur le corps caverneux. Ce rameau com-
munique avec la petite honteufe qui vient de l’artère cru-,
raie. (83 .fig. id.)

Le rameau de la honteufe fort fouvent du tronc même
de l’hypogaflrique ,ôc fur-tout dans les femmes, pour fe
diflribuer à l’uréthre, ÔC communiquer avec les artères fper-
matiques vers les franges de la trompe de fallope, ôc aux
parties voifmes du vagin, ôcc. (M.fg. 3. Plane. VIL)

L’angéologie que nous venons de parcourir , efl la dis-
tribution de tous les valffeaux , pour porter ôc rapporter
le fang dans toutes les parties du corps. C’efl proprement



ce qui conftitue îa fource de ta vie , î accroiffement 6c la
confervation de l’homme. Cela nous conduit à raifonner
fur la nature de l’homme, après avoir vu les parties mafeu-
lines, ou les moules 6c la matricule , d’oii il prend fa
compofition 6c fa forme.

DE LA COMPOSITION ET FORMATION
de l’Homme.

Le corps humain eft compofé de parties folicles , de
parties molles ,

& de parties fluides. Les parties foh-
des font la charpente, & le foutien de tout l’édifice.
Les parties molles font les cordes qui meuvent cette
charpente, & qui compofent les réfervoirs des liquides; ces
parties molles fervent encore de cribles & de filtres , pour
féparer les efprits d’avec les liqueurs, & à fons-divifer les
liqueurs entr’elles. Enfin, les parties liquides font divifées
en groffieres & en fubtiles; les groffieres font apparentes
comme le fang, les humeurs &. les férofités, &c. & les
fubtiles font infenfibles, comme les efprits animaux , &c.

Toutes les maffes qui compofent notre corps ne font
donc qu’un mélange de parties terreftres, dans lefquelles je
comprends les fels &: les fouffres ; de parties fluides , dans
lefquelles je comprends l’eau, les huiles, &c. de parties
efpiriteufes , dans lefquelles je comprends le feu matériel »

ou les efprits animaux, les fels volatils & l’air.
Ayanî admis cette compofition, que l’on ne peut nier,

|e demande quelle eft la partie de notre corps la plus pro-
pre à contenir dans fa compofition toutes les autres. Sans
Soute ce ne fera pas les os, ce ne fera pas les chairs ;ce ne
fera donc que le fang, puifque nous voyons que le fang
peut lui feul nourrir, entretenir, & faire croître les autres
parties de notre corps. Ainfi, lui feul fournit les efprits ani-
maux , entretient & augmente les chairs , forme les hu-
meurs qui fe converîiffent en cole, qui fe confolident, &

enfin qui composent les os ; de forte que pour former
pour nourrir notre corps , le fang fuflit. Par

exemple, fi on lie l'artère qui arrofe une partie du corps ,

die périt. Cela prouve donc que le fang eft le feul véhi-
cule ,

la feule matière première des corps animés ,

& de l’entretien continuel de la maflé fragile qui nous
conftltue. Y a-t’il dans l’étendue du corps un efpace grand
comme la pointe d’une épingle où le fang ne parvienne ; ft
ce n’eft aux parties dures & incorruptibles, qui cependant,
comme je viens de dire, ont été molles auparavant, &

formées par la liqueur fanguine, & qui font encore péné-
trées &C hume&ées par les liqueurs que le fang produit.

Convaincu que le fang eft le feul véhicule univerfel de
ranimai, il ne faut pas aller chercher ailleurs d’autres ma-
tériaux pour fa formation. Je demande donc quelles font les
molécules organiques , qui nous compofent dans le moment
de la conception ; ft ce n’eft pas les molécules contenues
dans le fang, & qui forment fa fubftance. Mais on peut
répondre à ceci. Les parties rouges & groffieres du fang
font inutiles à la conception: cela eft vrai; c’eft auffi pour-
quoi les tefticules les iépârenî ,

& ne les portent aux véfi-
cules féminales que lorfqu’il eft dépouillé de ce qui peut
nuire à un ouvrage suffi iubtil & auffi délicat.

Les véficuîes le reçoivent dans un état de perfeéHon , ce
qui eft certain ; il ne s’agit plus que de féparer les parties
hétérogènes de la formation animale, ce qui fe fait dans les
véficuîes féminales. Mais comment fe fait alors l’aflembla-
ge des particules homogènes fous différentes figures, comme
font celles des os, qui font la tête , le corps, les membres,
& dans les parties molles , celles qui font le cerveau, celles
qui font les mufcles , ÔC enfin celles qui font les glandes &

les vaiffeaux? Et pourquoi, m’objedera' t’on encore, les par-
ticules homogènes &£ fluides ne fe remêlent-elies pas avec
les hétérogènes après leur réparation Me réponds à cela,
cet arrangement de parties leur intégrité, eft-il mieux
prouvé dans les autres hypothèfes qu’on nous a données
fiir la génération, ou il n’eft queftion que de fluide de
mélange ? C’eft à quoi on ne iauroit répliquer. On dira en-
fuite que les œufs , tous formés dans la création de l’homme
les uns dans les autres à l’infini, font plus propres à la gé-
nération, n’ayant pas le même inconvénient, & n’y man-

quant que la vie. Je demande alors comment la femencè
pourroit-elle communiquer la vie à un œuf, fi elle ne l’a
pas elle-même ? Et fi la femence efi animée , pourquoi fe
dépouillera-t’elle de la vie, pour la communiquer à des
œufs , contenus dans des ovaires qui n’ont aucune relation
intime avec îa femence dans le moment de la jon&ion des
parties. Mais, dira t’on, les œufs fe détachent, roulent
dans les trompes , tombent dans la matrice, 6c c’eft-là où
ils reçoivent la vie que la femence leur communique. Ceci
n’eft que fuppofé, nous n’avons aucune preuve qu’il foit
roulé des œufs dans la matrice, c’eft-à-dire dans l’utérus. oîi
fe fait la conception ; les preuves feroient cependant fré-
quentes dans Fécoulemcnt ordinaire desfemences.D’ailleurs,
ce feroit donc un jeufuperflu à la nature qu’après avoir donné
à la femence tout ce qu’il faut pour former un être, qu’elle
ne fervît que de fimple agent à une maffe froide, infipide,
féche, 6c ou les fous- divifions néceffairement infinies ex-
cédent les bornes limitées de la nature ; & fi les œufs font
contenus les uns dans les autres, comme les oviparifies font
obligés de l’établir , je demande à ces Meilleurs pour-
quoi ils ne fe vivifient pas tous à la fois , lorfque celui qui
les renferme efi tombé dans la matrice. Je ne donne ici
qu’une légère idée de ce que j’ai à dire fur cette partie d’A-
natomie. Ma découverte efi d’autant plus ienfibie, qu’elle
efi fondée fur l’expérience. ( la figure, cinquième de la
fécondé Planche'), Elle repréfente un fœtus contenu dans la
femence humaine , lequel n’a befoin que d’une matrice &

d’une nourriture propre à fon état débile, pour fe confer-,
ver 6c croître.

En examinant la configuration des parties naturelles que
j’expofe dans ces planches, fi on raifonne en Géomètre,
Méchanicien, & en Phyficien, on fe confirmera dans l’opi-
nion que je veux établir de la formation animale : indé-
pendamment de l’expérience qui efi la bafe de ma décou-
verte , cette formation ne peut être regardée que comme
l’ouvrage des véficules féminales du mâle , auxquelles la
nature prépare le fang avant de le leur communiquer , au
lieu que dans les ovaires prétendus de la femelle, qui ne
font que des tefiicules imparfaites , le fang y coule de
fource avec toutes les imperfe&ions , 6c n’y vient encore
qu’en petite quantité ; 6c les grains apparens que les ovai-
res contiennent ne font que des glandes, & rien de plus.

L’embrion humain efi repré fente dans un verre plein
d’eau claire. Je renvoyé d’ailleurs le Le&eur à la differta-
tion aux Mercures de 1749* Je me contente ici de faire
voir le deffein qui m’a été communiqué , dont l’obfervation
a été inférée dans le Mercure.

Après avoir obfervé la matière première qui forme l’em-
brion , nous obfervons qu’ildevient fœtus enfuite, au moyen
des vaiffeaux qui compofent fon cordon umbilical, & qui
s’anaftomofent dans le fond de l’utérus à travers le pla-
centa. Ce font ces vaiffeaux qui forment les racines par
lesquelles le fang de la mere pénétre par molécules, 6c fiic-
ceifivement la petite veine umbilicale que porte l’embrion ,

dès le moment de fa formation. L’embrion efi éjaculé dans
l’utérus avec la femence du mâle qui le contient; il efi en-
fermé dans cette femence comme le germe des plantes dans
leurs graines ; ces germes portent aufti avec eux les filets
qui reçoivent à travers la fubfiance de la graine, qui leur
fert de placenta, les liqueurs filtrées 6c iropulfées par la
terre *, ce qui arrive après qu’elles ont été femées, 6c
que les eaux de la pluie les ont ramollies.

Je donnai au Public mes obfervations fur le fyftême de
la génération en 1749 , 6c je combattis dans ce temps-là les
hypothèfes des oviparifies 6c des vermiculifies. Il me paroît
que le filence qui a régné depuis vingt ans fur mon fenti-
ment, en efi une efpéce d’approbation. Il feroit bien flat-
teur pour moi fi ma conjë&ure avoit lieu, après de fi lon-
gues réflexions de la part de mes Antagoniftes. Depuis
lors, on ne parle que foiblement de l’exifience des œufs
dans les prétendus ovaires de la femme. Quelqu’un depuis
a bien voulu dire que les femences des deux fexes étoient
prolifiques, chacunes en particulier ; que celle de la femme
formoit une fille, 6c celle du mâle un garçon ; que dans
le coït, ces femences s’enveloppoient ; que fi c’étoit celle
de la femme qui enveloppât celle de l’homme

, celle -ci
pouffoit une racine dans l’utérus, & l’aélion de la matrice

Voyez ce que j’ai dit dans ie Mercure de 176$ , fur l’éleftricité de la terre, & h végétation des plantes.



en faifoit un mâle ;& au contraire, fi celle de l’homme en-
veloppoit celle de la femme. Mais pour donner quelque
vraisemblance à cette idée , il faudroit prouver que le
femme eft auffi bien organisée que l’homme. Ce fyftême
tient un peu à ce que je dis ; 6c s’il avoit été donné
avant ma découverte de Tembrion tout formé dans la fe-
mcnce du mâle, on diroit que j’ai puifé mon idée dans
celle-ci.

DES PARTIES DE LA GÉNÉRATION.

DE L A FEM M E.

L- e s parties de la génération de la femme font divifées
en internes 6c en externes. Les internes font fituées dans le
baftin, 8c communiquent avec les externes.

Ces parties principales font l’utérus, ou la matrice, les
trompes, les ovaires, les ligamens larges 6c ronds, les
vaiffeaux fpermatiques, le conduit interne de la matrice,
& une partie du vagin.

Les parties externes font le pubis, ou le mont de Vé-
nus, les grandies lèvres, le finus ou la grande fente, la
fourchette ou la foffe naviculaire , les nymphes, le prépu-
ce

, le clitoris, le canal de l’uréthre, l’hymen, les caron-
cules mirtiformes 6c l’orifice externe du vagin.

( Planche 111 & IV. ) (r. Planche 111. fig. i. & jig. 1. & J
de la quatrième Planche). La matrice eft fituée entre la vefixe
6c le re&um ; fa figure approche affez de celle d’un flacon
appîati, ou d’une phiole renverfée ; elle eft compofce d’un
tiffu fpongieux, entrelaffé de vaiffeaux de tout genre , qui
font capables de s’étendre en tout fens , 6c de former un
volume confidérable, tant en épaiffeur qu’en grandeur;
elle eft plus épaiffe dans fon fond que près de fon col.
Le milieu eft auffi beaucoup plus épais que les parties la-
térales ; à fon extrémité inférieure fe trouvent deux émi-
nences un peu applaties , qui font reçues dans la partie
fupérieure du vagin , à-peu-près comme le pilore eft reçu
dans l’inîeftin duodénum ; c’eft ce que l’on appelle l’orifice
interne de la matrice. ( Voye{ auffi Us Planches fuivanus. )

La figure de cet orifice reffemble affez au mufle d’un
Veau, nom que lui ont donné d’anciens Anatomiftes.

A fes parties latérales 6c fupérieures fe trouvent deux
ouvertures très-étroites; l’une à droite 6c l’autre à gauche,
qui font les embouchures des trompes, lefquelles trompes
font deux tuyaux creux de fix ou fept travers de doigts de
longueur, qui commencent par un principe fort étroit, 6c
s’augmentent à mefurc qu’ils s’éloignent du fond de la ma-
trice , pour former pàf leurs extrémités un pavillon, appelle
la frange, ou le morceau déchiré, à caufe qu’il eft découpé
dans toute fa circonférence.

( Voyei les Planches & figures ci-defifus. ) Les trompes
font compofées de plufieurs membranes, difpofées à-peu-
près comme celles du vagin ; elles font attachées au liga-
ment des ovaires par un repli du ligament large.

A côté des ouvertures des trompes, tant à droite qu’à
gauche ,on remarque deux forts ligamens, qu’on a regar-
dé long-temps comme creux, 6c faifant la fonction de ca-
naux excrétoires. A leur extrémité fe trouvent deux maffes
gîanduleules , qu’on appelle les ovaires. ( Voyei de même. )

Les membranes qui enveloppent les prétendus ovaires,
font au nombre de deux ; l’une eft la fuite du ligament large,
6c l’autre, qui eft cellulaire, forme plufieurs petites loges,
dans lefquelles on trouve de petites véficules, que l’on
croyoit être des œufs.

Les trompes 6c les ovaires reçoivent du fang par les
artères fpermatiques, 6c en font une légère fecrétion. Les
tefticuîes dans l’homme ont les mêmes vaiffeaux fpermati-
ques; mais ces vifeeres, plus parfaits que ceux des fem-
mes

, donnent la vraie femence dont fe forme Tembrion.
Les veines qui accompagnent les artères dont nous venons
de parler, portent le même nom; les unes 6c les autres
formant par leurs entrelacemens le corps panpiniforme.
Tous ces vaiffeaux communiquent avec ceux qui fe diftri-
Luent à la matrice.

La matrice eft compofée de trois membranes , dont la
plus extérieure eft un repli du péritoine,

La fécondé eft la plus confidérable ; elle forme la propre
fubftance de la matrice, laquelle eft d’un tiffu fpongieux,

membraneux, nerveux, entrelaffé de fibres charnues, &

rempli d’une infinité de vaiffeaux.
La troifiéme tunique eft l’interne ; quoiqu’elle paroifTe

lifte, elle eft cependant mammelonnée ,
& garnie de plu-

fieurs petits pelotons glanduleux, qui laifTent échapper une
humeur glaireufe.

On obferve encore que ces petits pelotons glanduleux
grofîiffent 6c deviennent très-fenfibles après la conception ;

de forte que le placenta s’augmentant, il y contracte une
étroite liaifon.

Les vaijfcaux limphatiques rampent principalement dans
les tuniques, qui font des continuations du péritoine , fur
la matrice 6c fur les ligamens dont nous venons de par-
ler.

Les conduits laiteux fe découvrent dans l’état d’une
groffeffe avancée, & ont quelque connexion avec les
pelotons des corps glanduleux dont nous venons de parler.

Les trompes , dites de Fallope , font, comme nous ve-
nons de voir , deux canaux mollaffes, coniques, vermi-
formes ou ferpenteux, finies plus ou moins tranfverfale-
ment depuis le fond de futérus, jufques vers les parties
latérales du baffin, 6c renfermées dans la duplicature des
feuillets antérieurs des ligamens larges. La greffe extré-
mité des trompes eft un peu recourbée ; elle eft inéga-
lement arrondie, 6c fe termine en dehors par un orifice
étroit & un peu pîiffé, qui eft tourné vers l’ovaire, mais
qui en eft cependant écarté ; ce qui a fait accroire que les
œufs fe détachoient de l’ovaire , &c tomboient dans le mor-
ceau frangé qui entoure le prétendu orifice externe des
ovaires, comme dans un entonnoir, pour rouler enfuite
dans le creux des trompes, & arriver dans l’utérus au
moment de la conception ; ce qui tient un peu du fabu-
leux; car les prétendus ovaires n’ont aucune ouverture
qui réponde à celle des trompes , 6c font entièrement
dofes de ce côté, comme nous avons obfervé, n’ayant
leur iffue que dans la matrice pour l’écoulement de la fe-
mence légère, limpide & âcre du fexe féminin.

Les ligamens larges , nommés auflî ailes de chauves-fouris l
forment deux duplicatures latérales ,

compofées de deux
feuillets ou ailerons, dont l’antérieur eft plus élevé que
le poftérieur; ils font lâches & flottans, 6c les lames qui
les composent, tiennent enfemble par un tiffu cellulaire ,

comme les duplicatures du péritoine, & renferment, comme
nous avons dit, les trompes 6c les ovaires , une partie des
vaiffeaux fpermatiques & les ligamens ronds.

Les ovaires font des corps blanchâtres, ovales, appîatîs,
longuets, fitués chacuns latéralement fur les angles de la
partie fupérieure de la matrice ; ils font fufpendus par les
vaiffeaux fpermatiques, comme les tefticules dans les hom-
mes , 6c attachés à un efpéce de ligament rond & court,
ainfi que les tefticules le font aux vaiffeaux déférens,
6c enveloppés , comme nous avons dit, par la duplicature
du feuillet , ou aileron poftérieur du ligament large ; ils
font compofés d’un tiffu fpongieux très-ferré , dans lequel
on trouve de petits globules forts clairs 6c tranfparens,
auxquels on a donné le nom d’œufs. Le tiffu fpongieux
environne chacunes de ces véficules, les ferre très-étroi-
tement, & paroît fournir à chaque globule une écorce
adhérente 6c particulière. Il faut cependant diftinguer ces
globules, félon M. “Winflow , d’autres véficules contre
nature, appeliées hydatides. Les hydaddes font des puftules
ou véficules pleines d’eau qui viennent en plufteurs parties
du corps ; mais les globules dont il s’agit font de vérita-
bles glandes pour la filtration de la femence féminine ; les
mêmes glandes dans le tefticule mâle font moins apparen-
tes , plus compares & plus lolides, 6c filtrent une femence
plus parfaite, comme nous avons expliqué ailleurs.

Les ligamens des ovaires qui tiennent à l’extrémité voifine
de l’utérus font renfermés dans le bord des ailerons, ou feuil-
lets poftérieurs des ligamens larges, à-peu-près comme la
veine ombilicale l’eft dans le bord du ligament ombilical du
foye. Ils font faits comme des cordons ronds, &: d’un tiffu
filamenteux, attachés, comme on a obfervé , au fond de
la matrice , un peu au-deffus de l’angle fupérieur & laté-
ral de ce vifcere, & un peu poftérieurement ; leur cavité
eft infenfible dans les fujets diffëqués ; iis peuvent & doi-
vent être creux dans leur dilatation pour l’écoulement de
la femence intérieure que l’on connaît, & jpi ne peut pro-
venir que d’un pareil vifcere.



Les vaiffeaux fangulns des parties de la génération de
la femme ionî de plufieurs fortes; i°. les ramifications des
artères & des veines hypogaftriques qui vont au corps de
l’utérus ; i°. les vaillesux fpermatiques qui fe jettent fur
les ovaires & fur les trompes; 30

. les vaiffeaux qui for-
ment les cordons vafculaires.

Les branches hypogajiriques naillent de côté & d’autre
de l’artère & de la veine de même nom , pour gagner les
bords & la portion latérale de l’utérus, & fe diffribuent
à toutes les parties, tant internes qu’externes. Ces branches
font par-tout des contours & des enîrelacemens extrême-
ment multipliés. Les artères d’un côté communiquent en-
femble par jeurs ramifications, & s’anaftomofent fur l’uté-
ms & dans l’épaiffeur de ce vifcere avec celles de l’autre
côté, ce que font aufii les divifions de ces ramifications.
Les veines qui accompagnent les artères , forment égale-
ment une très-grande quantité d’anaffomofes, & tous ces
vaiffeaux communiquent auffi avec les artères & les veines
fpermatiques ,

avec les bandes vafculaires des ligamens lar-
ges ,

& avec les hemorrhoïdaux.
On démontre clairement les anaftomofes, en faifant des

injeêlions, &en fouillant dans les hypogaftriques, après
avoir fait les ligatures convenables, pour empêcher Fex-
travafion des liqueurs ou du vent. Ce font les extrémi-
tés de plufieurs de ces artères qui aboutiffent & s’ouvrent
dans la cavité de l’utérus, & occafionnent le fang menf-
truel, ce qui caufe quelquefois les pertes. Les veines ont de
particulier leur communication avec les hemorrhoïdales in-
ternes ,

& par conféquent avec la veine porte.
Les vaifjeaux fpermatiques , dans le fexe féminin , ont îe

même entrelacement, la même origine que dans les hom-
mes ; ils ne fortent pas du bas-ventre , mais ils fe jettent
fur les ovaires & les trompes, & communiquent avec les
Jiypogaftriques & les cordons vafculaires des ligamens lar-
ges. Les veines font fort nombreufes , à proportion des
artères. Ces vaiffeaux fe ramifient auffi latéralement ,

&

paroiffent communiquer avec les mefaraïques de la veine
porte.

Les cordons vafculaires ,
ou ligamens ronds, font deux

longs trouffeaux d’artères & de veines fort menues, entre-
lacées & liées ensemble par un tiffu cellulaire très-fin, qui
gliffent dans l’épaiffeur de la grande duplicatare des ligamens
larges ; ils partent des angles lupérieurs & latéraux de l’utérus,

vont jusqu’aux ouvertures annulaires du bas-ventre. Ces
vaiffeaux dans leur trajet forment une faillie fur la furface
antérieure de la dnplicature de l’un &C de l’autre ligament
large ,

& la lame antérieure fournit au trouffeau valculaire
une efpéce de tunique ,

& le fait paroître comme un cor-
don particulier , appliqué à la face antérieure de la duplica-
ture.

Ces cordons prennent leur origine de la communication
des vaiffeaux fpermatiques avec les artères 3c les veines
hypogaftriques, 3c peuvent être regardés comme une con-
tinuation des vaiffeaux fpermatiques. L’attache de ces vaif-
feaux vafculaires aux coins de l’utérus , par rapport à
celle des trompes & des ligamens des ovaires, eft ainft dif-
pofée. L’attache des trompes eft la plus élevée ; l’attache
des ligamens des ovaires eft plus en arriéré ; & celle des
cordons dont nous parions, eft en devant plus baffe que
les autres.

Ces cordons prennent une route à-peu-près femblable à
celle des vaiffeaux fpermatiques dans l’homme , fortent
du baffm par les ouvertures des mufcles du bas-ventre, juf-
qu’à la partie fupèrieure 3c prefque moyenne des lèvres du
vagin ,

où ils difparoiflènt dans la graiffe. On pourroit
croire que ces vaiffeaux fourniflènt la matière des lacunes;
en fortant du bas-ventre, ils font accompagnés d’une con-
tinuation du tiffu cellulaire du péritoine, à-peu-près comme
les cordons fpermatiques dans l’homme, 6c d’un trouffeau
de fibres charnues qui compofent une efpéce de cre-
mafter.

Les lacunes. On trouve vers les bords internes, à cha-
que côté de l’orifice du vagin , des ouvertures plus fenfi-
blts que toutes les autres qui aboutiffent vers le même
endroit. Ces ouvertures répondent par deux tuyaux à
deux corps folliculenx, fitués dans l’épaiffeur interne des
lèvres, 3c font regardés comme des proftates , à-peu-près
femblables aux petites proftaîes dans l’homme. Quand on
preffe ces glandes, il en fort une liqueur vifqueufe.

Le finus des livres du vagin. On appelle finus îa cavité
longitudinale qui defeend dire&ement depuis la partie
moyenne 3c inférieure du pubis, jufqu'à environ un pouce
de diftance de i’anus. On donne aux parties latérales de
cette cavité le nom de livres , que M. Winflow appelle
ailes

, &la jointure des lèvres, s’appelle cornmiffeure. Les
lèvres font plus faiüantes 3c plus épaiffes, 3c plus appro-
chées dans leur partie fupèrieure; elles font compofées
de peau , de tiffu fpongieux 3c de graiffe. La peau qui les
couvre extérieurement n’eft que la continuation de celle du
pubis ; elle eft plus ou moins égale 3c parfemée de plufieurs
petits grains glanduleux, dont on peut exprimer une ma-
tière cérufineufe blanchâtre ; & dans un âge avancé, elle
fe couvre comme le pubis. La face interne des lèvres eft
comme la partie ronge de la bouche ,

ôc eft féparée de la
peau externe par une ligne plus marquée que celle qui fé-
pare le rouge des lèvres de la peau du vifage. On obferve
dans la peau interne des lèvres du vagin, un grand nombre de
pores, & dans fon epaiffeur, quantité de petits grains
glanduleux, qui fourniliènt une liqueur plus ou moins fe-
bacée. Ces grains font plus marqués fur les bords exté-
rieurs , que plus avant dans le vagin.

Le pubis eft l’éminence qui eft au bas de l’hypogaftre
dans l’intervalle des deux aines, auquel endroit, & à l’âge
de puberté, croît un efpéce de poil, nommé pubes

, un
peu laineux , comme celui croit fous les aiffelles. Cette
éminence n’eff qu’une épaiffeur particulière de la membrane
adipeufé , plus ou moins remplie de graiffe, qui couvre la
partie antérieure de l’os pubis, 3c quelques petites por-
tions des mufcles voifins.

Le clitoris eft fitué intérieurement après la commiffeu-
re des lèvres extérieures du vagin. Il paroît d’abord fans
diffeéfion , comme un petit gland, excepté qu’il n’eft pas
percé ; il eft recouvert en deffus , 3c latéralement d’un
prépuce formé par un repli particulier d’une portion de la
face interne des lèvres du vagin. Ce repli ou prépuce pa-
roît glanduleux, 3c fuinte une humidité ; il eft grenu à
fa face interne.

En difféquant ces parties, on y découvre un tronc, ou
corps caverneux , 3c deux branches à-peu-près comme
celles du pénis; le tout pareillement compofé d’un tiffu
fpongieux ou caverneux, comme nous venons de dire, ÔC
de tuniques ou membranes fort élaftiques, mais fans uré-
tbre. Ce tiffu le gonfle, ce qui arrive de même dans la
diffe&ion, quand on l’entend par le fouffle ou par l’in-
je&ion anatomique de l’artère. L’épaiffeur du tronc du
clitoris eft partagée en parties latérales par une cloifon mi-
toyenne , depuis fa bifurcation jufqu’au gland , oii elle s’ef-
face infenfibiement.

La bifurcation du tronc eft attachée fur le bord de l’arca-
de cartilagineux des os pubis , comme dans l’homme, 3c
les branches qui font aufti comme les racines des corps ca-
verneux , font de même attachées chacune au bord de la
branche inférieure de l’os pubis voiftn, 3c s’étendent inté-
rieurement fur îa petite branche de l’ifchion, 3c fe termi-
nent enfin infenfibiement ; 3c quelquefois en certains fu-
jets, elles vont jufqu’à la tubérofité de cet os.

Ce qui rend ces parties ft femblables à celles de l’homme,
comme nous avons obfervé dans la table précédente , c’eft
que, jufqu’aux moindres particularités

, la conformité des
fexes eft exaftement obfervée. Le ligament fufpenfoir, at-
taché à la fymphife de l’os pubis, proportionné à la gran-
deur du clitoris qui renferme le tronc de fa duplicature,
n’eft point oublié.

Les mufcles du clitoris. îl y a quatre trouffeaux de fibres
charnues attachés au tronc du clitoris , deux à chaque côté;
l’un de ces mufcles defeend le long du corps caverneux qui
lui eft voiftn ,& le couvre entièrement, 3c s’attache enfuite
par une portion tendineufe de aponevroîique en partie à l’ex-
trémité dece corps caverneux, 3c en partie plus bas àla tubé-
rofitë de l’os ifchion. On donne à ce mufcle le nom d’erec-
teur comme dans l’homme. Le fécond mufcle du même
côté defeend à côté de l’uréthre, 3c du grand conduit ou
vagin, en s’élargiffant jufqu’au fphlnfter de l’anus, auquel il
fe termine en partie, à-peu-près comme celui qu’on appelle
accélérateur dans l’homme. Ce mufcle & fon femblable du
côté oppofé, embraffent enfemble latéralement, 3c fort
près de l’uréthre une portion du grand conduit; ils de-
viennent fort larges en defeendant, 3c fe répandent juf-



qu’au defîbus fous !es parties latérales du vagin, comme
dans Thomme fous le canal de l’nréthre. Plufieurs anato-
inifies ont regardé ces deux mufcles comme une efpéce de
fphinÛer ou ceinture mufculaire ; tous ces mufcles font gar-
nis de beaucoup de graille.

Les vaijjeaux du clitoris viennent principalement des vaif-
feaux hypogaftriques; les nerfs lont fournis par la fécondé
ôc troifiéme paire des nerfs fucrés , ôc par ce moyen, com-
munique avec ie plexus méfenîérique inférieur, Ôc avec les
grands nerfs fympatiques, ce qui donne uns extrême fenfv-
bilité.

Les nymphes font naturellement les crêtes, ou les babi-
nes du clitoris ; ce font deux replis fort laillans de la
peau interne des lèvres intérieures du vagin, qui s’éten-
dent depuis le prépuce du clitoris, jufques vers les deux
côtés inférieurs de l’orifice du vagin; elles commencent par
des petits filets en pointe, ÔC s’élargifiént ôc groîîifieni en-
fuite ; Si fe reflerrant de nouveau , prennent la forme d’un
fufeau. Leur tifiü eit fpongieux; elles font glanduieufes ;

leur fituation eft oblique ; étant rapprochées par leur ex-
trémité fupérieure , ôc néceffairement écartées par leur at-
tache inférieure , elles font plus ou moins colorées Si pins
ou moins flétries, félon Page ôc le tempérament.

L’urétkre , ou le conduit urinaire, a fon orifice dans l’inter-
valle des nymphes, fous le tronc du clitoris ; ôc on peut
confldérer cet orifice fous la bifurcation de fes branches,
formant un anneau ridé ôc picoté de plufieurs petites la-
cunes, dont on peut exprimer un fuc plus ou moins vif-
queux ou mucilagineux. Cet orifice fe retire un peu inté-
rieurement dans le temps de la grofiefîe. Le corps de ce
canal eft un conduit fpongieux, à-peu-près comme dans
l'homme, mais fort court, ôc n’eft pas autre choie que le
col de la vefiie dans le fexe malculin ; il pafle fous l’arcade
cartilagineufe des os pubis, ôc fe courbe vers fou extrémité.
La membrane interne de ce conduit eft un peu pliffée ôc
percée de petits trous qui répondent à des follicules enfer-
mées dans fon épailTeur comme dans l’homme, La continua-
tion de cette membrane interne qui couvre la cavité interne
de la vefiie, eft inégalement ridée, quand la vefiie eft
vuide.

Le vagin eft pofé obliquement de bas en haut entre le
re&um Ôc la vefiie ; fon extrémité antérieure qui forme fon
orifice, eft bordée de nymphes ôc de grandes lèvres ex-
ternes dont nous avons parlé, qui par leurs commiffeures ,

forment une ouverture ovale ôc anguleufe. L’extrémité
poftérieure s’unit avec le corps de l’utérus , ÔC embraflé
fon orifice, à-peu-près comme l’inteftin duodénum s’atta-
che autour du pylore , ou comme l’inteftin cœcum avec le
colon, s’attachent autour des extrémités de l’ileum. Le
corps du vagin eft principalement compofé d’un tifiu fpon-
gieux, entrelacé de quantité de vaifleaux fanguins dans les
filles ; il eft beaucoup plus allongé, ÔC a beaucoup plus
de diamètre dans les femmes ; il eft plus ou moins dilaté ;

il eft plus ou moins court ; fa furface interne ou concavité

eft; plus ou moins ridée tranfverfalement , félon Ton ex-
tention ou fon diamètre. Cette furface eft revêtue d’une
membrane particulière; les rides internes de ce conduit for-
ment des portions d’arcades, pofées fort près les unes des au-
tres , rangées de maniéré qu’elles divifent la concavité de
l’utérus en deux faces ,i’une ftipérieure & l’autre inférieure.
La rencontre de ces rides ou arcades fupérieures & infé-
rieures forme une efpéce de raphé, ou couture irrégu-
lière & latérale , tant d’un côté que de l’autre ; ces arca-
des. font fouvent entrecoupées par le milieu, & divifées
en demi - arcades, ce qui varie félon les ufages plus ou
moins fréquens.

L’extrémité poftérieure du vagin environne l’orifice de
l’uîërus obliquement, c’efi-à-dire, que dans la partie Supé-
rieure , l’orifice de l’utérus s attache au fond du vagin ;

mais dans la partie inférieure, cet orifice avance , 6c le
fond du vagin eft plus reculé ,

& forme un cul-de-fac.
L'hymen eft un cercle membraneux vers l’extrémité an-

térieure du vagin; on ne l’apperçoit que dans le bas âge,
& avant les régies menftruelles. Il a exifté quelquefois dans
les vieilles filles , mais fort rarement. Ce cercle eft ordi-
nairement bordé d’un repli membraneux plus ou moins
circulaire, qui forma une ou verture ou lucarne plus ou
moins large ,

& quelquefois femi-lunaire. Ce cercle refterre
le vagin, &le rend plus étroit, 6c femble vouloir le fer-
mer &le garantir ; mais s’il eft rompu, c’eft pour tou-
jours ; il forme le cara&ere Sc le fcéau de l’hymen ; fes
traces même n’exiftent plus après l’accouchement.

Les caroncules font la partie la plus folide de ce cercle
membraneux dont nous venons de parier ; on les nomme
Myrtiformes , parce que les lambeaux qu’elles retiennent ,

lui donnent la forme d’une feuille de myrthe. Mais ces ref-
tes de virginité s’effacent, & ne laiftent que des foibles
traces de leur première exiftence. Pluûeurs Anatomiftes
prétendent que le cercle membraneux peut foaffrir quelque
dérangement par les régies abondantes, par des accidens
particuliers , par imprudence ou par légéreté.

Les plexus rétiformes recouvrent extérieurement le vagin
dans fa portion antérieure, & forment deux plans vafculaires
Sc caverneux, minces & larges , qui defcendent de côté
& d’autre du clitoris, derrière les nymphes, & dans leur
continuation, recouvrent le canal de Turéthre en maniéré
de col, ôc avant de fe répandre fur le vagin, le tiffu du
plexus fe gonfle par le fouftle comme une rate mollaffe,
& à-peu-près comme le corps caverneux du clitoris , avec
lefquels il paroît même communiquer ; ce qui a donné lieu
d’appeller ce plexus rétiforrne , les jambes internes du cli-
toris : c’eft une efpéce de rete admirable , qui vient princi-
palement des vaifleaux hypogaftriques.

Je crois que la defeription exaéîe & anatomique des
parties naturelles de la femme que l’on vient de voir ,

confirme bien ce que j’ai dit de la conformité & du paral-
lèle des fexes dans l’homme, ce qui eft de même dans les
animaux.

LA FEMME DISSÉQUÉE
Dans le commencement de fa Grojfejfe 3 ér ïAnatomie du Sein.

PLA N C H E TROISIÈME.

'Dans cette Planche , on repréfente le Corps SC les extrémitésfupérieures d'une jeune Femme dijféquée
au commencement de fa Grojfejfe , de laquelle la peau ne couvre que la tête SC le coL A. B. Ony
voit le Sein découvert avec]es glandes SC fes vaijjeaux; les Punies naturelles font enfituation,
SC la Matrice fe trouve déjà greffe. Dans le Bas-h^entre , on voit en fituation L'efiomac 9 lefoye 9
le pancréas ,le duodénum , les reins , SC les gros vaijjeaux de cette partie du corps humain.

Le corps & le haut des extrémités inférieures•

Les Muscles.
au. Coupe de l’Oblique externe.
dd. Le même Mufcle dans fes digitations avec le grand den-

telé.
A. B. Coupe de la peau.

S. Le grand dentelé dont on ne voit que les digitations»
F. Portion du grand Dorfal.

I. Le grand Fefiier ( fon attache inférieure, )

K. Le moyen Fellier.
L. Le Pe&ineus.
M. Portion du Triceps.
W. Celle du côté droit,
H. Attache fupérieuredu Vafte externe*



T. Le Couturier, coupé du côté gauche vers fon attache
fupérieure.

V. Portion du Fafcialata.
et. Le haut de Mufcle crural.
Ff Le Pe&ineus du côté droit.
gg. Coupe du Mufcle grefle antérieur.
hh' Portion inférieure des Mufcles iliaque & pfoas,’
g. Le haut du Grefie antérieur du côté droit.

Les Os.

A. Le haut du Sternum,
a. La Crête antérieure de l’os des îles,
g. La fourchette de l’Sîernum.
£ Le bord des fauffes Côtes.

Les Arteres et les Veines;

4. Branches de la Mammaire interne.
6. Coupe de la Veine porte.
7. La naiffance des Artères fpermatiques,

10. L’Aorte inférieure.
11. La veine cave inférieure.
12. La Veine & artère émuîgente.
13. Les Suréinales.
14. Les Artères tk Veines fpermatiques.
2.0. & 21. Coupe des Veines & Artères mammaires in-

ternes qui vont s’anafiomofer avec les épigaflriques,
22. Les Iliaques internes. Et 17, du côté gauche.
23. La fortie du Badin de la Veine iliaque,
24. Le Veine crurale.
25. La Saphene. (Et 17. du côté gauche. )

26. Les Veines & Artères honteufes externes;

Les Visgeres,

a. b. Le Sein découvert, qui repréfente les vaifleaux &

les glandes du lait.
b. L’Areole &le Mammelon, avec les points blancs pour

l’ifiue du lait.
c. d. e. Le Sein gauche couvert des ramifications des ar-

tères & des veines mammaires.
à. Les bords du grand Lobe du foye.

k. La Véficuledu fiel.
j. L’ERomac fous lequel on voit une portion de la rate#

m. Le Pilore.
l. Le Duodénum. 11. Le Pancréas.

m. Portion de la Rate. n. Les Reins,
o. Les Glandes furéinales.
p. Les Uretères.
q. Le Reâum.
r. L’Utérus dans le commencement de la groffeffeî
f. Les Ovaires & les Trompes.

t.u. Le Morceau frangé.
V. Les Ligamens ronds.
x. Les Ligamens larges, ou ailes de chauve-fouris* Jy. La Veffie de l’urine.

Les Extrémités Jupérieures•

Les Muscles.
C. Le Deltoïde.
D. Le Biceps.
E. Le grand pe&oraî.
F. Extrémité du grand Dorfa!,
G. Portion du grand rond.
H. Portion du Coraco brachial,
I. Le grand Anconé.

L. L’Anconé interne.
M. Portion du Brachial.
N. Portion du long Supinatear.;
O. Le Cubital externe.
P. Le Radial interne.
Q. Le rond Pronateur.
R. Le Cubital interne.
S. Le long Palmaire. T. Le Radial externe. 1
V. L'Extenfeur commun.
X. Les premiers Extenfeurs du pouce,

a. Le fécond Extenfeur,
b. LeThenar.
c. LesTendons de l’Extenfeur commun.'

Les Veines.

15. La Cephalique, 16. La Bazilique.’
17. La Médiane.

PLANCHE QUATRIÈME.
Cette 'Blanche fe joint à la Blanche précédente 9 pour former la Figure entière SC la démonftratiojt

des Mufcles des extrémités inférieures ; la fécondé Figure eft pour voir ce qui refte à démontrer
des Parties de léhomme à la Juite de la onzième Planche ; SC la troifiéme Figure eft la coupe du
BaJJîn ,

FIGURE L

Les Muscles,

A. Le Tibial antérieur,
B. L’Extenfeur propre du pouce,
C. Le long Peronier.
D. Le long Extenfeur commun desdoigts dupied,&fa coupe.
E. Le Pedium du court Extenfeur.
F. Tendon du Tibial poftérieur.
£ Le Ligament du pied du côté gauche, & marquék. au

côté droit.
g. La peau qui couvre le Calcaneum.
h. Tendon du grand fléchiffeur des orteils.
i. Celui du pouce.

k. Le Ligament qui les contient avec celui du Tibial pofté-
rieur.

Les Os.
a. La Rotule,
b. Les Tubérofitésdela tête du Tibia.’
c. Le corps du Tibia.
d. Le Condile externe du Fémur 9 Sc îa partie externe de

la tête du Tibia.
e. La Maléoîe interne de cet os.
£ La Maléoie externe où s’attache le ligament,

Les Arteres.
[l7. Les Anaßomofes des Artères de la jambe»

18. La Tibiale antérieure de la jambe droite.
19. La Poßérieure de la même partie.
28. Branche de la Peroniere qui va fur la convexité en pied.

FIGURE IL
rLa Verge tronçonnée & les Mufcles de tAnus,

A. L’Os pubis. B. L’Os Ifchion.
C. L’Artère obturatrice qui fort par la partie fupérieure du

ligament du trou ovaîaire, qui eft un rameau de l’hy-
pogaftrique, &C va aux Mufcles voifins , aux Glandes
inguinales.

D. Coupe de la Verge. E. Coupe du Canal de l’Uréthre. 1
N. Les Mufcles éreèteurs.
a. Les Accélérateurs, b. Les Tranfverfes.
c. Les Protaftiques fupérieurs, </.Les Protaftiques inférieurs.'
e . Les Sphincter de l’Anus. /, Les Releveurs de l’Anus.

figure ni.
CetteFigure repréfente la coupe du Baffn ,& de la Matrice dilatée.
A. La première Vertebre desLombes. B. L’Os Sacrum,
C. Les Os des Lies. D. L’Os Pubis.

E. Les Os Ifchion.
F. La partie fupérieure duFémur.
G. Coupe de la Matrice dilatée.

H. L’entrée du Vagin.



L A FEMME ENCEINTE.
SUR LA FIN DE SA GROSSESSE.

Cens Figure ejî compofée des Flanches cinquième SC Jlxiéme ; elle repréfente une Femme versfort
neuvième mois , oC les parties du Sexe féminin détachées.

PLANCHE CINQUIÈME.
Le Corps & les Extrémités fupérieures.

Les Muscles.

A. L E Dehoïde.
B. Le Grand Dorfaî.
C. L’Scapuiaire ou Trapeze.
D. Le grand Rond. a. Le petit rond.
E. Le Sous-épineux.
F. Digitations du grand Dentelé.
G. Le grand Anconé.
H. L’Anconé externe.
I. Le long Supinateur.

K. Portion du Biceps.
L. M. Coupe des Mufcîes du bas-ventre.

N. Le grand Feflîer, qui fe joint aux extrémités inférieures.
O. Le Grefle antérieur des mêmes parties.
P. Portion duCouturier des extrémités inférieures.

Le Bas-Ventre.

aa. LaPlevre.
b. Coupe de la Matrice.
c. Coupe du Placenta.
d. Le Fœtus dans fafiîuaîion naturelle, au terme de huit

mois ou environ.
e. Le Cordon ombilical.
F Les Trompes recourbées par l’élévation de la Matrice.
g. Les Ovaires.
h, La Veflie de burine comprimée.

PLANCHE SIXî E M E-
Les Extrémités inférieures & la Femme en travail.

FIGURE i.

Les Muscles.

A. L’E xtrémité inférieure du feffier.
B. Le Faléialata.

C. Le Jartier.
D. Le Vafte externe.
E. Le Biceps.
F. Les Jumeaux.
G. Commencement du Tendon d’Achille.
H. Le Peronier antérieur, ou moyen Peronier,
I. Le long Peronier ,ou Peronier poflérieur,

K. Le long Extenfeur commun des orteils.
L. Le court Extenleur, ou Pedieux.
M. Le petit Peronier.
N. Le demi-Membraneux,
O. Le demi-Nerveux.
P. Le Grefle interne.

FIGURE IL & lit

La Femme en travail denfant
A. Le Mont de Vénus. B. Les Cuiffes écartées,
C. La Fourchette. D. L’Anus.
E. Les grandes Lèvres. F. Les Caroncules.
G. Les Nimphes. P. Le Clitoris.
L. Le Méat urinaire.
M. Coupe du Bas-ventre. N. Coupe de la Matrice,
O. Portion des Inteftins ,

& de l’Epiploon.
P. L’Amios ouvert.
Q. Le Fœtus culbuté, &fa tête fur le baflin.

FIGURE if.

Lès Parties extérieures a une Fille•

E. Le Méat urinaire.
F. Le Clitoris.
G. Les Nimphes.

H. L’Hymen & la petite Ouverture pour le paflage des
ordinaires.

I. Les Caroncules.
L. Les grandes Lèvres.
M. La Folie naviculaire.

FIGURE K

La Matrice dune jeune Fille ? vue de côté.

A. Le Mont de Vénus,
B. C. Les Guides tronçonnées.
D. Les bords des grandes Lèvres.
E. F. Coupe des chairs 6c des graides de la Guide.
G. La Veffie de Burine.
H. Coupe de l’Os des iiîes.
I. La bifurcation de l’Aorte.

K. L. Les Iliaques internes.
L. Naiflance des Hypogaftriques.
M. L’lliaque externe.
O. Le Redlum.
P. Les Ligamens ronds.
Q. Les Trompes de Fallope.
H. L’üferus.
S. Le Vagin.
T. Les Lîgamens larges, &C leur produâion vers le rec-

tum.
X, Les Ovaires.

FIGURE VI,

Cette Figure ejî une Matrice vue pofiérieure-
ment 7

& une coupe du BaJJin.

A. Le Reélum. B. Coupe de la Peau & des Graiffies,
C. L’Anus.
D. Les Fefîes.
E. Coupe des Mufcîes.
M. Les Vaiffeaux hypogaflriques*
N. Les Ligamens larges.
O. Les Ovaires.



P. Q. Les Trompes.
R. L’Uterus.
S. Les Uretères.

DES REINS,

(c , e. Planche fig. 1. ) Les reins font deux corps gîandu-
î eux ,un peu fermes, que l’on met au rang des glandes con-
glomérées.

Leur figure ovalaire eff: à-peu-près comme celle d’une
greffe fève d’aricot, leur couleur eff d’un rouge qui lire af-
lèz fur le brun.

Ils font finies hors du fac du péritoine, dans la cavité
du bas-ventre, de chaque côté des vertèbres lombaires,
entre la derniere des faillies côtes & les os des îles, dans
la région appellée lombaire.

La rein droit eff fous le gros lobe du foye, & par confé-
quent plus bas que le rein gauche, qui eff fous la rate.
Quelquefois les reins font parallèles ,

& de la même hauteur,
& quelquefois il n’y en a qu’u»; alors il eff fitué tranfver-
falement fur le corps des vertèbres.

On remarque à chaque rein une face antérieure , Sc une
face pofférieure.

Une extrémité fupérieure & une inférieure.
Une grande‘courbure & une petite courbure , ou une

convexité & une concavité.
La pofférieure eff plus large que la face antérieure.
L’extrémité fupérieure eff aufîi plus large Sc un peu

plus courbée que l’inférieure.
Les Reins font enveloppés d’un tiffu membraneux & cel-

lulaire , fort large, que l’on appelle membrane adipeufe,
ou graiffeufe.

Ce tiffu s’étend suffi fur les artères & fur les veines émul-
gentes.

La tunique, ou membrane propre des reins, eff com-
pofée de deux lames, entre lesquelles il ya un tiffu cellu-
laire, extrêmement fin, que l’on peut rendre fenfible, en
Soufflant entre ces deux lames avec un tuyau très-deîié.

La lame externe eff liffe & polie, & rend toute la fur-
face des reins très-unie & égale dans les adultes; mais dans
les enfans , cette convexité eff comme divifée en plufieurs
boffes, ou lobes, à-peu-près comme le font ceux du veau.

La lame interne fe plonge de tous côtés dans la fubf-
tance des reins ; de forte que l’on ne peut l’en Séparer Sans
déchirement ; elle forme des cloifons , qui s’infmusnt
dans la fubffance des reins, contribuent à former les calices
Sc le baffinet, que l’on appelle entonnoir. On verra ces parties
plus détaillées dans les figures fiuivantes.

Ufage des Glandes du Rein,
On diffingue trois fubffances dans les reins, une corticale

ou gîanduleufe , une canelée ou rayonnée ,
& la troifiéme

manimelonnée, qui eff la réunion de tous les petits canaux
excréteurs.

La fubffance corticale, ou gîanduleufe, qui eff l’exté-
rieure , n’eft autre chofe que l’amas de tous les petits grains
glanduleux qui doivent filtrer burine.

La fécondé canelée, ou rayonnée, eff formée de tous
les canaux excréteurs des glandes qui compofent la fubf-
tance corticale ou gîanduleufe.

La troifiéme fubffance des reins, eff îa mammelonnés ;

elle réunit les ouvertures de tous les petits canaux excré-
teurs; de forte que plufieurs de ces canaux fe réunifiant en-
femble, forment des mammelons de figure conique. Ces
mammelons font au nombre de dix ou douze ; ils font li-
bres ,

& pendent dans leur calice, qui quelquefois font
doubles.

Ces calices font de petits entonnoirs membraneux , qui
fe réunifiant enfembîe, forment trois branches principales ;

favoir une fupérieure & une infétieure
, que l’on peut

voir fans détruire le rein. Ce font ces trois branches quei’on appelle le bafiinet du rein, lefquelles réunies enfembîe,
forment le commencement de l’uréîhre, qui eff le conduit
des urines.

Les vaiffeaux des reins font artères, veines, nerfs, &

vaiffeaux lymphatiques.
Les artères qui vont aux reins font nommées émuîgen-

tes, ou artères reinales;elles viennent de l’aorte inférieure,
& en partent latéralement. Quelquefois elles font doubles,
Sc fur-tout du côté gauche.

Les veines qui rapportent le rèfidu du fang, portent le
même nom, & vont s ouvrir dans la veine cave infé-
rieure.

Les nerfs viennent des intercoffaux & des lombaires ; ils
forment des plexus affez confidérables, qui accompagnent
les vaiffeaux qu’on appelle plexus émuîgens , ou reinaux.

Les vailfeaux limpliatiques vont fe rendre dans les vei-
nes lactées, & au canal thorachique.

Des Capfuies attrabilaires „ ou Reins
Juccenturiaux.

( V la même Planche. ) Les capfuîes attrabilaires font
deux glandes un peu jaunâtres, applaties & couchées fur
la partie fupérieure de chaque rein; leur figure reffemble
affez à une crête de coq, ou à la partie fupérieure d’un
cafque , la bafe en eff un peu large, concave, & pofée
fur l’extrémité fupérieure du rein.

Leur groffeur eff différente félon les âges ; elles font
fort confidérables dans le fœtus, & très-petites dans les
adultes.

Leur fubffance eff mollaffe , fpongieufe & gîanduleufe,’
& leur couleur eff encore différente , à proportion des
âges. Dans les jeunes fujets, elles font d’un jaune tirant
fur le rouge, & dans les adultes, d’un jaune plus brun.

Les capiules attrabilaires ont une petite cavité qui con-
tient une humeur épaiffe , qui eff pour l’ordinaire de la
couleur de la glande.

Quand on fouffle dans la capfule aîtrabilaire, l’air entre
dans la veine capfulaire, ce qui n’arrive point iorfqu’on fouffle
par l’artère, &ce qui a fait croire à plufieurs auteurs que la
veine attrabilaire faifoit la fonêlion de veine & de canal
excréteur. Leur ufage n’eft pas encore connu.

Les capfuîes font recouvertes par la membrane adipeufe
commune, hors du péritoine, de même que les reins. On
trouve une membrane au-deffous de la première, qui eff
la membrane propre de la capfule.

Les arteres qui s’y diffribuent viennent de l’artère émul-
gente, & quelquefois de l’aorte ; fes veines s’ouvrent
dans les émuîgentes, & fes nerfs fortent du Plexus renaî.

DES URETERES,

( Voyei la même Planche .)Les uretères font les canaux ex-
créteurs des reins; ils fervent à expulfer la liqueur que l’on
nomme urine , après qu’elle a été filtrée Sc féparée du
fang par ces mêmes vifeeres.

L’origine des uretères provient des petits calices , ou
petits entonnoirs membraneux; qui fe réunifiant ensem-
ble , forment trois branches principales, comme nous avons
dit, qui forment ce que nous appelions bafiinet, & font le
commencement de Furéthre.

Les Uretères fortent enfuite par l’échancrure des reins
à leur bord intérieur, au-deffous de l’artère & de la veine
émulgente; ils paffent quelquefois deriere leur bord infé-
rieur; chaque uretère defeend obliquement fur le mufde
pfoas , étant entourés de la portion externe & cellulaire du
péritoine; ils paffent enffiiîs derrière le cordon des vaif-
feaux fpermatiques & devant les vaiffeaux iliaques, pour
entrer dans le bafiin ; c’eft-Ià qu’ils s’enrrelaffent avec l’ar-
tère ombilicale, pour s’implanter enfuite à la partie poffé-
rieure & inférieure de la vefiie, proche fon col.

Les uretères rentrent dans la veffie obliquement, en per-
çant les membranes, de façon que l’une de ces membranes
bouche l’ouverture que l’uretère a fait à l’autre ,

& par
ce moyen empêchent l’urine de fortir de la vefiie, Sc de
rétrogader, quoique dans les fupprefiions d’urine cela ne
Jaiffe pas d’arriver ; mais il faut pour cela que la vefiie foit
extrêmement pleine , êc que l’urine ne puiffe fortir par
fon ouverture ordinaire.

Les uretères font des canaux très-élaftiques , qui fe prê-
tent en tout fens, & reprennent bientôt après leur étendue
naturelle, pourvu qu’ils n’ayent pas trop long-temps fouffert
une tenfion forcée , leur groffeur eff à-peu-près comme
celle d’un tuyau de plume à écrire , plus large en haut, pro-
che le rein, quepar-tout ailleurs ; iis fe contournent en forme
d’i 1 Romaine, dans le trajet qu’ils font pour aller du rein à
ia vefiie.

On en trouve dans de certains fujets qui reffemblent à



de petits înteftlns * tant par leur groffeuf , que par leur
courbure.

Ils font compofés de trois tuniques propres, dont la pre-
mière qui environne les autres , eft blanchâtre, d’un tiffu
filamenteux ,

très-ferré, & cependant fort facile à s’étendre,
& qui paroît comme un tiffu celluleux ordinaire.

La deuxième tunique eff rougeâtre ; elle eft plus forte,
& formée de différentes couches de fibres qui fe croifent,
&il eft difficile de difcerner fx elles font mufculeufes, ou
fimplement membraneufes.

La troifiéme eft légèrement grainue, comme un velouté
très-ras ,

& mouillé par-tout d’une liqueur mucilagineufe ;

elle eft pliffée par des rides longitudinales, & par quantité
de petites rides tranfverfales.

Outre ces tuniques propres, les uretères font environ-
nés du tiffu cellulaire du péritoine.

On peut mieux voir le velouté & les rides des uretè-
res ,

en les faifant floter dans l’eau claire.
11 y a des fujets oii l’on trouve deux uretères à chaque

rein.
Les artères & les veines qui s’y diftribuent, font de pe-

tits rameaux des branches fpermatiques & des lombaires ;

fes nerfs viennent des plexus méfenteriques & rénaux.

DE LA VESSIE.

( Voyei la II Planche. ) La veffie eft un fac membra-
neux & mufculeux, dont la figure imite affez celle d’une
bouteille renverfée; elle eft fttuée à la partie inférieure &

antérieure du baftin, devant l’inteftin redum, hors de la
lame du péritoine. Par fa pofttion externe &; cellulaire ,

elle fe tient attachée aux furfaces fupérieures &: pofté-
rieures des os pubis ,

& principalement à leur fimphife.
On la divife en fond, en col, en parties antérieures

& en partie latérales.
On donne le nom de fond à la partie fupérieure, & ce-

lui de col à la partie inférieure.
Ella eft compofée de quatre tuniques, à peu près comme

l’eftomac, à la réferve que la tunique externe n’eft en
partie que la vraie lame du péritoine qui la recouvre ; fa-
voir en haut, en arriéré ,& un peu fur les côtés.

Lerefte delà veffie eft entièrement enveloppé du tiffu cel-
lulaire par fa portion externe, qui l’attache aux os pubis dans
leur furface interne, comme je l’ai déjà dit.

La fécondé eft la mufculeufe ; elle eft compofée de plu-
fieurs couches de fibres charnues, dont les externes font
pour la plupart longitudinales, & les internes plus inclinées
de côté & d’autre ,de plus en plus obliques, & enfin prei-
que tranfverfales. Toutes ces fibres fe croifent différem-
ment ,

& tiennent enfemble par un tiffu cellulaire très-fin.
La troifiéme tunique eft appellée la nerveufe, & eft à-

psu-près d’une ftruêhire femblabîe à celle de la tunique
nerveufe de l’eftomac.

La quatrième eft la veloutée; les rides qu’on y remar-
que font irrégulières , quand elle eft vuide, & elle eft na-
turellement dans un état de contradion. Cette tunique eft
légèrement grainue, & comme glanduleufe; il en tranfpire
continuellement une limphe mucilagineufe , qui enduit toute
fa furface interne, & fert à la défendre contre l’acrimonie
de l’urine.

La partie inférieure de la veffie eft percée par trois ou-
vertures ; l’une antérieure ,

& deux latérales un peu pollé-
rieures.

L’antérieure , qu’on appelle le col de la veffie, eft formée
par le prolongement de toutes les tuniques propres, en
maniéré de goulot ; les deux autres ouvertures font faites
par l’extrémité inférieure des uretères qui y aboutlffent ,

comme je l’ai dit.
Le col de la veffie forme en fe prolongeant le canal de

Furéthre, tant aux hommes qu’aux femmes.

Eufage de la veffie efl de recevoir Vurine, de la contenir
pendant quelque temps.

Au Commet de la veffie, on voit un cordon ligamen-
teux , qu’on appelle l’onraque, qui monte entre le peri-
tome & la ligne blanche jufqu’aunombril, & diminue d’é-
paifîeur à mefure ,

&: il n’cff d’aucun ufage dans les adultes.
DES MA MMELLE S.

(a, b
, c, d. ) Planche première. Les Mammelles ne font

pas confidérables dans les hommes & d’aucun ufage ; celles
des femmes font les plus apparentes, ce font les réfervoirs
de notre première nourriture.

Elles fe gonflent, &c elles croiffent à l’âge de quatorze
ans dans les filles; ce gonflement s’exprime en latin par
Mammie fororiantur. Elles diminuent dans un âge avancé,
lorfqu’elles deviennent inutiles. Le bout des mammelles, ou
fon embouchure, s’appelle mammellon.

La fubftance des tétons eft compofée d’une grande quan-
tité de graiffe , d’une fubftance blanche , qui paroît être
glanduleufe , d’une quantité de corps globuleux, qu’on
appelle les glandes de Nuk. Plufieurs veulent que ces corps
ne foient feulement qu’une efpéce de graiffe plus épurée,
Verrheyen fondent le contraire. On trouve parmi cet amas
de diverfes parties fines , un entrelacement d’une portion
de la membrane adipeufe, ou graiffeufe, dont les pellicules
cellulaires foutiennent un grand nombre de vaiffeaux , tant
arteres que veines , nerfs

, vaiffeaux limphatiques , con-
duits féreux, ou laiteux, & un grand nombre de petites
grappes glanduleufes , qui dépendent de cette membrane ;

le tout en fe rétréciffant, fait un efpéce de cercle , que
l’on nomme Aréole. Les mammelles font fortement arrêtées
entre deux membranes, qui font la continuation des pelli-
cules graiffeufes; la plus interne de ces deux membranes,
qui faitle fond, & qui eft comme la bafe du corps de lâ
mammelle , eft épaiffe ,

Si attachée au mufcle grand pedo •

ral.
L’externe eft plus fine, & forme au corps de la mammelle

une efpéce de tégument particulier, plus ou moins convexe,
& très-adhérent à la peau.

L’aréole, ou cercle coloré, eft garni de corps glandu-
leux , qui s’élèvent d’efpace en efpace, comme des monti-
cules autour de ce cercle.

Le mammellon ou aboutit le fein dont nous avons parlé ,

fort du centre de l’Aréole, eft fpongieux , élaftique , &c plus
ou moins confidérable en de certains fujets. Il a ordinaire-
ment plus de volume dans les nourrices que dans toute autre
perfonne. Il change de couleur fuivant les difFérens âges.

Les conduits laiteux fe rendent à la fommité du mamme-
lon, & s’y ouvrent par autant de petits trous , ou orifices
qui font prefque imperceptibles.

Le corps du mammeîon eft enveloppé d’une produiHon
cutanée, extrêmement mince, & de i’épiderme. Quantité
de petites éminences &de rugofités rendent fa furface exter-
ne fort inégale.

Les arteres & les veines qui fe diflribuent dans les mam-
melîes, font desramifications de celles qui portent les noms
particuliers d’artères & de veines mammaires , dont les unes
font des branches des foufcîavieres ,

& appellées mammai-
res internes; les autres font des produirions des axiliaires,
& font nommées mammaires externes. Ces vaiffeaux com-
muniquent entr’eux avec ceux des environs, & avec les
épigaftriques.

Les nerfs viennent principalement des nerfs caufiaux, Sc
par leur moyen communiquent avec les grands fymphati-
ques.

Ufage des Mammelles.

L’ufage des mammelles dans les femmes, eft de réparer
du fang le fuc laiteux qui fert à la nourriture des enfans.

Ce qui paroît un prodige dans la nature, c’eft que ce s
parties qui ne faifoient point cette fécrétion avant l’accou-
chement ,

& qui ne la font jamais dans les vierges, ayent
en deux fois vingt-quatre heures la faculté de fournir affez
de lait pour nourrir le nouveau né.



LA FEMME EN COUCHE ET LE F (ET US.
On peut ajjhmhler les deux Planches fuivantes*

PLANCHE SEPTIEME.
La tête renverfée pour voir les Mufcles du Col SC la Carotide mieux développée ; la Plevre d dé«

couvert SC les Mammaires ; iesMujcles du bas-ventre } SC les Epigajiriques,

FIGURE l

Les diverfes Parties,
a- JL,A Mâchoire inférieure.
h. L’Os maxillaire avec les Dents molaires
c. La Folle zigornatique.
d. L’Apophife zigomatique,
t. La portion fupérieure de la mâchoire inférieure fciée,

où fe voit le diploé & la derniere dent mollaire..
L’Apophife coronoide , que l’on diftingue aifément.
L’Apophife condiloïde , l’échancrure qui eft entre ces

deux apophifes, & l’angle de la mâchoire fe voient aulîi.
L’Oreille un peu tirée en arriéré , où le lobe efl emporté.
L’Apophife ûyloïde entre la coupe de la mâchoire & l’o-

reille.
k. UApophife maftoïde.
L Le Mufcle crotaphite en racourci avec fon tendon tire en

bas, & fon infertionà l’Apophife coronoïde,
l. Le Pterigoïdien externe.
2. Le Pterigoïdien interne.
m. Portion du Palais. n. La Langue. o, Portion du Digaftrique.

Mufcles de l’Os hyoïde.
3. Le Mylohyoidien. 4. Le Geniohyoïdien.
5. L’Srylohyoïdien.
6. Le Sternohyoïdien.

7. Le Coilohyoidien.

Mufcles de la langue
S.Le Genyôgloffe. 9.Leßa{iogloffe;leKeratoglo{Teeft à côté*

L’StyloglolTe le von ici entre i’Apophife ILioïde ôc la baie
delà langue, p • L’Sternornafloïdien.

q. L’Os hyoïde, r. Le centre du cartilage thyroïde.
s. Portion du cricoïde. t. La glande thyroïde, v. La trachée

artère, x. Le Thyroïdien, L’Sternohyoïdien.

La Plèvre a découvert,
a. Les Clavicules. L Coupes du Sternum, c. Les faillies

Côtes, d. L’Artère mammaire interne, e. La Mammaire
externe. /. L’entrelaflément de ces Artères qui forment
le Sein,

Le Bas •Ventre,
g. Coupe de l’Oblique externe, k. Le Mufcle droit.
i. L’Oblique interne, k. Le Piramidal ou Triangulaire. /. Les

Artères épigaftriques qui vont s’anaftomoier avec les
Mammaires. A. La tête du Fœtus qui elt prête à débou-
cher , &C qui appuie fur la fourchette.

FIGURE 11.
La partie fupêrkure de la femme en couche.

P L A N C K E H UITIEME
La Partie inférieure de la Femme en couche & Panatomie du Fœtus*

FIGURE L

a. CL» oupe des Mufcles du bas-ventre Sc du Péritoine.
b. La Matrice ouverte après raccouchement.
c. Le Placenta en fitnation ; les Membranes déchirées, ci le

cordon fbrti du vagin par l’une de fes extrémités, d. Son
attache fur l’Ombilic. «• La Veille du foetus avec les
hypogafhïques qui vont au cordon,

a. La Veine ombilicale, f. Les Poumons, g. Le Cœur & le
Thymus ; la Poitrine étant ouverte.

h. Le Bas* ventre ouvert ;où l’on voit les reins, le foie, &c.
i. La Yeilie dsTa mere 3 comprimée par la Matrice.

FIGURE IL

a. La Matrice détachés & ouverte pofiérieurement par
le vagin , après l’accouchement.

h. Les Ovaires, c. Les Trompes, d. Les Ligamens ronds.
e. Les Ligamens larges, ou Ailes de chauve - fouris.
F Le Vagin ouvert par fa partie poftérieure & inférieure ,

où l’on voit toutes fes rigoüîés
,

& FiiTue de fes
glandes. *

g. L’entrée de FUterus s ou Mufle de veau.
h. Les Nymphes, i. Le Clitoris, k. Le Méat urinaire & les

Lacunes. /. La Veine & les Uretères.
FIGURE // L

LfAngéclogie du Fcc tus.

A . Le Placenta détaché, a. Le Placenta vu poiîérieurement.

b. L'Amnîos. c. Le Chorion. d. Le Cordon, e. La Veine
ombilicale qui fe plonge dans le fmus de la veine porte.

/. Le Conduit veineux.
g. La Veine cave inférieure.
h. Le Cœur & l’Oreillette droite.
i. La Veine Cave fupérieure & les fouclavieres.
k. L’Aorte & fa croiTe ou contour.
L L’Artère pulmonaire.
772. La Vefiie & leshypogaftriques qui vont joindre le cordon.
n. Les Iliaques, o. La petite verge qui tient à la veiîie.
i. 2. 3. L’Oreillette droite ouverte,
i. Le haut de l’Oreillette. 2. L’iffue des veines coronaires.
3. Le Trou oval.

FIGURE IF.
Le Cœur & h Thymus.

a. Le Thymus.
b. L’Oreillette droite.
c. La veine cave inférieure.
d. Le conduit conduit veineux.
e. La veine porte.
f. La Veine ombilicale.

FIGURE F,
Le Cœur vu pofiéricurement ,

aa. Les Veines caves.
hc. Le Canal artériel.

h. L’Aortè.
c. L’Artère pulmonaire.
d. Les Veines pulmonaires.



LES ARTERES DU BAS -VENTRE.

Les ancres reinaîes ne font ordinairement qu’au nombre
de deux ; elles fortent latéralement de l’aorte descendante
inférieure ,

& vont fe porter dans les reins; l’une au côté
gauche, & l’autre au côté droit, par uns ligne droite 6c
horifontale. Paljin (Anat. totn. i, pag. ï4i.)obierve qu’elles
font quelquefois doubles. Pour juffifier lon opinion 6c celle
de Riolan , au fujet des artères & des veines émulgentes
doubles, je montre ici deux veines &c deux artères reinaîes
du côté gauche, ainli que je les ai trouvées dans le lujeî
qui a fervi à ma démonilration { Planche I. fig. 11. )

Plufieurs branches des artères reinaîes du côté gauche
s’entre laffent avec la branche de la veine affociée, ôc for-
ment enfemble des arcades dans la fubllance interne des
reins , desquelles il fort de petits rameaux, qui vont vers
leur circonférence, ou Surface externe. Ces rameaux fe
voyent ici iur le rein droit ( Planche l.fig. I. )

L’artère reinale dioice prend ion origine derrière îa veine
cave ,

& vers l’embouchure du côté gauche de la branche
émulgente de cette veine. Celle du côté gauche s’affocie avec
la veine émujgente du même côté; elle prend lon origine
au-deffous de cette veine; mais elle vient la recouvrir à
fon entrée dans les reins ( même Planche ,fig. I.)

Les artères capfulaires des deux côtés nailient quelque-
fois de l’aorte defcendante même ,

& quelquefois des artè*
res émulgentes. Dans cette figure 11, eues prennent leur ori-
gine du côté droit de i’émulgente , &L du côté gauche de
l’aorte. M. Winflow obferve qu’elles naiffent quelquefois
du tronc de la cœîiaque. Ces artères fournifient des rameaux
adipeux , qui fe répandent à la graille des reins.

Les artères fpermaùques ont été décrites ci-deffus, en par-
lant des parties de ia femme. L’on voit ici les arténoles
qu’elles fournilTent à ia membrane commune des reins ;

celles qu’elles fournirent aux uretères, 6lc. Il faut exami-
ner préienrement leur rapport avec les parties de l’homme.

Ces artères dans l’homme vont gagner les allongemens
de la portion cellulaire du péritoine, par les ouvertures
ou anneaux des deux mulcles du bas-ventre; elles s entre-
lacent ,

& palfent à travers les mailles des veines qui les
accompagnent, & fe divifent à la fortie du bas-ventre en
des rameaux très-fins, parallèles entr’eux, & plus au moins
tortillés

, enveloppés dans une gaine formée de feuillets
membraneux très-minces , qui lont une continuation du
tifiii cellulaire du péritoine. Le canal déférent dont nous par-
lerons eft renfermé dans la même gaine. Ces artères vont
enfin fe jetter fur l’épydidime & le tefticule , ce que nous
expliquerons aufiî ( voyeç fig. 11. Planche IL )
ah. Le tronc de l’Aorte deteendante , ou inférieure.
a. Le Tronc de Tartère cœîiaque.
c. Coupe de la Méfenterique fupérieure.
g. La Reinaie du côté droit.
k. Celle du côté gauche.
il. Les Artères capfulaires des deux côtés.
mn. Les Artères fpermatiques.
o. Coupe de la branche Méfenterique inférieure.
g. La bifurcation de l’Aorte , placée à gauche ,

& au devant
de la Veine cave.

qq. La Branche iliaque droite & gauche.
On répété ici l’explication que l’on a déjà donné de cette

fécondé figure de la deuxième planche
, pour rappeller la dé-

monûration des artères du bas-ventre , dont il s’agit.
Ces deux branches s’écartent dans le baffm , chacune de

leur côté, 6c vont fortir entre ie ligament tendineux de
fallope 6c le tendon du pfoas , fur l’union de fos des ifies
avec Tos pubis , où elles changent de nom, 6c prennent
celui d’artères crurales.

Il faut obferver ici que les Anatomiffes ayant apperçu
que dans le fœtus 6c dans les jeunes enfans la partie an-
térieure des iliaques ( marquée S. r. du côté gauche 6c
du côté droit,) eff beaucoup plus petite que la branche
que cette artère pouffe dans le fond du badin , que Ton
appelle hipogafirique, ou iliaque interne ;6c comme alors
la partie externe de cette artère paroît plutôt une bran-
che de Thipogaffrique , que le tronc même de Tarière , ils
l’appellent par cette raifon iliaque externe. Moyennant cette
remarque, on entendra par l’iliaque externe la continuation
extérieure de l’iliaque jufqu’à la fortie du badin.

Ces artères jettent quelques artérioies dans leur naiffance,

qui vont à Tos facntm , &c dont quelques-unes entrent pâf
les trous fupérieurs de cet es; elles fourniffent auffi dans
cet endroit des artérioies au péritoine, aux tuniques des
veines , aux artères & aux graiffes qu’elles rencontrent.
Les iliaques, à environ quelques travers de doigt de leur ori-
gine , poullent Thipogaffrique ; la naiffance elt marqués
ici. J’en ai donné une plus grande delcription dans les ex-
plications précédentes , en parlant des parties de la généra*»
tion de l’homme Ôc de la femme.

Le tronc de l’iliaque externe pouffe fur fon extrémité ans
térieure avant de changer de nom , 6c de lortir du bafpra
deux branches , lavoir ;

Les ancres épigaflriques internes. Par le mot épigaffrique*
il faut entendre les artères du défias du ventre; car épi en
grec, veut dire deffus, 6c gafiri ie ventre.
79. {fis- E Planche I. ) L’hhpogaffrique de chaque côté*
22, (fi g. /. Planche lIP ) Les épigallriques internes.
i- ( fis • Penche FIL ) Les externes.
Il eff nécefiàire de connoùre ici ces artères; nous Naît-

rons peut-être pas occalion d’en parler davantage.
La branche interne des artères du deffus du ventre ( otî

épigaftrique , fi l’on veut, ) lon antérieurement de l’extré-
mité de l’iliaque , 6c immédiatement avant le paffage du
tronc de cette artère fous le ligament tendineux ; elle re-
monte enfuite obliquement à travers i’aponevrole du muf-
cle tranlverfe; elle le continue vers la partie pollérieurê
du mufcle droit du bas-ventre

, 6i gagne même par Tes
branches jufqu’à deux ou trois travers de doigt au-deffus
de l’os pubis; elle monte le long de la face pollérieure
6c interne du mufcle droit, en le ramifiant lur les apone-
vrofes des mufcles voifins ,

& à la fin ie perd en s’anaffo*
mofant réellement par plufieurs petites ramifications avec la
mammaire interne; elle communique auffi avec les artères
intercoftales inférieures, qui fe répandent fur les mufcles
du bas-ventre.

Il étoit impoflible de faire voir ici foutes les ramifications
de cette artere ; il fuffit d’en démontrer la coupe, puifque
les mufcles dont nous parlons font enlevés. (Je prie ceux
qui ne le connoiffent pas en peinture de ne pas croire que
ces branches font collées fur les parties qui leur paroiffent
pofférieures. )

La branche externe des épigaffriques fort latéralement fur
Texîrémité antérieure ôc externe de l’iliaque , à environ un
demi-travers de doigt de diffance de la première branche; elle
va à la lèvre interne de ibs des îles, où elle fe partage
ordinairement , 6c fe ramifie fur le mufcle tranlverfe 6c
l’oblique du bas-ventre ,

en joignant l’artère des Lombes*
L’iliaque externe , en paffant fous le ligament tendineux,

outre ces deux branches, donne encore deux petits rameaux ;

l’un à la partie interne qui va gagner la gaine des vaifîeaux
fpennatiques, ôc quelquefois il en jette un autre petit du
côté externe qui fe porte à l’os des îles.
V. ( Planche Lfig. VIL ) Branches de Thipogaffrique.
T. ( id.fig . VIL) Les Artères de ces branches qui forment
l’ombilicale.

L'artère ombilicale, que Ton peut regarder comme la vraie
continuation de Tarière hipogajîrique.

Cette artère de quel lens qu’on la confidere , eft une
branche de l’hipogafirique ; elle remonte à côté de la
veffie, fur laquelle elle jette des rameaux, &en donne
aux parties du péritoine les plus voiiines. Dans les adultes velle elî petite , &fe termine àla partie moyenne de la
veille, quoiqu’elle laiffe plus haut des veftiges de fon pre-
mier état juiqu’à Tombiiic, oit elle fe joint avec la veine
ombilicale en forme de cordon. On avu fon mage en pai>
lant du fœtus.
ii. IL ( fig. IL Planche I. )La veine cave inférieure*

mm. La Veine reinaie droite.
nn. Celles du côté gauche.
o o. L’Spermatique gauche.
pp. La droite,

gg. hh. L’Artère 6c veines crurales dont nous avons parlé
dans les précédentes tables.

22 &C 23. L Planc^& 111. ) Ces chiffres renferment la
Coupe des branches externes êc internes de la
Veine & de l’artère'crurale.

LA VEINE CAVE INFÉRIEURE. ( Nous avons parlé de
fon origine dans les tables précédentes.) Cette veine ayant
percé le diaphragme, paiTe par la partie poflérieure de Is



grande fcifTiire du foye , entre le lobe ôc le lobule de Spi-
gcllius. Dans ce trajet, elle donne ordinairement trois gref-
fes branches , appellées veines hépatiques , c’eft-à-dire,
céhepar , le foie. Effectivement ces veines vont fe ramifier
dans le foie. ( En parlant du foie en particulier , dans un
autre endroit, nous décrirons ces vaiffeaux. )

La veine reinale droite eff l’une des greffes branches de
la veine cave , qui vont de chaque côté de cette veine fe
porter aux reins; celle-ci ed plus courte, ôc defeend un
peu obliquement pour aller joindre le rein.
,

Les veines reinales du côté gauche font plus longues que
la précédente ; ôc cela doit être ainfi , puifque le tronc de
l’aorte descendante ed entre le rein & le tronc de la veine
cave qui les reçoit de ce coté, ce qui ne fe trouve pas du
côté droit eu le rein ed plus proche de la veine cave.

Les veines reinales du côté gauche fe trouvent placées
immédiatement fous l’artère méfenteriqne fupérieure. Il
u’eff cependant pas ordinaire qu’il y ait deux veines rei-
nales d’un côté ,

& une de l’autre, ou deux de chaque
côté ; affez fouvent, on n’en rencontre qu’une feule à
droite, ôc une feule à gauche. Ces veines jettent en haut
des veines capilaires , qui accompagnent les artères du
même nom dont nous avons parlé, Ôc en bas des veines
adipeufes qui vont à l’enveloppe graiffeufe des reins. La

veine reinaîe gauche fournit ordinairement îa veine fperma-
tique du même côté, comme l’on voit dans cette figure.

Les deux reinal.es vont gagner l’échancrure des reins par
plufieurs ramifications, qui fe diffribuenî dans leur fubflance ,

ainfi qu’elles font dépeintes au côté droit.
Les veinesfpermatiques accompagnent les artères dont nous

venons de parler, & les drivent dans leur divifion ;un
peu après avoir croifé les uretères , elles produifent une
branche çonfidérable

, qui lé divife enfuite en deux ra-
meaux, dont l’un va communiquer avec la veine capfulaire,
ou furreinale, Ôc l’autre communique allez fouvent avec
les veines reinales ou émulgentes ; elles communiquent en-
fuite avec la veine mefaraïque ; elles fe multiplient en ap-
prochant des anneaux, Ôc s’anaffomofent entr’elles de dif-
tance en diffance ; les rameaux de ces veines fe tortillent
ôc s’enîrelaffent les uns avec les autres, Ôc avec les artè-*
res qui les accompagnent, enfermées dans la gaine dont
nous avons parlé ; ce qui les a fait appeller des Anciens
vaiffeaiix panpiniform.es. Les veines ôc les artères fpermati-
ques font fi adhérentes entr’eiles en certains endroits, que
c’eff ce qui a fait croire que les veines s’anaff omofoient avec
les artères, ce qui eft abfurde Ôc contredit par les Anato-
toraiffes les plus favans, entr’autres per M. Winffow.

DE LA GROSSESSE ET DE L’ACCOUCHEMENT.
T . A conception ôc l’accouchement font les acies indifpen-
fables de la génération de tous les êtres animés. Ceux
même qui génèrent feuls, comme font plulieurs infe&cs,
conçoivent ôc accouchent. La génération animale eff confiée
à tout ce qui eff organifé , mouvant & indépendant de, l’ac-
tion de la Terre: c’eff en quoi conffffe la vie animale.
Pour donner la vie, il faut être vivant, nemo dat quod non
habet . La terre n’a jamais conçu des hommes ,

& les mon-
tagnes n’ont jamais enfanté de fouris. L'homme, les qua-
drupèdes, les oifeaux, les poiffbns & les inieftes font ces
êtres animés qui conçoivent & qui accouchent ; les uns par
la copulation, 6c les autres d’eux-mêmes.

Tout prouve un méchanifme univerfel, qui tient à une
fource, à un commencement. L’éternité des accouche-
mens eft une chimere ;il a fallu de tout temps, pour met-
tre au monde, des hommes ôc des animaux , des mâles
ôc des femelles. La copulation, le coït, la conception ôc
l’accouchement font des actes néceffaires, non-feulement
pour produire naturellement, mais encore pour forcer les
êtres vivans à perpétuer leurs efpéces, fouvent malgré
leur volonté. Le délir les attendrit & les force à fe joindre.
Les femelles conçoivent avec pîaiffr ,

& la douleur les fait
accoucher. L’amour les oblige à élever leurs progénitures,
ôc fouvent àfe priver de leurs befoins. En un mot, le phy-
sique ôc le moral, tout concourt à accomplir l’ordre établi
par l’Auteur de la nature.

Nous allons conffdérer d’abord les vices de conformation
.qui peuvent s’oppofer à l’accouchement naturel ; nous dif-
ferterons enfuite fur la groffeffe ôc les maladies , fur la
nourriture du fœtus

,
ôc enfin fur les divers accouchemens,

ÔC la maniéré de délivrer les femmes dans l’enfantement.

Des vices de conformation dans les femmes 9
au fujet de la Grofefz & des Accouche-
mens•

Les vices de conformation dans les femmes font effen-
tleliement attachés à îa forme ôc aux dimenfions du baffin.
Le bafîin foutient les inteffins ôc la matrice ( Voye%_ Plane.
IV

, 111
,
) Ôc dans l’accoucbenient le fœtus appuie def-

fus , ôc cherche à franchir l’ouverture faite par l’affemblags
de l’os iacrum, des os des îles, &de l’os pubis ; ôc l’arcade
inférieure formée par les os ifchion ôc l’os pubis. C’eff tout
ce qui forme les plus grandes difficultés de l'accouchement.

Dans l’ordre naturel, le grand diamètre du baffin doit
avoir un cinquième de plus que le petit diamètre ; c’eff un
yice quand cette proportion manque.

Lo ri qu’il n’y a pas entre les crêtes des os des îles la dif-

tance néceffaire, il n’en réfulîe aucun accident pour l’accou-
chement ; mais vers la fin de la groffeffe, la matrice fe gon-
fle ,

les vifeeres du bas-ventre ne trouvant plus à fe loger
commodément, fe jettent en devant, la matrice fe dévie ;

la femme a le ventre en pointe.
Dans l’ordre de la nature, l’axe de la matrice doit ré-

pondre à l’axe du petit bafîin
, c’eff-à-dire , que la ligne

qu’on imagine palier en travers par le centre de la matrice,
doit être parallèle à l’axe du petit bafîin. Toutes les fois
que cela n’arrive pas , on dit , la matrice eji device. On
comprend facilement que la matrice ne trouvant point à fe
loger ,fe porte en devant, ôc que l’enfant ,au lieu d’être
pouffé vers l’orifice du petit baffin, l’eft vers le facrum.
Ce vice, qui eft très-commun dans nos Villes, chez les
femmes délicates, demande beaucoup d’attention de la part
de l’Accoucheur , pour mettre la femme en pofition.

Lorfque la fymphife du pubis a plus d’étendue qu’elle
ne doit avoir , elle diminue l’ouverture du petit baffin ,

quelquefois même le ferme en partie. On donne à ce dé-
faut le nom de barre , parce que quand on veut toucher
une femme, cet os fe préfenîe au doigt comme une barre.
Ce vice a fouvent lieu dans les perfonnes les plus fortes.

L’épine du pubis eff viciée quelquefois, lorfque faifant
peu de faillie en dehors , elle rentre en dedans. Ce vice
eff rare. Quand il exiffe, ôc que l’enfant prend une bonne
route, il eft de peu de conféquence ; mais fi l’enfant s’ar-
rête à cette faillie , l’accouchement eff difficile, & a des
fuites facheufes.

Lorfque l’arc formé par les deux branches de rifehion
n’eff pas affez grand ,

fon refferrement offre de grandes
difficultés à la fortie de l’enfant, qui, à caiife de la petite
efpace, ne peut y engager fa tête. Ce défaut eff auffi dan-
gereux que l’excès de la longeur delà fymphife du pubis,
qui eff fouvent caufe de ce rétréciffement.

Les deux tubérofités de l’os ifchion font quelquefois mal
dlfpofées ôc rapprochées en dedans. Lorfque ce défaut,
qui eff très-rare, éxiffe feul, il n’eft d’aucuns conféquence;
il caufe feulement quelque retardement à la fortie de l’en-
fant.

Les épines des os ifchion rentrent quelquefois en de-
dans. Ce vice ne s’oppofe pas à îa fortie de l’enfant, car
quelque rentrées qu’elles puiffent être, il y a toujours une
ouverture affez conffdérable, pour que la tête de l’enfant
puiffe fe dégager.

Il y a quelquefois fi peu de diffance entre le pubis ôc le
facrum, foit par l’alongement de la fymphife , ou du fa-
crum, qu’il n’y a pas d’autre moyen de faire fortir l’en-
fant , que par l’opération céfarienne.

Le facrum peut être vicié de plufieurs façons, foit que



fa partie fupérieure vienne trdp en devant, vers îa fym-
phife , ou qu’il en foit trop écarté. Le premier défaut
empêche que l’enfant ne puiffe defeendre dans le petit
baffin.

Quelquefois le facrum eft*excavé , au point que le petit
diamètre eft plus long d’un cinquième , que celui de l'ou-
verture du petit baffin ; & lorfque la tête de l’enfant a paf-
fé le premier détroit, elle le trouve auffi au large qu’elle
étoit dans le grand baffin ; 6c fe gonflant dans cette grande
cavité, l’enfant ne peut plus fortir par les voies ordinaires.
11 arrive auffi quelquefois que le facrum n’eft point excavé

.du tour, ce qui eft encore un autre défaut pour le paftàge
de l’enfant.

L’enclavement eft cet état, oit la tête de l’enfant ayant
paffé le petit détroit, ne peut plus ni monter ni defcendre.
C’eft à quoi expofe le vice du trop grand refferrement des
branches de l’ifchion. Cette trifte circonftance n’eft pas auffi
commune que bien des Accoucheurs le difent.

Signes diagnojlics avec lejquels on peut re~
connaître les défauts de conformation du
bafjm •

Quelquefois les Accoucheurs font appelles pour exami-
ner fi une jeune perfonne eft bien conformée , fi elle eft
clans le cas de concevoir, 6c de mettre un enfant au monde
heureufement. Je trouve cette cérémonie bien ridicule; elle
eft contre la pudeur & les régies naturelles. C’eft alors
s’affujettir à des jugemens très-fouvenî bien incertains ; mais
su cas que cela arrive, voici à-peu-près comme il faut s’y
prendre.

Il faut faire tenir la jeune perfonne debout, 6c examiner
enluite fi l’épine tombe d’aplomb fur le lacrum , parce
qu’un des grands vices du baffin vient de la torfion plus
ou moins grande de l’épine. On ne doit pas fe contenter
de toucher la partie lombaire , il faut examiner la thora-
chiquc. Il arrive fouvent qu’une perfonne qui a cette partie
torie , a une crête du baffm plus élevée que 1 autre , ce
que l’on connoît facilement par le toucher. Ce défaut ne
préjudicie pas à l’accouchement.

Cet examen fait, on pafte au toucher des épines anté-
rieures 6c fuperieures des os des îles; on confidere, fi elles
font à une diftance convenable. La plus naturelle eft de huit
à dix pouces. II n’eft aucune perfonne grafie ou maigre qui
ne prélente les épines antérieures 6c fupérieures , de ma-
niéré qu’on ne puifle les toucher. On examine enfuite fi le
grand baffin a la capacité qu’il doit avoir

, fi le facrum eft
bien placé. Il faut pour cela porter la main au-deffus des
feffes, toucher le facrum pour lavoir s’il eft courbé en ar-
riéré , pour évaluer la grandeur du diamètre du petit
baftin. Il faut faire tourner la jeune perfonne de côté, por-
ter la main au coccix , 6c l’autre fur l’épine de l’os pubis,
6c juger de leur d.fiance.

Si on veut lavoir s’il y a barre , il faut prendre toutes
les précautions nécefl’aires pour ne pas défleurer la perfonne
qu’on examine. Ainfi, il faut polér le pouce fur la crête de
l’os pubis ,

6c le doigt index à la partie fupérieure de la
vulve, ce qu’on peut faire auffi fur les perfonnes graffes.
On juge par la diftance qu’il y a entre les deux doigts,
s’il y a barre. Lorfque ce défaut exifte feul , il ne iuffit
pas , pour défendre le mariage ,

& pour empêcher que la
femme ne fafte d’heureuies couches , à moins que la barre
ne tombe trop bas, 6c diminue trop conftdérablement Tou-*
yerture inférieure du petit baffin.

11 eft facile de toucher les tubérofités de l’osifcbion, 6c
de favoir 11 elles font à une diftance convenable.

On peut faire les mêmes oblervations fur les femmes
groffes, pour favoir fi l’accouchement fera laborieux.

Après avoir examiné tous les défauts du baffin ,
& la

maniéré de les reconnoître , il eft bon de parler des vices
des parties molles , 6c de leur diagnoftic.

Des vices desparties naturelles ,
& desfgnes

auxquels on peut les reconnaître.

Nous n’avons point de fignes pour connoître fi un liga*
ment eft vicié. La difl’edion en a fait voir qui étoient telle-
ment accourcis 6c rapetiffés d’un côté , que l’angle fapérieur

de la matrice droit ramené vers les anneaux du bas-ventre?
de forte qu’elle étoit de côté # en travers. On ne peut pas
non plus connoître les vices des iigamens larges , des trom-
pes de làliope, des ovaires ;on les devine quelquefois paries marques extérieures : c’eft tout ce qu’on peut faire.

A l’égard des parties extérieures il eft facile de décider
de leur défaut de conformation. On voit par exemple fî
les grandes levres font couvertes de cicatrices. Les cicatri-
ces empechsnt qu’elles ne puiffent fe diflendre, & s’oppo-
lent par là au paffage de la tête de l’enfant. On dit que les
femmes qui ont ce défaut font bridées,,

Les brides font quelquefois la fuite d’un accouchement
contre nature qui aura occafionné des elears gangreneux $

avec mauvaife fuppuration , &C alors les cicatrices le feront
mai fermées. Plus communément elles font l’effet des chan-
cres bénins

, ou malins > ou vénériens. Quelquefois une fille
a cies chancres a la vulve, elle conçoit cependant , maisles brides soppofent alors à la fortie de l’enfant. L’orifice
ell quelquefois tellement bridé

, qu’on peut à peine y in-
troduire un filet.

il arrive de même qu’un chancre, un fquirre au col déla matrice, n empechent pas une femme de concevoir, pourvu
que le corps n’en loir pas offenié. On a toujours cru lé
contraire julqu’ici, mais alors le col de la matrice fe trouve
raccourci 6c racorni , 6c ne fcufFre aucune dilatation Le
corps de l’entant s’effile comme s’il paftoit à la filiere,&
la tête s’allonge , 6c meurt par le tiraillement ; de même
comme il arrive aux enfans qui naiffenr lorfque le îacriim
eft vicié , comme nous venons d’oblerver ,

& qu’ft eft
droit 6c applati, 6c approché du pubis.

La longueur exceiiive du clitoris ,
& des petites lèvres

ou nympnes, eft auffi un défaut. L’allongement de ces lè-
vres n’eft pas toujours un obftacle àla génération, ni àla
fortie de i enfant. Car quelquefois ,

loin de s’oppofer à l’ac-
eouchement , elles le favorifent beaucoup ; elles nuifent
cependant quand elles font arrondies , fermes 6c dures ,

pour lors le déchirent. Ce qifii faut prévoir par des huiles
6l des vapeurs émolientes.

Si les livres font molles, leur longueur , bien loin dé
nuire,, aident à la fortie de l’enfant , car comme elles
font deftinées à s’étendre 6c fe développer, il eft clair que
plus elles feront étendues , moins on doit craindre que ces
parties fe déchirent.

11 arrive quelquefois que les petites lèvres font attaquées
de tumeurs cancereufes, il faut les traiter & les guérir. Quel-
ques accoucheurs difent qu’il faut pour lors les enlever, ft
ce vice exifte dans le temps de la grofteffe. On fait cette
opération dans le huitième mois. On rifque autrement d’ex-
pofer la perfonne enceinte dans des douleurs inouïes dans
l’accouchement. Quoique cette maladie foit pour l’ordinaire
la lime d’un mauvais commerce, on voir cependant quel-
quefois des perfonnes très - fages qui en font attaquées.

Si les grandes lèvres font abfolument trop grandes +

qu’elles delcendent entre les cuifiés, il faut les faire ren-
trer par des aftringens, ce qui m'a réuffi quelquefois , 6c
félon quelques Auteurs, il faut les couper; mais, difent-ils ;

il ne faut pas les enlever entièrement. Le remède feroit pire
que le mal ; il ne faut ôter que l’excédent. Je crois cet ope-*;
ration inutile.

La membrane de l’hymen mérite auffi l’attention du Mé-
decin: elle peut être viciée comme les autres parties. On ne
lui connoît cependant point d’autre défaut que celui d’être
quelquefois trop épaiffe. Il y a des filles imperforées qui
ont quelquefois la membrane de l’hymen fi épaiffe 6c tel*
lement clofe, qu’il faut alors avoir recours aux cifeaux ,ou
biftouri.

Ce font ici tous les vices à-peu-près des parties mol-
les de.la génération, qui environnent le baffin. Les vices
de la matrice font fi rares, qu’il eft inutile de s’y arrêter#

Des figues de la Virginité;
Les Médecins, les Accoucheurs & les Sage • Femmes, font

quelquefois appelles en Juftice pour favoir fi une fille a,

été déflorée, fi elle eft grofte. Dans ce cas, il ne faut
point porter fort jugement avec légèreté, parce que les:
fuites font de la derniere conféquenee. Il faut pour eefô
être inftruit des principes pour ne point former des faux;
rapports. On doit donc favoir qu’il y a deux fortes dë
virginité , une morale &£ une phyfique. La virginiiémoralf’



efl ce que j’appelle la virginité abfolue; c’efi-à-dire celle
où les hommes n’ont jamais approché. La virginité phyff-
que efi la virginité apparente. Elle confifie en ce que dans
les parties naturelles il n’y {bit rien entré qui ait été ca-
pable de caufer des déchirures, ce qui arrive par la con-
jondion ou par l'attouchement,

La virginité s’annonce par l’exifience de l’hymen, l’ab-
fence des caroncules mirtiformes, l’intégrité de la fourchette,
& le peu d’étendue de l’orifice externe du vagin. Lorfque
ces parties fe trouvent meurtries , contufes, pleines de
fang, on croit alors que la virginité manque, & d’après
ces principes on juge du fort des accufés, quelquefoiscontre
la vérité.

Voilà en général quels font les Lignes de la virginité.
Examinons - les en détail.

Si une fille n’a point, ou peu de fourchette,qu’en peut-
on conclure ? Elle a l’intérieur dés lèvres pâle, ou d’un
rouge foncé; qu’en conclure encore ? Toutes ces choies
fe rencontrent fouvent chez les brunes foncées les plus fages.
Elles ont même quelquefois des marques femblables à celles
qu’auroient formées des contufions. Jufqu’à préfent ces li-
gnes ne fuffifent pas pour décider de la virginité abfolue.
Ceux dont nous allons parler ne font pas plus certains. Le
clitoris peut être un peu plus gros qu’a l’ordinaire, l’hymen
peut être rompu. Il s’agira de confiater de quelle maniéré
il aura été déchiré. Il efi cependant certain que de telle
façon qu’il ait été rompu, une fille perd le droit qu’elle
peut prétendre à la virginité phyfique ,

& ne peut le re-
plier que fur la virginité morale. Elle îaiffe fur fon état
un doute, qui peut contenter les uns & décider les autres
contre la pureté qu’on doit fuppofer à une fille ,

en lui con-
fervant le caradere de vierge abfolue.

On peut dire qu’il y a des filles, qui dans le temps de
leurs régies, ont des humeurs fi âcres , qu’elles rongent
entièrement la membrane de l’hymen. Ce font des raifons
palliatives bonnes à dire dans l’occafion. 11 arrive quel-
quefois que l’hymen a la forme d’un demi-cercle ou d’un
croiffant ; mais il doit toujours exifler dans la virginité.
Je l’ai trouvé dans une fille de foixante ans que j’ai diffé-
quée à rHôtel-Dieu : mais cela ne dit pas que dans les jeunes
filles ce caradere fe foit effacé par l’approche d’un homme ,

il peut fe perdre de toute autre façon. Il faut donc dire que
puifque cette membrane efi fujette à tous ces diverfes acci-
dens, & qu’il n’y a que celui de la copulation qui foit
l’objet des recherches de la Juftice & des hommes inté-
refl'és à ces recherches ; qu’il feroit imprudent de décider
fur ces fignes de l’abfence ou de l’exifience de la virginité
morale & abfolue.

De la Grq//eJ/e,
On appelle du nom de groffeffe l’état dans lequel la

matrice renferme un ou pluficurs enfans. Il y a de deux
fortes de groffeffe. La bonne groffeffe efl celle où îe foetus
cfi bien conformé ,

& qui fe termine vers les neuf mois,
quelques jours avant ou après, quelquefois elle fe pro-
longe ou s’abrége. Mais c’efl-là îe temps ordinaire.

La mauvaife groffeffe efl celle d’un enfant mal fitné,
mal nourri & mal conformé, qui va rarement au terme.
Elle finit vers fix femaines ou trois mois. Il y en a qu’on
peut appeller mauvaife groffeffe, & qui fe prolongent ;

mais ces cas font rares. Dans la bonne groffeffe, voici
comme elle fe forme &c comme elle fe continue.

Dans le temps de la conception, la femme reffent une
volupté extraordinaire qui finit par un engourdiffement.
L’homme participe un peu de cet engourdiffement, après
le coït, & dans le moment de la conception , par contre-
coup. Pour concevoir, il faut que la femme ait toutes les
conditions requifes. Il faut qu’elle foit , omnibus abfolutum
numeris.

Après la conception il arrive que la femme a dès le
même jour ou le lendemain mal au cœur, des naufées qui
durent environ trois mois. Le fein fe gonfle, la phyfiono-
mie s’altere.

Dans les premiers temps les femmes perdent l’appetit,
elles ont un goût dépravé ; elles voudroient manger de
mauvais alimens qu’elles détellent dans un autre état. Vers
le milieu de la groffeffe le ventre commence à s’arrondir ,

îe nombril pouffe en dehors, alors le vomifîement celle,
la femme recouvre l’app étit g le fein devient plus gonflé ,

plus brûlant, l’aréoie devient plus brune, les glandes fe-

bacées s’élèvent, îe corps du téton devient comme inégal
ik noueux.

Vers les derniers temps de la groffeffe la femme marche
difficilement, refpire avec peine , a les jambes engourdies,
enflées;les parties naturelles font aufîi quelquefois enflées;
elle a l’eflomac bon, mange beaucoup : mais le dernier
mois elle éprouve des pefanteurs fur le fiége, urine diffi-
cilement , quelquefois point du tout : elle a peine à aller à
la garde-robe , d’autre fois il lui arrive un bénéfice de ven-
tre. Au bout de fept à huit mois & demi ou neuf mois or-
dinairement, l’accouchement arrive. Il s’annonce par des
douleurs qui naiffent aux reins, au nombril. Ces douleurs
font appellées mouches. Les matières glaireufes deviennent
plus abondantes, elles fe teignent de fang. Si on porte le
doigt , on trouve que l’orifice s’étend. On dit alors que
les eaux fe forment ; les membranes qui les contiennent fe
déchirent ; les eaux s’écoulent, & dans l’ordre naturel la
tête de l’enfant prend la place des eaux, preffe dans le petit
baffin la face en arriéré, &C gliffe en cet état. Voilà tout
ce que l’on peut remarquer extérieurement.

Examinons maintenant les parties intérieures. Dans les
premiers temps de la groffeffe le mufeau de la matrice
s’allonge, enforte que la bafe fe trouve du côté du pubis,
le fond fur le redum. A mefure que la matrice s’élève ,

Yojienfœ s’amincit, le fond qui s’appuyoiten arriéré fe jette
en devant. La pofition de la matrice fur la fin de la grof-
feffe efl le contraire de celle des premiers temps.

Quand on examine une femme vers la fin de la grof-
feffe , comme alors l’orifice de la matrice , qui au com-
mencement étoit au devant, fe trouve en arriéré, il faut
procéder d’une maniéré bien différente.

Le col de la matrice diminue & s’amincit dans la pro-
portion que la matrice fe développe. Plufieurs Auteurs ont
cru que ce développement fe faifoit par le fond, parce que
les ligamens longs &C les ligamens larges femblent fortir
du corps de la matrice, &ne fe dégagent que vers le col,
ce qui prouve au contraire que quand la matrice fe déve-
loppe, ce n’eff point par le fond, mais par le bas. (Objer*
vation de M. Petit ).

L’intérieur de la matrice s’amincit à mefure qu’elle fe
diflend , elle paroît cependant un peu plus épaiffe vers l’at-
tache du placenta.

On voit dans les premiers temps de la groffeffe le fœtus
nageant au milieu des eaux, ayant un énorme placenta
avec un très-petit corps. Tout efl en végétation vafeu-
laire. Les vaiffeaux s’édairciffent, une coque fe forme ,

dans laquelle on apperçoit l’enfant, & fon petit cordon qui
fort du nombril attaché au placenta. Si une femme accou-
che au bout de trois mois , oc que l’enfant forte le pre-
mier , on aura beaucoup de peine à la délivrer du placenta.
C’efl le contraire bout de huit mois, parce que le pla-
centa & l’enfant ne croifient pas dans la même proportion.
A trois mois le placenta efl plus confidérable que l’enfant,
à huit mois il a plus de volume que Je placenta; de forte
qu’il efl plus facile de tirer le placenta quand l’enfant efl
forti dans le huitième mois ,

& au contraire dans le troi-
fiéme, où l’enfant vient plus aifément, quand le placenta
fort le premier.

Dans les premiers temps de la groffeffe ,
le fœtus n’a pas

de fituation confiante. Le plus ordinairement il efi debout,
la face en devant. Dans les derniers temps il a la tête en
devant un peu penchée, les genoux pliés, les talons vers
les fefies, ou les cuifies & les jambes relevées, comme
nous avons repréfenté , les bras pliés vers la poitrine & vers
le vifage. C’efl la fituation confiante. Quelquefois cepen-
dant ,

mais rarement, il efi différemment pofé.

De quelle maniéré on peut reconnoître quune
Femme a conçu .

îl y a plufieurs cas où il efi abfolument néceffaire de
de favoir fi une femme efl greffe. Efl - elle prife d’une
maladie grave , l’émétique ëc les remèdes adifs font inter-
dits. Une femme a mérité la mort , prefque toutes , dans
ces trilles conjedures

, fe difent greffes. Il faut lavoir la
vérité ,

afin que le Juge ne faffepas périr avec la mere cri-
minelle l’innocent qu’elle porte dans lon fein. Il y a encore
plufieurs autres drconüances où cet examen efl encore né-
ceffaire.



On diftîngne deux fortes de fignes pour connoître la
grofiéffe, les rationels 6c les fenfibles.

Les rationels fe déduifent de la maniera detre de la
femme , 6c de faire fes fondions. Les fenfibles fe dédui-
fent du toucher.

Premier Jïgne rationcl. On obferve dans les femmes nou-
vellement greffes un appétit dévorant, ou un dégoût ,

des naufées , des vomiiiemens. Ce ligne eft très-équivo-
que ; car les filles qui ont les pâles couleurs ont aum des
naufées, & le même défaut dans le manger.

Second Jïgnerationcl. On obferve le gonflement du fein,
le dérangement des régies, mais le fquiire produit les mêmes
effets.

Troifiéme figne ratlond. Ce ligne fe tire de îa fupprefiion
totale des régies ; il eff moins équivoque que les autres ;

mais il peut cependant induire à erreur. Il y a des femmes
qui ont leurs régies tout le temps de leur groffeffe comme
auparavant, & d’autres qui ne les ont précifément que dans
ce temps-là. Ce cas eft rare. Cependant les femmes qui
n’ont point leurs régies ne deviennent point meres ; mais on
a vu quelquefois le contraire. La fuppreffion totale eft quel-
quefois accidentelle, fans qu’il y ad grofiéffe, de forte que
ce figne ell aulli incertain.

On regarde encore comme figne rationel une certaine al-
tération au vifage , une groffeur au col. Ces lignes font
également faux ,

& ne peuvent donner que des foupçons.
On peut donc conclure que les figues rationels feuls ne
fuffilcnt pas pour juger fi une femme ell greffe.

Les fignes fenfibles , ou Le toucher , ne peut pas avoir lieu
dans les trois premiers mois de la groffeffe , les femmes
n’ont pas l’orifice de la matrice autrement difpofé On ne
peut d’ailleurs rien conclure pour la groffeffe que l’orifice
(bit béant ou refferré. Hippocrate s’eft trompé , 6c pin-
ceurs autres après lui, en prétendant qu’on tiroit un figne
certain du refferrement de l’orifice pour affûter la grofieffe;
des femmes voluptueufes ne peuvent être touchées , fans
que l’orifice de la matrice fe refferre. Celles qui ont les
fleurs blanches Tout béant 6c très-ouvert.

Au troifiéme mois , on a un figne plus certain en touchant
l’orifice de la matrice avec l’index de la main droite, por-
tant en même temps la gauche au - deffus du pubis ,

il ar-
rive que la matrice vient toucher l’index. Si vous fentez
alors un corps arrondi, foyez certain que la femme eft
greffe , parce qu’il n’y a que la groffeffe qui puiffe donner
une tumeur arrondie au - deffus du pubis. Si c’étoit un
fquirre, on fentiroit diverfes inégalités. Il n’y a que la ma-
trice qui puiffe venir choquer le doigt qui eft alors dans
le vagin , 6c toucher la main gauche lorfqu’on le repouffé.

Il eft très - difficile de confondre l’hydropifie avec la
groffeffe ,

les lignes font entièrement différens. Pendant
Lhydropifie la matrice eff flafque , ferrée , diffendue ; elle
vient lourdement, donne une pâle couleur fur le vilage.
La groffeffe au contraire Couvent embellit le vilage des
femmes.

Si l’on craint que ce figne Toit équivoque, on peut en-
core attendre quelque temps, 6c on ne tardera pas àen avoir
d’autres plus certains. Quelque temps après la conception ,

l’enfant te meut dans le l’ein de la mere , lorfque la circu-

lation du fang efttotale; mais fes mouvemens ne font pas
fenfibles, parce qu’il nage dans une quantité d’eau, tres-
confidérable par rapport à la petiteffe de lon corps. A
trois mois ÔC demi, ou quatre mois, l’enfant prend un corps
plus cqnlidérable, les eaux diminuent à proportion , alors
les mouvemens fe font léntir. Les femmes difent qu’elles
(entent comme des fourmis qui grouillent, & grimpent dans
leurfein, 6c d’autres croyent entendre des battemens 6c
des bruits, comme ceux que font les araignées avec leurs
pattes lorlqu’elles font leurs toiles ,

& d’autres mouvemens ;

d’où l’on peut conclure que les lignes fenfibles lom les feuls
d’après lelquels on puiffe porter un jugement certain.

De la manière dont la Femme nourrit fon
fruit, & de la circulation du fang dans
le fœtus.

Nous avons obferve que dans le moment de la concep-
tion l’utérus fe ferme 6c embraffe la femence qui contient
l’embrion. Ceft alors l’amande, ou le pépin, dont le germe
tout formé eft l’animai 6i fon cordon, ainfi que dans les grai-

nés, oit fe trouvent îa plante 8z fes racines , qui fe déve-
loppent infenfiblement par i’adion de la terre, comme j’ai
dit dans mon Syffême fur l’Eledricité continuelle de notre
globe (en 1763 ). L’amande fert de première nourriture air
germe ,

6c la glaire qui entoure l’embrion dans îa fe-
raence de l’homme l’humeéte & l’entretient jufqu’au mo-
ment que la circulation fort établie.

La racine du germe avec fa barbe fe prolonge & s’at-
tache àla terre, &le cordon de l’embrion, avec ion îomen-
tum,'s’étend & s’attache au fond de l’utérus ,

& s’abouche
avec les artérioles

,
les veinules ,

ou les capillaires infen-
fibles de la mere. On connoît ces artérioles 6c ces vei-
nules du fond de l’utérus ,

& leurs épanchemens dans le
temps des menffrues. C’eff dans cette pofition qu’il fe forme
avec le tomentum du cordon 6c les capillaires de la mere,
un plexus vafculaire qui devient le placenta.

Pour ne laiffer rien à défirer fur ce méchanifine, il faut
néceffairemenî fuppofer que quantité de filets des artères
du cordon qui forment une partie du tomentum , s’abou-
chent avec des veines 6c des artères, ainfi que ceux des
veines, mais les feules veines du fœtus peuvent recevoir
l’impuifion des artères de la mere

, la flru&ure des vei-
nes étant feule propre à porter le fang dans le cœur,
celle des artères à le rapporter.

Les capillaires des veines de la mere, non plus que les vei-
nes , n’qnt aucune aétion , 6c font incapables de porter la vie
dans le fœtus ; les artères au contraire portent leur aétion juf-
ques dans les plus fines de leurs divifions , 6c charlent le fang
le plus pur delà mere. Cette aétion le porte jufques dans les
glandes , qui ne laiflént paffer que les parties convenables
de la maffe du fang; de ibrte que par la mêfne raifon , hfang des capillaires artérieles du fond de l’utérus fur lefquel-
les lont abouchés les filets du cordon qui partent de la veine
ombilicale, font les feuls capables de laiffer continuer font
impulfion. Ces filets ne laiffem d’abord paffer que la partie
lymphatique du fang, qui fuffit alors à l’embrion ;6c à force
de mouvemens, agrandiflént ces filets ,6c en forment des
veines qui portent le fang en fon entier. L’embrion plus
fort eft dans cet état plus capable de recevoir la vie

, de
croître, &c.

Le fang porté, 6c circulant dans l’embrion , comme l’on
fait, retourne par les artères , dont les hypogaffriques
vont fe plonger dans le cordon, s’ouvrent infenfiblement
le paffage , 6c fe déchargent dans le placenta , qui croît 6C
s’agrandit, 6c peut encore

, dans un excès ÔC furabondance
de fang, refluer par les veines de la mere

, par l’abouche-
ment dont nous venons de parler des filets des artères

,

qui s’adaptent de la même façon, avec les veines de la
mere à travers le placenta.

C’eft ce reflux qui caufe les incommodités de la mere
dans la groffeffe, &c les maux de cœur &c fouvent les per->
tes. Avec ce méchanifme, que plufieurs Auteurs ont mal
expliqué, on donne raifon des divers accidens qui arrivent
dans la conception, dans le cours de la grofiéffe , & dans
l’accouchement.

La circulation particulière du fœtus eft remarquable,
parce qu’il ne fait aucun ufage de fes poumons , ni des
ventricules du cœur ; par conféquent, il eft diipenfé de ref*
pirer 6c de mouvoir. Le cerveau de l’embrion eft le léul
vifeere en aétion, qui foir propre au fœtus; fon mouve-
ment de pulüoneft indépendant de la mere : c’eft ce vifeere
qui donne des mouvemens au fœtus en certains momens,
qui le fait changer d’attitude ÔC de place ,

& qui lui donne
les convulffons auxquelles il eft fujet. Si les ventricules du
cœur reçoivent aufli quelque mouvement, ils le tiennent
de ce vifeere, par le méchanifme des nerfs, comme dans
l’adulte, 6>C la queftion de favoir qui vit le premier dans
l’embrion, eft par-là bientôt décidée. Le cœur ne tient fes
mouvemens que de l’aétion des nerfs, 6c les nerfs déri-
vent du cerveau. Le principe de l’action des nerfs eft
la vie, ôc la vie n’eft point dans les nerfs, ni dans le
fluide qui les pénétre , mais dans le principe qui les fait
agir. Ce principe n’eft plus l’aêtion de la circulation du tœtus ,

dépendante de celle de la mere, puifque le fluide nerveux
ne tient plus au mouvement du fang ,

6c qu’il en eft féparé
par le cerveau; il faut donc qu’il ait une ame & un prin-
cipe a&if dans i’embrlon , lorfqu’il commence à fe mouvoir
lui-même ; ce qui n’eft pas dans les premiers temps, mais
lorfque la groffeffe eft un peu avancée >6c que fang
circule en entier dans le fœtus.



Dans îe fœtus, la route du fang eft totalement oppofée
à celle de l’adulte. Dans celui-ci , le fang veinai vient au
cœur, chargé de toute forts d’imperfections, par le dépouil-
lement qu’il a fouffert dans fa route, au moyen des glandes
& des vifceres ; il a befoin d’entrer dans les poumons,
pour y recevoir de nouvelles parties d’air & de feu, qui
changent fa couleur livide en écarlate le plus pur; il re-
tourne au cœur dans un nouvel état de perfection, & alors
il eft impulfé de nouveau dans les artères, pour conti-
nuer les fondions animales. Au contraire, dans le fœtus,
le fang artériel de la mere purifié par fes propres poumons
arrive au cœur du foetus par les veines, fans befoin d’ê-
tre de nouveau purifié par fes poumons. La refpiration de
la mere eft celle de l’enfant, $£ voici de quelle façon le
fang circule en lui.

Après que le fang de la veine ombilicale eft arrivé dans
îe finus de la veine porte, comme on a déjà dit ailleurs,
ce fluide paffie du finus ,

au moyen du conduit veineux,
dans la veine cave inférieure , fous le diaphragme, pour fe
dégorger dans l’oreillette droite du cœur, & paffier par le
trou oval. Une portion de ce fang, en arrivant dans le
finus de la veine porte , ainfi que je viens de dire , fuit
les branches de cette veine, pour entrer dans le foie, au
moyen de leurs ramifications. Il y a des Auteurs qui pré-
tendent que dans le foie ce fang dépofe une certaine bile ,

laquelle forme le méconium des inteftins dans le fœtus
,

en
s’écoulantpar les conduits cholidoques, ce qui doit être ainft ;

leréfidu de ce fang dans le foie gagne les artères hépatiques ,

qui vont fe dégorger dans l’aorte inférieure, pour retour-
ner dans le placenta, & une autre portion du même fang
fuit les anaftomofes des ramifications des veines hépatiques,
pour entrer auffi dans la veine cave inférieure, comme
celui du conduit veineux , avec lequel il fe mêle, pour ga-
gner le trou oval. Les autres branches extérieures du finus
de la veine porte, qui vont aux inteftins ,

à la rate & au
pancréas , &c. portent la nourriture de tous ces vifceres

,

& le réfidu de cette portion de fang fe jette clans l’aorte
par leurs artères ; Sc comme la veine cave inférieure au-
défions de l’embouchure du conduit veineux, n’a aucune
valvule , ni foupape qui retienne le fang impulfé de ia mere ;

il gagne par-là les parties inférieures du corps qui ont
leurs artères qui vont fe joindre à l’aorte inférieure, aux
illiaques, & enfin aux hypogaftriques, pour biffer couler
le réfidu dans le placenta, au moyen des artères ombilicales.

A la fortie du trou oval, il y a une grande valvule,
qui eft fixée du côté des poulmons, qui ferî pour empêcher
le fang de revenir vers fa fource, & pour le conduire dans
le tronc des veines pulmonaires, doit il paffe dans les pou-
mons ,

& revient par les branches de l’artère pulmonaire
dans le tronc de cette artère , oii eff le canal artériel qui fe
jetteau bas de la croffe ded’aorte dans fa portion defcendante ;

& la partie du fang qui entre dans le ventricule droit,
avant de paffer par ie trou oval, eff pouffée dans le même
tronc pour gagner le même canal artériel, & les veines coro-
naires qui s’abouchent dans l’oreillette droite, vont auffi fe
dégorger dans les artères coronaires qui gagnent auffi le
tronc de l’aorte ; de même d’un autre part le fang qui paffe
du trou oval dans l’oreillette gauche , pour gagner , comme
nous avons dit, les veines pulmonaires , gagne auffi le ven-
tricule gauche ,

d’où il eft puffé dans l’aorte.
Cette circulation du fang jufqu’ici ne regarde que le coeur ,

le bas-ventre du fœtus & les extrémités inférieures. La cir-
culation de la tête & des extrémités fupérieures & de la
poitrine, fe fait ainfi. Le fang pouffé dans l’oreillette droite,
par la veine cave inférieure, gagne , comme nous avons dit,
ie trou oval, le ventricule droit, & les veines coronaires ;

mais il fe porte auffi dans la veine cave fupérieure , pour fe
diftribuer àla veine azigos, aux thimiques 5 aux mediafti-
nés, pericardines, &c. aux fouicîavieres & aux jugulaires.
La veine azigos qui part du tronc de la veine cave fupérieu-
re, fe répand fur la poitrine & aux mufcles intercoftaux,
avec les veines du bas-ventre. Les jugulaires portent le fang
àla tête, pour toutes les fondions néceffaires de cette par-
tie; & celui des foufclavieres , pour les bras & tout l’inté-
rieur & l’extérieur de la poitrine, jointes aux thimiques,
&c. dont nous venons de parler; toute laquelle maffe de
fang délaiffe fon réfidu dans les carotides & dans les artères
foufclavieres 6c les intercoffales, pour être portée dans
faorte, &c.

C’eft là le détail de fonte la circulation du fang dans le fœtus,
f\ oppofée à celle de l’adulte , comme nous avons dit, elle eft
néceffiaire dans un cœur comme celui du fœtus, fans aüion, &

dontle mouvement du fang qui le pénétre dépend de la mere.
Ici, le fangarrivant naturellement dans les ventricules par les
oreillettes , comme à l’ordinaire dans les adultes , n’eft point
arrêté ,

& les valvules ne s’y oppofent point ; il fort égale-
ment des ventricules , pour entrer dans les troncs de l’artère
pulmonaire & de l’aorte, & les valvules cèdent également,
parce qu’il n’y a aucun retour de part ni d’autre ; mais leiang cefîant d’être porté par l’impulfion de la mere ,

& le
cœur le mettant alors en contraction , applique la valvule
far le trou oval Si la bouche. Les valvules qui font entre
les oreillettes & les ventricules s’appliquent suffi ,

& em-
pêchent le fang dans ce mouvement d’entrer dans les ven-
tricules

, pendant qu’il fort toujours par le trou des artères
ci-deffus ; mais le cœur cefîant fa contra&ion, il fe relâche ;

alors les valvules des oreillettes s’ouvrent, & le fans: des
veines remplit de nouveau le cœur du fœtus, ce qui éta-
blit dans le nouveau né les mouvemens de diaftole & de
fiftoîe dans le cœur , qui durent jufqu’à la fin de fa vie. La
valvule du trou oval, qui clans cet état de nouvelle circu-
lation , eft attaquée de deux côtés, par le fang des veines,
refte adaptée, &c fe fixe pour toujours.

Ce méchanifme nous prouve la main admirable d’un
Créateur. Quelle belle fimplicité ! & quelle infinie pré-
voyance pour former

, croître & faire vivre des créatures
paffiyes , &c les préferver de tous les accidens que le hafard
feroit naître.

Il y a des Accoucheurs qui croyent que les enfans dans
le ventre de leur mere fe nourriffenr par la bouche , par îe
nez & par les pores abforbans de leur peau , de l’eau dans
laquelle ils iont plongés, 6l difent que le méconium que
l’on trouve dans les inteftins des enfans nouveau nés Si la
grandeur de leur eilomac, prouve que ce vifcere eft ac-
coutumé à travailler ,

& que fans cela on le trouverait
vu.ide comme la vefîie , Si ajoutent que les enfans digèrent
les eaux qui paffient dans l’eftomac , comme nous digérons
nos bouillons. Si on met cette liqueur au feu ,

on la con-
vertit en gelée , difent-ils, encore.

Il fe peut que les eaux entrent dans l’eftomac par îa bou-
che & par le nez du fœtus , en paffant par l’œfophage ;

que ces eaux fe joignentà la bile qui doit fe former clansle foie , Ôc couler dans les inteftins j pour former le mé-
conium ; mais cet excrément n'aurait jamais la couleur Bc
la qualité du méconium , fans la bile dont je viens de par-ler. Il manquait cette réflexion aux Accoucheurs dont je
fais mention. A l’égard des pores abforbans qui fervent auffi
a former le méconium ; je ne comprends rien à cette idée.

Des maladies du Fœtus.

II eft certain que les enfans peuvent être malades dans
le fein de leur mere ; iis y meurent même ; mais connoît-orabien les efpéces de maladies auxquelles ils font fujets? Onlait qu ils éprouvent celles àfcrofa colluvic ; l’hydrocephaliele prouve. Je ne crojs pas qu’ils foient fujets aux inflam-
mations; ils font toujours dans l’eau; d’ailleurs, leur crueeft tres-rapide ,ce qui employé les fucs, 6c qui prouve la
molleffe de leur fibres. Cependant, les acrimonies de la
mere paffient dans Tentant, comme dans Tfcorbut, la vé-
role, &c. Dans la petite vérole ,

la mere la communique à
fon fruit, & elle accouche prefque toujours dans cette maladie.
Les convulfions des meres paffient aux enfans, les épilepfies
occafionnent aux enfans des convulfions qui les font périrdans les dix premiers mois de naiffiance.

Les femmes fe plaignent quelquefois de ce que leurs en-:fans fe remuent fingulierement ; ils les font même crier,
ce qui peut faire croire que les enfans font fujets à desconvulfions. En traitant la mere, on traite le fœtus dansquelque maladie que ce foit. On a vu des femmes greffesde fix mois avoir la petite vérole, étant guéries, accoucher
a huit mois d’un enfant guéri & taché de la petite vérole. Il

a aucun moyen de diagnoftic pour Tenfant ; 6c quandmême nous en aurions , cela ne ferviroit de rien , puifqu’ontraite toujours la mere.
Cependant, par rapport aux convulfions, il faut biendiftinguer Tefpéce de ce mouvement. S’il fe fait d’une ma-

niéré réglée, fur-tout la nuit, ils peuvent être naturels ;oa



cherche cependant à les calmer par quelque petite faignée,
éimilfions, &c. Mais quand il y a des fccouffes irrégulières
avec une forte de tremblement qui fatigue 6c donne aux
meres de ia crainte

,
& quelquefois les fait fouflrir &

maigrir, on a vu la mort du fœtus précédée d’un tel mouve-
ment , que la mere en eft tombée en fmcope ; on a vu même
des fœtus rompre 6c déchirer la matrice, Sc fe répandre
dans le bas-ventre, ce qui n’eft pas li rare que l’on penfe.
Les femmes en ce cas meurent en très-peu de temps. Ces
mouvemens convullifs du fœtus paroiflent d’abord peu de
chofe;mais ils deviennent de conséquence : il faut un peu
d’habitude pour les reconnoiîre 6c les prévenir, s’il eft
poflible.

Des Membranes qui emlrajfent le fœtus.

Le fœtus & le placenta font enveloppés de membranes
qui fervent à contenir les eaux, le chorion eft la membrane
pulpeufe extérieure , qui fe répand fur le placenta , 6c par
laquelle il eft attaché à la furface interne de la matrice. Si
on examine la matrice , on voit dans fa partie inter-
ne des porofités fans nombre ; mais on n’y apperçoit
aucune éminence ni excavation, comme quelques-uns l’ont
cru. C’efl: donc une erreur de croire que le placenta tient à
la matrice par engrenure. Il efl vrai que la face interne de
îa matrice au bout de cinq à fix mois eft exafperée , iné-
gale. Ces inégalités font formées par les lacertuli de la mem-
brane charnue ; la veflie intérieurement efl: l’image de ce
que préfente la matrice d’une femme grofle de quatre à
cinq mois.

On a voulu dire de là que îa face interne de la matrice ,

l’externe du placenta étoient chamgrences , chargées de pe-
tits boutons, auxquels on a donné le nom de tubercules

,

par lefquels le faifoient l’adhérence. C’efl: une erreur. La
furface interne de la matrice efl; unie , comme on a déjà
dit, ainfi que l’externe du placenta ; mais le tomentum qui
efl: à ia fuperficie du placenta , accomode fes radicules avec
les pores de la matrice

, ce que nous avons déjà dit plufieurs
fois, à-peu-près comme les racines d’une plante s’inferrent
dans la terre; & comme îa fangfue tire le fang des parties
fur Icfquelles elle efl appliquée.

Varnnips
, qui eil la membrane interne , n’enveloppe

que le tœrus. Cette membrane intérieure efl plus fine 6c
plus traniparente. On peut avoir recours aux planches,
pour en connoître la figure 6c ia fltuation.

Sur les differens effets de la Groffeffe
Pendant tout le temps 011 l’enfant fait peu de confomma-

tlon ,
où le placenta attire peu , les régies doivent s’accu-

muler, les femmes deviennent pléthoriques ; quelquefois
elles font foulagées par des faignemens de nez , qu’il fe
faut bien donner de garde d’arrêter. Ce n’efl: donc point
un mal, 11 on volt arriver les régies quelquefois ; car dans
les premiers mois , le fang eft plus abondant.

La nature eft admirable en tout ce quelle opéré ; rien
n’eft inutile ; les dégoûts 6c les vomiflemens au commence-
ment de la groflefle font avantageux. Par le moyen de ces
dégoûts , elles mangent peu, 6c diminuent les effets de la
pléthore , qui feroit capable , par l’abondance du fang , de
détacher le placenta ,

& de caufer d’autres accidens à la
mere. Lorfque la confommation du fœtus eft plus grande ,

l’appétit renaît, 6c on voit alors des femmes qui mangent
beaucoup plus qu’avant leur groflefle.

Vers le milieu de la groflefle, l’enfant confume à-peu-
près ce qui pourroit être emporté par les régies, & par
Fhumidité qui tranfue par les pores de la matrice ; de forte
que les femmes ne feroient pas dans l’état convenable ,

fi dans le premier mois il ne s’étoit fait une conjeélion fan-
guine. Mais comme dans les quatre premiers mois l’enfant
n’a pas confommé l’équivalent de ce qui s’eft amaffé,
cette conjeftion exifte toujours ; elle lère alors; mais elle
ne s’augmente pas ; au contraire, elle diminue, parce que
l'enfant 6c le placenta croiffcnt infenflblement. Si la nature
prévoyante n’eût fait ce magafin , l’enfant, dans les der-
niers mois, auroit affamé la mere ; alors il vit aux dépens
de la mere ; il confommé au-delà de ce qui fe feroit con-
fommé par les régies, & l’état de pléthore fe change en
vacuité , en inanition : de-là

, la maigreur de la mere, la
foibieflë 6c fa voracité, 6cç.

D’après ce principe, la raifon fnffira pour faire voir qu’on
ne doit jamais faigner à la fin de la groflefle , mais bien air
commencement; que fi on le fait fur la fin, ce n’eft pas pour
la groffeilé, mais pour des accidens dont nons parlerons ci-
après.

Quand la matrice efl: petite, elle efl fort à fon aife dans
lebaflin; elle ne gêne point les parties voifines ; mais à
mefure que l’enfant augmente, elle s’emplifie toujours au
dépens du vagin. M. Petit a donné fur cela des mémoires
très-intéreffans, La matrice ne peut s’accroître ni s’élever ,

fans preffer les parties voifmes. Dans fon accroiflement P
le fond fe porte fur le devant , 6c fon orifice en arriéré ; le
reélum alors , &C les vaiffeaux hypogaflriques fouffrent une
comprefîion qui devient de plus en plus confldérabîe. A lix:
mois, la matrice eft hors du baflin ; elle s’appuie fur les
bords, & preffe le pfoas, les veines & les artères iliaques ,

les lombaires les nerfs. De cette preffion naiflent des ac-
cidens auxquels on doit avoir égard. Il arrive alors que le
fang ne pouvant remonter facilement , occaflonne des va-
rices , des tumefaélions ædementeufes ; les mouvemens de
la eu ifié 6c de la jambe deviennent difficiles & douloureux %

fur-tout dant les derniers temps.
La prefîion de la matrice fur les artères occaflonne en-

core des effets plus confldérables. Dans l’endroit de la com-
prefflon , le fang trouvant une digue qu’il ne peut quelque-
fois pas vaincre, même dans les artères, dont les tuniques
font encore plus fortes que dans les veines , il reflue vers
les mammelles , 6c les gonfle. Si la nature n’eût donné cette;
reflburce, le fang auroit monté au cerveau en plus grande
abondance , 6c fait de terribles ravages dans les femmes dé-
licates ; il leur occaflonne des vertiges 6c des oppreflions r
malgré cette reflburce , par la trop grande preflion, il re-
flue dans une femme forte ; mais ces accidens ne font pas
tant à craindre ; le reflux leur caufe tout au plus quelques
maux de tête, 6c quelques faignemens de nez, qui n’ont
aucune fuite.

On doitpartir de la caufe de tous les maux, pour y appor-
ter remede. On voit ici que ces accidens dans la groflefle
ne viennent que du refoulement du fang , caufe par la pref-
flon du fang par îa matrice, 6c il faut y pourvoir par des
pofltions & de légères faignées.

Les artères & les veines iliaques ne font pas les feules
parties qui fouffrent du poids de la matrice. Les nerfs 6c
lesmufcles y font également expofés ; d’où il réfulte des effets
locaux & généraux ,

comme ceux-ci. Les femmes ont les
cuifles alors & les jambes engourdies ; elles les fléchilfent
difficilement;elles marchent avec peine, par la compreflion
du pfoas. Ce ne font pas encore là les feuls maux; les
nerfs ne peuvent fe dégorger du fluide qu’ils charient ; il
fe fait un reflux dans la moële de l’épine. Ce reflux ici dé-
montré efl: une preuve de ce que j’ai dit ci-devant en 1750 ,

au fujet de la circulation des efprits animaux, du cervelet
dans toutes les parties du corps , 6c de toutes les parties
du corps dans le cerveau ; ce reflux, dis-je

, alors fe jette
dans la moële de l’épine, & dans tout le fyflême nerveux-
Ce que les parties inférieures reçoivent de moins, les
parties fupérieures le reçoivent de trop. Aufli les femmes
fur la fin de leur groflefle éprouvent-elles dans les parties
fupérieures une fenflbilité qu’elles ne connoiflbient pas aupa-
ravant ,6c des infomnles

,
des feux dans la tête, 6cc. Ce

reflux efl: cependant une reflburce ; il fournit un réfervoir
de force, pour aider au moment de l’accouchement , dans
1 inflant 011 les femmes doivent agir avec plus de vigueur.

Des imprcffions de la Femme enceinte.
Marie Smart, Reine d’Ecofle, étoit vive, douce, d’une

complexion amoureufe ; elle aimoit aufli les Arts, 6c les
favorifoit. Cette Princefle avoit une intrigue avec un Mufl-
cien Italien. Le Roi en ayant été inftruit , entra dans la
chambre de la Reine, dans le temps même qu’elle étoit k
table avec fon amant, qu’il perça de plufieurs coups d’épée ,

malgré la réflftance de la Reine , qui pour le défendre le
cachoit fous fa robe. Elle ne put foutenir la vue d’un fi fan-
glant fpe&acle fans fe trouver mal : elle étoit pour lors
grofle de Jacques ler.I er

. qui fut Roi d’Angleterre, qui ne
pouvoit voir une épée nue fans s’évanouir , de quelle fa-
çon qu’on ia lui préfentât. Les Phyficiens de ce temps at-
tribuent cette foiblefle à la cataflrophe dont la mere avoit
été frappée dans fa groffeffe.



li ne s'enfuit pas de-la que l'imagination foit affez forte
pour changer l’enfant ; de forte qu’une mere qui aura été
frappée à la vue d’un monflre en mette un au monde

,
ou

qu’une femme qui aura vu rouer un homme accouche
d’un enfant qui aura les membres rompus ; il faut borner
le pouvoir de l’imagination ; elle peut bien influer fur le
cara&ere de l’enfant, & non fur fes membres; Ôc jamais
un monftre ne fut l’effet de l’imagination.

Quelques-uns difent cependant qu’on a vu des femmes,
qui, après avoir afliflé àde cruelles expéditions : celle,
par exemple , qui avoit vu rompre à Paris un homme ,

&

qu’on a prétendu qu’elle avoit fait un enfant ,
dont les

membres étoient rompus. Ce fait a été démenti dans le
temps par la plupart des Accoucheurs. M. Petit n’en croit
rien avec raifon. Il efl cependant vrai que j’ai vu à Roque-
vaire en Provence, une fille âgée alors de fept ans , qui
avoit fur le milieu du front la tête du gland du pénil bien
formée ôc bien caraftériféc , avec toutes fes couleurs &

dimenfions, même avec une efpéce de marque à l’extrémité
qui dénotoit l’ouverture du canal de l’uréthre. Cette fîlie
d’ailleurs étoit belle & bien faite ; elle appartenoit à un
Aubergifte; on lui cachoit le front avec un bandeau de
mouffeline. Je ne fais ce qu’elle efl: devenue, & fi on lui
a fait l’emputation d’une excroiffance fi extraordinaire. La
mere qui eut la complaifance de me montrer cette curioflté,
convenoit avoir été affe&ée dans le commencement de fa
groflefle , de cette partie du corps humain; qu’elle l’avoit
toujours préfente à l’imagination. Il efl certain que l’on
voit de ces fortes d’impreflions des meres portées fur les
cnfans; mais ces effets extraordinaires, où il efl queflion
d’idée, ne font pas fufceptibles de raifonnement; ils prou-
vent feulement PaéHvité des idées, & leur force fur les
corps qui leur font fournis.

Concernant les faignées des Femmes enceintes,
& l’effet des Remedes,

Les remedes de précaution dans les femmes greffes font
les faignées , les purgations , quelquefois les confortatifs &

les flomachiques. Il efl prudent de faigner les femmes au
terme de trois ou quatre mois. Les femmes du peuple n’en
ont pas befoin, à moins qu’elles ne foient trop pléthoriques,
parce qu’ordinairement leur grand exercice les garantit des
effets de la pléthore.

Les faignées doivent être petites. L’expérience a fait voir
que les grandes faignées étoient nuifibles ; elles expofent
fouvent à avoir de fauffes couches. Toute grande évacua-
tion du fang efl contraire aux femmes groffes ; même en
état de pléthore. Il faut que cette évacuation fe faffe par
degrés. Par exemple, à une femme délicate , ne tirer d’a-
bord qu’une palette & demie de fang, &le lendemain réité-
rer la faignée de la même quantité. Dans une femme forte,
on peut tirer deux palettes de fang le matin & autant
le foir ; elle s’en porte mieux, & ne court aucun rifque,
en partageant ainfi la quantité de fang qu’onveut lui tirer.
M. Petit affine s’être très-bien trouvé de cette pratique.

II efl facile de donner la raifon pourquoi une trop grande
évacuation efl nuifible. La circulation de la mere à l’enfant
s’établit par des vaiffeaux très-petits, dans lefquels le mou-
vement efl infenfible. Cette circulation fe fait avec une
lenteur extraordinaire. Quand on fait des faignées trop co-
pieufes, la femme tombe en fincope ,le fang ne circule
plus, &la vie efl prefque éteinte. Cela pofé ,

il efl clair
que le fang ceffant de circuler , comme à l’ordinaire,
étant beaucoup ralenti dans les gros vaiffeaux , le mouve-
ment ceffe dans les capillaires ,

& l’enfant meurt. Quand
une femme efl attaquée de convuhion, l’Accoucheur doit
fur le champ y porter remede en diligence avec des boif-
fons adouciffanîes. La faignée efl alors dangereufe , les con-
vullions arrêtent la circulation de la mere à l’enfant. Dans
Êout autre cas , la faignée tient le premier rang parmi les
remedes généraux. C’eft une l’age précaution ,

comme l’on
vient de dire, de l’employer après le troifiéme mois de la
fuppreffion des régies, parce que la pléthore occafionnant
une grands plénitude , la faignée enleve le lurabondant.
Elle efl évacuatoire. On en tire encore un autre effet non
moins avantageux ; c’efl qu’elle diminue de la fenfibilité des
.nerfs, en les diflendant. Ainfi, la faignée du bras efl bonne
llans le temps de la groffeffe.

Toutes les femmes cependant n’en ont pas befoîn; mais
c’efl un ufage en France de faigner après le troifiéme mois
révolu. Avant ce temps, la faignée, feroit inutile & même
dangereufe , parce qu’une femme peut fupporter deux fois
la fuppreffion de fes régies , fans être incommodée. Elle
peut être dangereufe , en ce que i’embrion efl fi foibîe , &C
la cohérence du placenta à la matrice efl fi délicate , qu’elle
pourroit en rompre les liens, déranger la circulation de
communication ,

& déforganifer les fibres du fœtus. Le
fincope peut encore furvenir, décoler le placenta ,

& cau-
fer d’autres défordres. Le troifiéme mois révolu, on n’a
rien à craindre de ces accidens.

La faignée ne convient pas à toutes les femmes ; il y en a
qui font pléthoriques; d’autres qui ne le font pas. Il efl évi-
dent qu’il ne faut pas faigner celles-ci; il y a aufli des fem-
mes fluettes, délicates, qui ont peu de fang; il feroit dan-
gereux de les faigner ; mais ces femmes qui ont un beau
teint, qui fe portent bien , qui mangent à-peu-près autant
qu’à leur ordinaire, on doit les faigner.

Il n’eft pas étonnant de voir des femmes fortes qui fe
portent bien , faire des enfans foibles & délicats. Il y a des-
femmes qui avortent autant de fois qu’elles conçoivent,
fouvent la caufe de ces accidens fâcheux vient de la pléthore ,

fi confidérable , que la colonne de fang qui va heurter les
couloirs du placenta, empêche que les vaiffeaux ne s’anaf-
tomofent, ce qui caufe l’avortement. Si on diminue la maffe
du fang , on remédie à tous ces inconvéniens. Dans ce cas ,

on doit faigner, même avant le troifiéme mois, 6c réitérer
la faignée de ffx en fix femaines. M. Petit dit avoir confervé
par ce fecret, connu de peu de monde , mais cependant
très-fimple & très-efficace , la vie à plus de trente enfans.

L’habitude de faigner fur la fin de la groffeffe ,
à caufe,

dit-on , que la faignée , quelques femaines avant le terme ,

efl une bonne précaution , pour éviter l’abondance des
pertes , lorfque le placenta fe détache. Ce raifonnement
porte à faux , parce que dans ce temps il n’y a plus de plé-
thore générale ; la femme l’épuife , par la quantité de fuc
que l’enfant abforbe. Ainfi, il ne faut pas faigner; ce feroit
faire un grand mal, pour en retirer un bien petit avantage
à moins qu’il n’y ait des cas particuliers, comme nous avons
obfervé. L’expérience prouve que dans ce temps, elle accé-
léré l’accouchement, ce qui efl dangereux , parce que l’en-
fant ne fera pas peut-être placé comme il convient; la matri-
ce prête à fe contrader, il y a moins de danger de retarder
l’accouchement, que de l’accélérer. Les Anciens ont cru la
faignée du pied mortelle pour les enfans dans le fein de leurs
meres ; elle fait plutôt tomber en fincope que celle du bras.

Les émétiques peuvent être comptés parmi les remedes
généraux ; mais dans la groffeffe, dans quelque point qu’elle
puiflé être, foit au commencement , au milieu, eu àla
fin , pour quelque maladie qu’il furvienne, on ne doit ja-
mais s’en fervir. IIn’y a pas de meilleur moyenpour procurer
l’avortement. Ces remedes violens ne manquent jamais de
faire mourir l’enfant. Ainfi, ils doivent être proferits, fur-
tout ceux qui agiffent avec trop de puiffance, comme le
tartre, jühié,

le quinquina ,le tartre vitriolique , &c. Ceux
qui ne donnent que quelques naufées, font moins dange-
reux; mais généralement il faut les proferire.

Les purgatifs ordinaires conviennent dans prefque tous
les temps de la groffeffe. Après les deux premiers mois,
dans le temps que les femmes ont perdu l’appétit & digèrent
mal, il fe fait laburre dans les premières voles ; l’eflomac
ne failant pas fes fondions , les purgatifs peuvent les répa-
rer. Dans les derniers temps, les femmes font voraces ;il
le fait des amas de mauvaife matière ; les purgatifs la diffl-
pent. Ceux qu’on doit employer, font la rhubarbe sJe léné ,

le jus des pruneaux , les tamarins, les amers, les modé-
rés , les moyens ; mais jamais, comme nous avons dit,
les remedes violens,les réfineux, les draffiques, qui font
autant de ravage que l’émétique.

Toutes les femmes n’ont pas befoin d’être purgées, comme
toutes n’ont pas befoin de faignées. Celles qui font bien
toutes leurs fondions, qui n’ont point de faburre

, n’ont
pas befoin de purgatifs; il ne faut jamais purger dans les
premiers mois de la groffeffe, comme je viens de dire , mais
vers le troifiéme, au plutôt ;il ne faut pas auffi purger dans
la derniere quinzaine , parce que dans ce temps les purgatifs
feroient les mêmes effets que la faignée ; ils accéîéreroient
l’accouchement, à caufe de l’irritation qui fe communique
des inteflins à la matrice, Il faut donc alors s’en abflenir, à



moins qu’il n’y ait néceffilé abfolue. Ce précepte eft con-
traire à celui que fuivent plufieurs praticiens ; mais il n’en
eft pas moins vrai que la méthode oppofée eft très-nuifi-
b’îe.

La maniéré la plus commode de purger efl avec les
eaux minérales ; elles agiffent plus doucement, en les ani-
mant avec un peu de mane, ou de fel de feignette, un
demi-gros dans chaque verre. Il ne faut point en prendre
beaucoup, parce qu’elles occafionnent pléthore ;le befoin
doit décider la quantité.

Les bains font généralement en ufage ; je fuis d’avis qu’il
faut s’en abftenir. Ceux du fentimem contraire difent » qu’ils
» rendent la fibre plus fouple , dilatent la matrice , fa-

vorifent i’accroifîement du fœtus ». Pour mieux appuyer
leur fentiment, ils ont imaginé » que la matrice a tant de
» difficulté àfe prêter à fon accroiffement, & à celui del’en-
» fiant, qu’on ne fauroit trop& trop tôt employer lesmédica-
» mens propres à obvier à tous ces maux », qui font, félon
ces Auteurs, les bains.

L’expérience a fait voir, & prouve encore tous les jours
la fauffeté de ce raifonnement. Pour s’en convaincre , il
fuffit de confidérer la matrice en l’état de fanté.

C’eft un défaut, & même très-confidérable , lorfque la
matrice n’eft pas fermement attachée au placenta, quand fes
attaches ne font pas affez fermes. Or , c’eft ce que font les
bains ; l’enfant alors croît trop tôt, les pertes font conffdé-
rables ; parce que tout le fang eft refoulé en dedans , comme
nous le verrons dans la fuite, ÔC l’avortement en eft fou-
vent le fruit. Ce n’eft pas encore le feul inconvénient qui
réfulte de la méthode des bains, dans les quatre premiers
mois de la groffèfte. Or, la pléthore eft une contre-in-
dication pour les bains , ce qu’il eft facile de démontrer.

L’eau pefe conffdérablement plus que l’air qui nous en-
vironne , de forte qu’un corps plongé dans ce premier fluide
eft plufieurs milliers de fois plus preffé que dans le dernier.
La preffion que font les bains fur la fuperfîcie du
corps, diminue le volume ôc la capacité de toutes les veines
à l’extérieur ; le fang eft refoulé à l’intérieur, où il fuit la
route qui lui offre moins de réliftance. La tête étant hors de
l’eau ôc ne recevant d’autre preffion que celle de l’air,
reçoit tout le fang des parties inférieures, ÔC devient le
fiége de la plerhore , qui y fait d’autant plus de ravage , que
l’affluence du fang dans les femmes greffes y eft déjàaffez con-
fidérable ,par les raifons que nous avens dites aufffides bains :

arrive les éîourdiffcmens, le gonflement ôc la rougeur des
yeux ,le tintement des oreilles , l’abattement, la ftupidlté
ôc quelquefois la mort même.

Les bains font donc nuifibîes aux femmes greffes? Au
commencement de la groffeffe , ils expofent à de fauffes
couches , à caufe de la pîethore univerfelle, qui fait que le
fang qui eft refoulé dans le bas-ventre, fe porte dans la
matrice ,Si la frappe d’autant plus fort, que la quantité eft
plus grande à la fin de la groffeffe ; ils expofentà des coups
de fang, à l’apoplexie. Les bains font même très-nnifibles
aux perfonnes faines qui y relient trop long-temps. Que
doit-on donc en attendre pour les femmes greffes.

Les narcotiques ne conviennent pas non plus aux femmes
greffes ; il faut les éloigner abfolument. 11 y a cependant
quelques cas particuliers où on peut les employer pour em-
pêcher les fauffes couches ; pour lors l’opium eft très-bon.
Or l’emploie aufîi , félon quelques Auteurs, fur la fin de la
groffeffe en petite dofe, pour diffendre les nerfs, ôc dimi-
nuer la fenffbilité ; mais auffi, fi la dofe eft un peu trop forte,
ils fufpendent la communication de la mere à l’enfant, Si
font l’effet de la vapeur du charbon , c’eft-à-dire, qu’ils
procurent l’avortement. L’ufage de ce remede eft donc dan-
gereux ; Si dans la néceffité de s’en fervir, comme nous
venons de dire, ce qui eft rare, hormis que l’on ne fioup-
çonne une trop grande aêlivité dans la circulation entre la
inere ôc l’enfant, il faut y apporter toute l’attention poffi-
ble.

Les appéritifs doivent être également fufipendus pendant
la groffeffe. Il eft très-difficile , quand on y a recours, de
rencontrer le point d’un certain milieu entre le trop ôc le
trop peu, Si encore plus difficile de confierver ce milieu fi
néceffaire. Si on adminiftre en trop grande quantité les ap-
péritifs ,

ils corrompent la lymphe qui doit fiervir de princi-
pale nourriture à l’enfant. En trop petite quantité ils ne font
aucun effet.

Lorfqiume femme greffea des glandes, des obftruélions,

&c. il faut fufpendre les remedes, parce qu’on ne peut les
donner qu’à petites dofes ; pour lors ils ne font rien, &C
lorfiqu’on les donne en affez grande quantité pour agir , ils
font beaucoup de mal.

On voit des femmes greffes qui fe portent mieux qu’avant
leur groffeffe. Ala campagne, le nombre en eft confidérable ;

dans les villes, il y en a quelques-unes parmi le peuple ;

mais à peine en trouve-t’on parmi les Grands. Quelques-
unes même font guéries pendant ce temps de plufieurs ma-
ladies

, de rhiterif'me , ôcc. Celles qui font liijettes au cra-
chement de fang doivent fe modérer fur les plaifirs de l’a-
mour & le nombre des enfans.

De 1Avortement, & les régies quilfaut Juivre
pour éviter les accidcns.

Une femme peut avorter pendant tout le temps de fa
groffeffe; mais dans quelque temps que ce fioit, fi l’enfant
vit, ce ne fera pas un avortement. L’expérience a démontré
qu’à fept mois 1 enfant peut vivre. Ainfi, il n’y a avorte-
ment que depuis le premier mois jufqu’au feptiéme. C’eft
ce que nous allons voir.

Les fauffes couches ; c’efl ce que les anciens appelloient
avortement. On les diftingue maintenant en fluxion , en ger-
me avorté , Sien faujfes couches. On appelle fluxion cette ef-
péce de glu fans organifation , qui reffemble à un mucilage
épais qui fort du premier au feptiéme ou huitième jour, ce
qui fe fait fans douleur & fans perte de fang. Quand une
femme avorte les fix premières femaines, ôc que ce qu’elle
rend reffemble àun geffer, revêtu d’une efpéce de poche
polie, qui contient un peu d’eau, ôc qu’on apperçoit à
peine les traces d’un enfant, on appelle cet avortement germa
avorté ,

ou faux germe. On dit alors par ignorance, ou pour
tranquillifer la confcience des femmes, par la faute defquclles
arrivent ordinairement ces avortemens, qu’au commence-,
ment de la conception il ne s’eft formé qu’une maffe char»
nue. Cela ell faux. La conception eft toujours régulière;
mais les exèrciccs violens, qui procurent la défiorganifiation ,

en font le plus fouvent la caufe. Le placenta abforbe le fang
de l’enfant, fa fubftance fe change en eau. La nutrition ne
fe fait point, fes principes fe confondent, Ôc ne forment
plus qu’une maffe informe, ôc c’eft alors qu’on dit avoir fait
un faux germe.

On diftingue encore différentes efpéces d’avortemens, à
raifon des temps oh ils fe font, ÔC de la maniéré dont ils fe font.
Les uns fe font quaffpontane, fans prefque aucune douleur ,

d’autres plus violemment. L’avortement eft toujours plus
dangereux que l’accouchement. Les accidens fe tirent des
caufes qui les occafxonent. La première eft la conftrucâ
tion de la matrice.

Lorfqu’un enfant vient au monde avant le terme fixé par
la nature , il ne peut pas jouir du reflbrt de l’air , fes poul-
mons font trop foibles ; ils font trop affaiffes ; s’il refpire ,

il n’a pas la force de têter ,
& fi on lui donne du lait , fon

eftomac ne peut le digérer. De quelque maniéré qu’on s’y
prenne, on ne peut lui prolonger la vie.

Les caules qui peuvent procurer l’avortement font difipo-
fantes ou déterminantes. Les difpofantes font la ténuité des
fibres de la matrice ,Hyppocrate le remarque ; la trop grande
fenffbilité ;la trop grande humidité de la matrice, ou fa
trop grande féchereffe ; l’excès du pléthore, ou la trop
grande plénitude des vaiffeaux fanguins de la matrice. Tou-
tes ceschofes nuifent au germe; l’humidité de la matrice
empêche l’adhérence du placenta, Si la féchereffe empêche
les fibres de fe diftendre ; la plénitude des vaiffeaux produit
l’engorgement, Si la trop grande quantité de fang qui paffe
par Ta matrice, la déforganifation.

L’hydropifie, les obftruélions de la matrice ,la chaleur
des entrailles, les coups donnés fur le ventre, Si générale-
ment tout ce qui peut faire contra&er la matrice, loit de la
part de la mere ou de l’enfant , caufe l’avortement. Tout
ce qui épuife la mere, comme le dévouement, l’abondance
de la falivation, l’hémorrhagie; une laignée trop copieufe
eft auffi caufe de l’avortement. Si janguis rnulieri gravidæ mit-
catur qui deficiunt abortiunt, Par ce deficiunt , il entend la
fincope.

Quand l’enfant meurt, la mere avorte ; la circulation de
la mere à l’enfant eft arrêtée ; le placenta reçoit Si abforbe
tous les fines j ils fie gonfle U s’obfinie. Le fiang qui ne par?



vient pîns jufqu’à l’enfant refte dans le paranchime ; les fen-
timens de mal-aile que relient la matrice i’obiigent àfe con-
trarier , pour chaffer le corps qui lui nuit, qui eft alors
pour elle un corps étranger. On voit donc que ce qui con-
trariera trop fort la matrice caufera l’avortement. La caufe
déterminante eft donc la contraftionde la matrice. Les coups
donnés fur le ventre, la prefie oh fe trouve quelquefois une
femme, la colere à laquelle elle s’abandonne , toutes les
grandes payions de lame ; les fièvres intermittentes procu-
rent aufii l’avortement.Lesbonnesfemmescroyentalors que
c’eft la chaleur de la fièvre qui fait boullir l’eau contenue
dans la matrice, 5c cuir pour ainfi dire l’enfant. La vraie
caufe alors de l’avortement, c’efi: l’érétifine. La chaleur des
fièvres ne tue jamais; c’eft le friffon , parce que dans ce
temps, la circulation eft fi lente, qu’a peine exiffe-t’elle
dans les capiiaires , qui joignent le placenta à la matrice. On
voit quelquefois des hommes très-robuftes périr dans le
friffon. On ne doit donc pas être furpris des terribles effets
qu’il opéré fur les femmes greffes. Certaines vapeurs en-
gourdiffantes caufent aufii quelquefois l’avortement. On a
des exemples qui ne font que trop communs dans la vapeur
du charbon.

Les fymptômes de Tavortement font les douleurs de
teins plus ou moins aiguës qui fe font fentir. Les parties na-
turelles deviennent humides ; il fort d’abord quelque matière
glaireufe, enfuite du fang; des douleurs cuifantes furvien-
uent; le pouls s’élève; la chaleur de la peau augmente ; les
mammelles fe gonflent ; la matrice s’ouvre, & Tenfant fort :

auffi-tôt les douleurs ceffent; les douleurs difeontinuent; il
en refte lentement un petit fentiment pendant dix jours.

Les douleurs de reins viennent de la contraction de la ma-
trice , à cauié des ligamens qui y font attachés. Les per-
tes viennent de ce que par la contra&ion de la matrice, le
placenta s’en détache, les vaiffeaux relient ouverts. Sou-
vent leLang coule tout clair, & d’autres fois par caillots.
Il fort clair , quand la matrice efl très-ouverte , ôc lors
quelle ne Teft pas, il ne fort que goutte à goutte, & le
fang fe coagule en dedans.

On voit alors le pouls s’élever, la peau s’échauffer,
«n grand défordre dans tout le corps ; le gonflement des
inanimelles ceffe , à caufe des grandes pertes.

On connoît qu’une femme efi prête d’avorter, par tout
ce que nous venons de dire, & par le toucher. C’efi: par-
là qu’on difiingue fi le fang qui coule efi le fang des régies

,

ou le fang qui précédé l’avortement. Une femme a perdu
les régies depuis un mois & demi ou deux ; elle fent des
douleurs de reins, fa peau s’échauffe, &c. Si Torificefe di-
late au toucher, foyez perfuadé de l’avortement, parce que
dans les régies il ne fe dilate point du tout, ou du moins
trèspeu.

Si l’avortement fe fait au commencement de la groffeffe,
il n’y a rien à craindre ; mais fi elle efi: déjà avancée ,

il y a
plus de danger , parce que les pertes font plus confîdéra-
Lles. Quand c’efi au commencement de la groffeffe, il efi à
défirer que ce planceta forte le premier, parce qu’étant plus
gros que Tentant ,il lui frayera la route, ÔC c’efi tout le
contraire., lorfque Tenfant approche de fon terme. C’efi; ce
.que nous avons déjà dit.

Ce qu’il y a à craindre ne fe borne pas à ce que Tenfant
perde la vie ; il la perd toujours ; mais il y a aufiî à crain<
dre pour la rnere. Si c’efi pour la première fois qu’elle con-
çoit , il efi prefque fin* qu’elle refiera fiérile

, ou que fi elle
conçoit elle avortera. On en donne facilement la raifon ,

en
difant que la trop grande contraction déforganife la matrice,
qui ne le rétablit pas. Ces malheurs ne manquent jamais de
produire ces mauvais effets dans les femmes d'un tempéram-
ment délicat. Les femmes qui ont déjà fait plufieurs enfans
n’ont pas la même chofe à craindre, parce que i’organifa-
tion de la matrice efi affurée , plus ferme ,

& pour ainfi dire
aguérie , qu’aucun avortement ne peut la déranger.

Lorlque Tavortement efi décidé, il faut d’abord avoir
foin de placer la malade dans un lieu qui ne foit ni trop
chaud ,

ni trop froid. Une trop grande chaleur dilate les
-vaiffeaux, augmente les pertes, & caufe Thémorrhagie; le
froid au contraire caufe un faififfement qui donne aux fibres
du corps une tenfion plus forte que la tenfion ordinaire , ôc
excite trop de contraction. Le repos n’efi pas moins nécef-
faireque le bon régime réglé. Le mouvement & Tagitarion
loin de prévenir le mal -, Taccélerenî. 11 faut qu’une femme

foit au lit, les reins un peu élevés, de façon que la tête ne
foit pas trop en arriéré, les cuiffes collées l’une contre
l’autre ,

& un peu pliées. On doit avoir le plus grand foin,
lorfque la femme eft ainfi dans le repos, d’éîoigner tout ce
qui pourroit émouvoir fa fenfibilité ,

ne lui pas faire fonp-
çonner qu’elle eft expofée à l’avortement. Souvent la colere ,

l’impatience , les menaces, ont fait plus de mai que toutes
les caufes phyffques.

L’orifice de la matrice étant ouvert, 5c les caillots arri-
vant ». lorfqu’on fent le corps de l’enfant qui s’avance, & le
jugeantmort, il ne faut plus penfer qu’a la confervation de
la mere, qui peut fe trouver dans trois cas , auxquels il
faut avoir égard.

Le premier eff celui ou la maffe contenue dans la matri-
ce fort d’un tiers, ou de moitié de fon volume , autant
qu’on peut l’eftimer par la groffeur de la femme.

Dans le fécond , il ne fe préfente à l’orifice de la matrice
qu’une petite maffe en forme de crête.

Letroifiéme cas efi lorfqu’il ne fe préfente rien, 5c que
les douleurs font toujours vives, & les pertes abondantes.

Dans le premier cas, il faut profiter de Tinftant où la
femme fent une douleur ; il faut porter la main fous le
vagin, paffer l’autre fous la cuiffe. Si la douleur tarde, ou
la fait naître par une légère irritation ; on profite du mo-
ment. L’effort que fait la mere pour chaffer l’enfant, <k l’a-
dreffe de l’Accoucheur qui a fes trois doigts dans le vagin,
achèvent l’avortement ; il n’y a rien à craindre. On traite
enfuite la femme avec autant 5c même plus de foin qu’une
femme nouvellement accouchée.

Dans le fécond cas, comme ce qui avance hors de la
matrice eft peu de chofe , que les douleurs font vives, que
la femme eft réduite à l’animi deliquiare , il ne faut, ni porter
la main . ni employer ies narcotiques qui engonrdiffent.
Suffit quelques cordiaux doux, quelques légers aftringens ,

pour réveiller & augmenter l’irritation de la matrice. Si on
prenoiî ce qui fort, on le dechireroit ; les petites portions
ôtées rompraient des vaiffeaux, Thémorrhagie furviendroit/
d’ailleurs ce qui fortoit tenoit la matrice ouverte ; elle fe
fermera

,
& il faudra attendre par force d’autres douleurs.

Il eft donc pins prudent d’attendre un travail plus avancé
que de rompre d’abord les petites portions qui parodient.

Enfin , dans le troifiéme cas, il ne fort plus rien ; on a
déchiré ce qui fortoit. Ce cas eft terrible , à caufe de la hau-
teur de l’orifice. Il faut avoir recours aux faignées, aux nar-

• u /

conques. On porte un doigt, enfuite un fécond ; on tâche
d’arriver au fond, oc de faifir avec les deux doigts cette
maffe ,

& on la fait fortir par l’orifice que les deux doigts
ont dilaté. Cela ne réuffit pas toujours. Cette opération eft
même très-difficile. On a imaginé une petite pince , mais je
ne parle pas ici des accouchemens forcés, au moyen des
inftrumens. On connoît les Auteurs qui ont traité cette ma-
tière , 5c on peut y avoir recours. Mon plan ne confifte
qu’à définir, en Anatomifte Phyficien , tout es qui peut re-
garder la groffeffe 5c l’accouchement

,
5c les moyens

de fecourir les femmes dans leur travail avec les
inftrumens des premiers Accoucheurs , qui font les doigts.
De dix femmes que Ton accouche avec le fer, il en périt
neuf. Pour peu qu’il y ait jour de délivrer la perfonne d’une
autre façon ,

en excitant plus fortement la comraftion de
la matrice, &la diîation de Torifice, il faut le faire. Cela
m’a réuffi à Nice fur une femme qui ne voulut pas entendre
parler de ferrement. Î1 faut enfuite avoir beaucoup de foin
d’une femme qui fort d’un travail fi dangereux.

Il y a un quatrième cas dans ces avortemens; c’eft celui
où le germe eft forti de la matrice ,5c tombé dans le vagin. Le
placenta s’y eft altéré, le faux germe qui s’eft confondu
s’eft pourri, 5c a formé un tampon. ïl faut faifir ce corps
avec deux ou trois doigts, & le tirer dehors. Ce cas n’offre
aucune difficulté , quand on eft inftruit. On met alors la
femme à un petit régime doux , 5c on lui donne un peu de
repos, &c. moyennant ce que nous venons de dire de ce
quatrième cas ,

il faut obferver , que quand on a fait met-
tre au lit une femme menacée d’avortement, il faut avoir
foin , vingt-quatre heures après, & plufieurs fois de temps
en temps , d’examiner fi la ceffation des fymptômes ne
vient point de ce que le germe eft tombé dans le vagin.

On croit avec raifon qu’une femme greffe eft mo ns ex-
pofée aux maux vénériens , 5>C aux ravages qu’ils occafion-
nent ; mais on fait aufii qu’il faut apporter plus d’attention



dans le traitement de ces maladies , quand elles en font at-
taquées. II eft rare qu’une femme laide d’une vérole com-
plette conçoive. Si cependant elle a conçu , il eft plus rare
encore qu’elle arrive à terme fans avortement. L’expérience
démontre que ces femmes avortent dans le troiliéme ou
quatrième mois, ou tout au plus tard dans le cinquième ;

quelquefois elles avortent encore plutôt.
Cet avortement beaucoup moins dangereux que ceux qui

ont d’autres caufes, procède de ce que les lues qui vont à
la matrice font dépravés, ont beaucoup d’acrimonie, qui
détruit 6c délbrganife le corps de l’enfant, qui eft d’une délica-
teile infinie. Cette acrimonie eft caufée par les concrétions de
la lymphe ( comme nous détaillons dans notre. Expojition ana-
tomique des mtux vénériens

,
&c. ) Le virus produit encore

un autre effet fur la matrice; il irrite fes libres, les fait en-
trer en fpalme, 6c par la contracfion convullive qu’il occa-
fionne, intercepte la circulation de la matrice au placenta.

Les avortemens caufés par les maladies vénériennes ont
quelque choie qui leur eft propre ; ils n’ont befoin ni de
chute , ni de fièvre ,

ni des grandes pallions ; ils viennent
comme d’eux-mêmes, la femme relient d’abord des douleurs
aux reins, Scc. comme dans les autres avortemens ; mais
il fe termine avec moins de danger oC plus promptement.
{ , pour cc qui concerne le traitement

, ce que fai dit dans
mon Expojition citée ci dejjus ).

De la Culbute de l’enfant,
I! r a des femmes chez qui cette culbute fe fait fiibite-

tuent; mais en général elle lé fait petit à petit. Chez cer-
taines femmes ,

elle fe fait quinze jours auparavant l’accou-
chement ; la forme du ventre change. La caufe vient des
légères contrarions de la matrice , qui commence à s’exer-
cer, 6c d’un autre part , que l’enfant prend une pefanteur
Spécifique , plus grande que celle de l’eau. Les petits mou-
vemens de l’enfant aident à cette culbute , ainli que le poids
de la tête qui entraîne le corps. Il y a cependant des enfans
qui ne font point la culbute ; quelquefois même il eft porté

plus loin, Sc au lieu de préfenter îa tête, il préfente d’au 3
très parties , la culbute étant portée trop loin, ce qui
prouve les caul'es que nous avons admîtes.

Des Jumeaux.

Les jumeauxde diverfes grofîeurs & de dlverfes forces J
plus ou moins bien nourris , 6c plus ou moins expulfés par
la matrice, ont donné lieu à imaginer la fuperfétation. J’ai
donné dans mes anciennes oblervations périodiques, qu’a
aujourd’hui M. l’Abbé Rolier, des dilfertations critiques,
que je ne rapporterai pas ici, qui tendent à prouver mon
femiment. Le retard de l’un des jumeaux , quand même il
feroit de trois mois, ne prouve pas la fuperfétation. 11 y a
mille caufcs qui peuvent faire que l’un des jumeaux foit plus
petit, moins avancé; l’un des deux peut être malade , l’au-
tre fe portant bien. Si un enfant vient long-temps après fon
jumeau , on peur concevoir la choie ; fans admettre la fu-
perfétation ; car dans l’accouchement le premier enfant
étant fort!, a caufé la diftraéfion forcée de la matrice. Si
le fécond placenta tient beaucoup, le fécond enfant peut ref-
ter , comme on voit que le placenta refte plufieurs jours
après l’accouchement ; d’ailleurs la matrice ayant celle fa
contraéfion par l’accident du premier, & le iecond le trou-
vant plus à fon aile

,
il peut relier plus long - temps ,

& attendre une nouvelle contraction de la matrice
, qui

peut retarder plufieurs mois dans cette fituarion. Les exem-
ples des negreffés qui ont accouché d’un blanc, ou plutôt
d’un mulâtre 6c d’un noir, ne prouvent rien. L’un des jumeaux
peut tenir plus de la mere que du pere, 6c l’autre être tout
oppofé.

On conçoit que îa génération faite, la matrice eft remplie
& claufe, 6c un fécond germe febrile à l’orifice, ôc ne
fauroit y parvenir. La femence qui porte le germe, peut
porter les deux jumeaux à la fois, l’homme ayant deux tef-
ticules 6c deux véficules féminales , trois même par une
conformation extraordinaire; mais les germes reçus, il n’y
a plus à parvenir dans l’utérus, la place eft prife.

D E L’A CCOU CHEMENT.
3L, ’A c c o u c H e m E N T eft la fortie de l’enfant à terme
du fein de la mere. L’accouchement eft naturel, difficile ,

ou contre nature. On obferve, i°. le temps oîi il fe fait;
2°. la maniéré dont il fe fait ; 30

. le travail.
L 'accouchement naturel eft celui qui s’opère par les feules

forces de la nature. On ne compte pour rien les fecours
ordinaires dés Sages-femmes ; il eft toujours naturel, lorf-
qu’il ne s’agit que d’aider un peu, 6c de donner les foins
qui conviennent àune femme en travail, imperfecius adkuc &c.

Uaccouchement difficile eft celui dont la pofition de l’en-
fant oblige les femmes à avoir recours au fecours des Ac-
coucheurs

,
ou à celui des plus habiles Sages-femmes. Lorf-

que par exemple la tête du fœtus lé trouve engagée dans le
petit badin ,ou qu’il préfente les feflés, 6cc.

Uaccouchement contre nature eft celui dont les obftades
invincibles obligent rAccoucheur à tirer de force l’enfant,
à le mutiler, & à l’arracher par parties, &c. ne pouvant
fauver la vie de la mere autrement, ni le mettre au monde
dans lon entier.

Le temps prefcrlt pour l’accouchement naturel n’eft pas
fixé. Les femmes ordinairement accouchent avant les neuf
mois accomplis , 6c quelquefois au neuvième mois précilé-
ment ; d’antres fois elles palfent de quelques jours le neu-
vième mois, ce qui arrive dans les campagnes ; elles por-
tent leur fruit plus long-temps , 6c avec plus de force, anlli
leurs enfans font-ils plus robuftes & leurs accouchemens
moins difficiles. Il arrive aulii que les femmes fe trompent
fouvent fur les termes de leur grolfefté ,

ne fe croyant en-
ceinte que du moment où elles s’apperçoivent du défaut de
leurs régies. Ainli , la difpute fur la queftion du temps de
îa groftélTe n’eft fondée que fur des conjectures. Les mois
lunaires, les mois folaires ; rien n’eft précifément fixé, en
ce qui regarde le terme de raccouchement naturel. Les ac-
Couchemens prématurés font aufli naturels 3 fi l’enfant vit»

Les enfans de fept mois font à terme, 6c vivent ordinaire-
ment, même ceux de fix, ce qui eft rare, &on a toutes
les peines imaginables de les élever ; car ils meurent tou-
jours à ce terme en venant au monde.

Les femmes accouchent aulîî quelquefois à huit mois , à
fept mois 6c demi; mais ces accouchemens prématurés font
toujours naturels , quand l’enfant vit. Lt-s femmes lenfibies,
nerveufes , qui ont plus d’eau dans la matrice qu’il ne faut ;

celles qu’on marie trop refterrées, 6c les hiftériques accou-
chent prématurément.

La maniéré dontfe fait Caccouchement. On a cru que l’en-
fant ,

las d’être renfermé , cherchoit à forlir , 6c qu’il opé-
roit lui-même tout le méchanifine de l’accouchement. Cette
idée ancienne eft faillie ; cela ne peut arriver ainli, quand
même l’enfant auroit fait fa culbute, que fa tête feroit polée
lur l’orifice, 6c les pieds contre le fond de la matrice, fes
efforts feroient vains, fi la matrice ne fe mettoit en contrac-
tion elle-même, &fi malheureufement l’enfant feulagiflbit,
fes mouvemens irréguliers & mal ordonnés, déchireroient la
matrice, plutôt que de parvenir à s’en frayer l’ilfue 6c la
forrie

, comme cela eft arrivé dans le mouvement convuî-
fif du fœtus

, ce que nous avons déjà obfervé ci-delfus dans
la grofléffe. Lemceconlum, l’acrimonie des eaux, le défaut
de nourriture, la gêne dans la matrice ; toutes ces préten-
dues caufes ne font rien au travail de raccouchement ; l’en-
fant eft purement paffif, comme il arrive quand il eft mort.
S’il fait quelques mouvemens , ils ajoutent peu de choie
aux forces de l’accouchement ; c’eft la matrice elle-même
qui eft l’agent de tous ces mouvemens. La matrice eft un
mufcle creux ; capable de contraéhon, comme l’eftomac ,

quand une caufe le détermine. Il y a d’ailleurs des forces
auxiliaires qui agiflenî avec la matrice.

Le travail eft ce fenîiment de douleur, effet de la contrac-
tion de la matrice. Les douleurs font vraies ou fauûés.



Elles font faufiles , quand elles ne mènent à rien; fou vent
même ces douleurs ici éloignent l’accouchement. Dans
l’accouchement naturel, il n’y a que des vraies douleurs.
Les femmes fentent de petites douleurs ; elles paffent vite ,

ce qu’on appelle mouches , qui durent quelquefois vingt,
vingt-quatre , trente-fix heures, & même plus ; elles pren-
nent aux régions lombaires , 6c vont au nombril, au lieu
que les bonnes vont vers les parties naturelles, 6c fur le fonde-
ment. C’efl alors qu’on efl près de l’accouchement, quand la
femme en travaildéfire 6c demande la garde - robe, 6c lâche
même les matières fécales malgré elle. Ily a des femmes qui
n’ont prefque pas de mouches. Plus elles ont des enfans, moins
les mouches font de durée. Le vrai travail commence , la
douleur s’annonce par un reflerrement involontaire, interne
du bas-ventre ; lequel eft fuccédé par la contraêlion des
mufcles de l’abdomen. Dans la douleur, tous les mufcles
de la matrice font en contraêlion.

Dans l’intervalle des douleurs, le vagin eft humide, 6c a
une chaleur un peu pins forte. Au commencement du tra-
vail, l’orifice efl haut; il efl mollaffe. Quand la douleur
commence, l’orifice s’ouvre un peu ; on fent les membra-
nes tendues fe préienter à l’orifice, au beu qu’elles font
molles âc pliffées quand la douleur cefl'e. La tumeur formée
par les eaux s’efface auffi. Tout ceci fert de figne & de bouf-
fole à l’accouchement. On a coutume de dire que les eaux
fe forment dans le temps que l’orifice efl bandé; 6c très-
aminci. Dans le même temps de la douleur, on ne peut
toucher l’enfant qui remonte, à proportion que les eaux
s’avancent, ce qui furprend quelquefois les jeunes Sages-
femmes 6c les commençans. Quand ta douleur ceffe, 6c que
l’orifice redevient mol & plifié , amfi que les membranes,
îa tumeur s’efface , 6c l’enfant retombe lur l’orifice ; & c’efl
dans ce temps que l’on peut ]ugcr quelle efl la partie que
préfente l’enfant.

La contraêlion & les douleurs augmentent enfuite , 6c la
femme fait de grands efforts, l’orifice fe dilate en fe bandant,
la tumeur s’avance, les membranes s’aminciffent, 6c crè-

vent ; c’eft-là la fonie des eaux ; alors on trouve la tête der-
rière les membranes. S’il fe fait encore une petite tumeur

,

cela n’empêche pas qu’on ne fente la tête qui y refie , 6c ne
s’éloigne plus pendant la douleur. On juge mieux qu’aupara-
vant de la partie que préfeme l’enfant. Il defeend à raifon
de la force des douleurs ; il fort enfin. Si cela larde à fe
faire , on dit que Vaccouchement ejl à fec. Avant la lortie de
l’enfant, la tête fe fent, s’apperçoit, la plus grande partie
paroît vers la fourchette. Les femmes crient alors à force
de douleurs ; quelquefois un tremblement, un grelotte-
ment les accompagnent. La crainte de la mere aide beaucoup
à ce phénomène; les femmes alors fe plaignent encore plus
d’une pefanteur très-forte fur le fiége ; la tête gagne le de-
vant , pour s’engager par la vulve qu’on voit infenfiblement
s’amincir 6c s’étendre d’une façon merveilleufe. Les nym-
phes 6c les caroncules s’effacent entièrement ; enfin , la
tête fort comme élancée par la douleur, ce qui efl accom-
pagné d’un torrent d’eau, quelquefois de fang. 11 fe fait
quelquefois un petit bruit, comme quand les eaux débor-
dent. L’enfant fort, la femme goûte une joie, une tranquil-
lité inexprimable.

Le placenta fuit quelquefois l’enfant ; mais plus fouvent
51 tarde de fortir ; il fe fait une petite maffe vers le nom-
bril , repréfentant un bloc, qui méprend quelquefois, 6c
peut faire foupçonner un fécond enfant. Il arrive des petites
douleurs pour expulfer le délivre, dont on aide la iortie
en le tirant légèrement par le cordon.

Ce qui détermine Faccouchement ; c’efl a matrice ,

pa 'on irritation , quand elle efl diltendue autant
qu’elle a pu faire. Ce développement fe fait par les fibres
qui compolent le corps de la matrice , 6c par ceux du vagin
en particulier. C’efl lorfque ces Bores font développées, 6c
qu’elles ne peuvent plus fe prêter fans fe rompre, ce qui
produit alors un mal-être, 6c des douleurs qui déterminent
la contraêlion ; & cette contraêlion efl fi forte, que quand
l’Accoucheur y porte la main , elle fe trouve prife comme
dans un étau ,

& il la fort toute engourdie.
Hors le temps de la groffeffe, les parois antérieurs &

poftérieurs de la matrice font à-peu-près d’égale épaiffeur;
les bords font plus épais dans leur milieu, où iis forment
chacun un dos , ou boffe qui fépare l’ouverture du col de
Ja cavité triangulaire. Jufqu’au quatrième 6c cinquième
mois, le col ne prête point; ce font jufqffalors, les boffes

des parois qui fe font développées. Vers le cinquième mois ;

le col de la matrice commence à fe développer , les parois
font auffi épais que ceux du corps de ce vifeere; ils ont
des plis bien fins dans leur compofition ;le col, dont les fi-
bres font bien fines 6l mufculaires , fe ramollit enfin , prête
&c s’amincit, au point qu’il difparoît près de l’accouchement;
les boffes s’effacent auffi totalement ; de forte qu’il paroît
que le col de la matrice 6c fes boffes font le magafin des fi-
bres qui fervent à fon développement ; de même que dans
l’accouchement, les rides du vagin , les caroncules 6c les
petites lèvres font faites pour prêter 6c s’étendre , dans le
temps de la fonie de l’enfant. ainfi que le podex qui a des
fibres réfervées, propres à l’étendre. Il faut donc convenir
que le corps de la matrice a, de plus que fon extenfion, le
développement qui fe fait par fon co!, & les bofîes qui le
terminent. Les extenfions énormes qui font arrivées à la ma#
trice fe font faites par le tiffu cellulaire ,

& point du tout
au-delà de celles où les fibres peuvent parvenir. Les fibres
mufculaires trop tendues fe caffent, ou perdent leur pro-
priété de fe contraêler, qualité que conferve la matrice,
6c qu’elle perd quand elle eft tellement diftendue, qu’elle
eft prête à fe crever. D’ailleurs, s’il n’y avoit qu’allonge-
ment, néceffairement la matrice s’amincieroit. Cela ne lui
arrive point; elle n’eft jamais fi épaiffe, ni fi voîumineufe
que près de raccouchement. L’épaiffeur efl encore plus con-
fidérable où le placenta efl implanté.

Les fibres de la matrice , avant la groffeffe, font fort ref-
ferrées & rapprochées, n’ayant de fuc que ce qu’il faut pour
leur nourriture ,6c pliffées en zig-zag, occupant peu de
place dans les filles ; mais chez les raeres , les fucs empre-
gnent ces fibres, qui s’amolliffent, fe diflendent, étant plus
difpofées à prêter, &les fluides pénétrent davantage

, à me-
fure que les plis s’effacent. Les fibres développées Te démon-
trent facilement, 6c prennent le caraêlere mufculaire ; elles
dans font difpofées par faiffeaux, ce qu’on n’apperçoit
point les vierges. 11 vient un temps où le développement
s’arrête, & l’enfantgroffiffant toujours, la matrice fouffre
par conféquent, fe contraêle, 6c détermine l’accouche-
ment.

La preuve que le col prête principalement au dévelop-
pement de la matrice, comme nous avons déjà dit plabeurs
fois , c’efl que les ligamens ronds, les trompes , &c. font
toujours dans la même fituation au fond de la matrice; 6c
fi c’étoit le fond de ce vifeere qui eût plutôt fervi à fon dé-
veloppement que le col, les ligamens 6c les trompes fc#
roient rentrées 6c racourcies vers leurs attaches au corps de
la matrice. Ce mccbanifme , comme on conçoit, a caufé
toutes les variétés de l’accouchement. On fentaifément pour-
quoi une femme peut accoucher à fept mois , comme il ar-
rive très-fouvent quand il y a deux enfans , puifqu’il eft, on
ne peut pas plus rare

, que l’accouchement fe faffe au neu-
vième mois révolu, ce qui arrive quand il y a affez de fi-
bres dans le col pour un plus grand développement, 6z
que l’accroiffement des jumeaux efl plus lent.

Quand une femme eft prête d’accoucher , on s’informe
ft la femme a accouché déjà avec facilité ,

s’il y a des glaires ,6c on examine par le toucher fi l’enfant vient bien , 6ct.
On diftingue l’enfant par l’orifice ou à côté. La rondeur
dure indique la tête ; les inégalités indiquent les autres
parties. Si elles font petites , inégales, qu’on touche ave®
peine , on juge que ce font les mains ou les pieds.

Pendant le travail, il n’y a pas grand chofe à faire ; on accou-
che les femmes dans l’attitude Ja plus commode. En France, on
les couche fur un Lit de rnifere. On ne doit coucher les fem-
mes que quand elles font prêtes d’accoucher , crainte de
les fatiguer. Celles qui font fujettes aux fyncopes

,
aux hé-

morrhagies, ou qui fouffrent de la poitrine , elles ne doivent
point être couchées ; mais affifes, 6c un peu penchées en
arriéré ; elles doivent toujours être couvertes ; l’Accoucheur
ou la Sage-femme fe place aux pieds. On voit qu’une femme
accouchera bientôt, quand on fent facilement l’orifice, 6c
qu’il efl déjà développé; la tête s’avance, & on dit qu’elle
eft au couronnement ; quand elle eft à vue, il ne faut plus alors
que deux ou trois douleurs.

Quand Fenfant eft forri, on délivre îa femme ; mais on
doit faire attention à plufieurs chofes ; car tons les cordons
n’ont pas la même force, la même conliflance. Si on tire
trop fort, on peut les caffer ,

caufer des douleurs, emme-
ner la matrice. On a beaucoup parlé du renverfement de
la matrice ; ce cas peut arriver ; mais il eft rare. Ce qui



Arrive plus fouvent dans les endroits ou les Sages-femmes
&: les Accoucheurs ne font pas a fiez inftruits , &C opèrent
trop groffierement. La matrice par la fuite le lent toujours
des violences que l’on a faites en tirant le délivré. Quand
le cordon craque , il faut craindre qu’il ne le caffe , ainfi que
quand il eil gonflé Ôc mollaffe ; on doit porter la main tout
-auffi-tôt, quand le placenta eil trop adhérent, ou que le
cordon eff trop foible. Si on tarde une demi-heure à déli-
vrer, on eff prelque toujours obligé de le faire , parce que
la matrice le centrale 6c fe refferre ; il fe fait des caillots.
.Ainli, quand on doute le moins du monde de l’adhérence
du placenta , on y porte la main ,

comme nous diions ici.
Si on y trouve de la réfiffance ,

on attend un peu. Si de
nouveaux efforts ne réufliffent pas, on tâche encore d’in-
troduire la main avec loin, 8c fans que la femme s’en apper-
çoive ; car cette introduction n’eft pas de leur goût ; mais
il vaut mieux la faire, que de biffer périr une femme par
une faillie délicateffe , foit que le placenta, en partie déta-
ché , biffe découler le fang , ou que le cordon foit caffé.

Quand tout va bien, 6c qu’il n’y a aucun danger, on
ne porte point la main dans ia matrice. Il y a moins d’in-
convénient de tarder, que de fe preiler, parce que dans ce
cas il fuit affez communément des hémorrhagies terribles ,

qu’on évite quand on attend les douleurs lecondaires de
l’accouchement, pour b fortie du placenta. Les vaifieaux ne
fe ferment que par les contrarions ; il faut que b matiice
foit en action ; il faut attendre fbn moment : c’eff toujours
la méthode b plus fage, 6c ne courir aux opérations qu’aux
extrémités.

On coupe îe cordon entre la double ligature. Avant que
de délivrer , b ligature fe fait à deux ou trois travers de
doigt du ventre de l’enfant: il fe fait un defléchement, en-
fone que b nature forme le nombril au lieu de fon terme.
Si on lie trop près de l’enfant le cordon, il eff plus expofé
aux hernies. On ne fait point de ligature aux animaux ;

mais leurs vaifieaux font plus petits à proportion ; les
placenta font par coriledon ; d’ailleurs , les femelles
dans les animaux mâchent le cordon. La délivrance
cil plus facile , quand le cordon n’eft pas viferé abiolument
eu milieu du placenta , ce qui eff très-fouvent. Ainfi, la na-
ture , pour l’avantage de toutes les opérations animales, ne
s’eff-eüe point oubliée.

La délivrance faire naturellement, ou par l’introduclion
de la main , portée dans b matrice , conduite par le cor-
don ,

5c ayant dans ce cas contourné avec les doigts ,

avec route la ciélicateffe poffible ,

& ayant légère-
ment détaché le placenta, on examine s’il eff entier, s’il
n’y a point d’hémorrhagies ; & la femme couchée , on lui
donne quelques légers reffaurans. S’il reffe des morceaux
de placenta, 6c qu’ils foient de petit volume, on les laifîê ,

autrement on va les chercher. Quelquefois même, û l’hé-
mbrrhagie eff trop conffdérable ,

on laifîê le placenta en
entier; plutôt que de voir expirer l’Accouchéc noyée dans
fon fang ;au lieu que dans ce traitement, en temporifant,
on peut encore efpérer, de façon ou d’autre, l’expulfion du
placenta.

Marche de la Tête du Fœtus.

Quand îe travail commence la tête s’appuie fur l’orifice,
quand les douleurs font ceffées : car dans ia force des dou-
leurs , l’enfant remuant, nous fuppofons les eaux non per-
cées ,

la face eff tournée du côté du facrum; mais infenfible-
ment b tête fe tourne un peu de côté, les eaux perçent ; de
façon que l’axe le plus grand de b tête répond au grand
diamètre du baffin. Il ne faut cependant pas croire que la
face foit tout-à-fait à droite,& l’occiput à gauche ; il eff obligé
à cette fituation, d’avoir bface un peu à droite ou à gauche,
& l’occiput du côté oppofé, que jufqu’aupoint où b tête trou-
ve à paffer ce détroit, elle n’eff point obligée de fe détourner
entièrement, fuivant le grand axe de l’ouverture du baffin.
Dans cette fituation ,

l’enfant paffe îe détroit, fans changer
de pofition. Cependant fa tête fé détourne encore un peu
plus tranfverfalement, s’il eff néceffaire, 8c avance en s’ap-
puyant fur le re£f um, ce qui occafionne ce fentiment de pefan-
teur & d’envie d’aller à la garde-robe. La tête gagne enfuite
en devant, pour s’engager fous le pubis ,par les douleurs;
8c à mefure qu’elle avance, elle reprend fa direction droite
8c primitive, comme elle etoit avant de s engager dans le
grand détroit; en forte que l’occipital eff plus ou moins

clireûemetit fousle pubis, 8c ta face vers îe facrum. Les an-
ciens ne connoiflbient pas ces pofitions 8c progreffions du
fœtus dans la marche du petit baffin. Dans le temps des
douleurs, les femmes veulent qu’on les aide: on en fait fem-
bbnt.Autrefois, quand entre deux douleurs, on s’apperçevoit
que la tete etoit un peu de côté

,
on s’efforçoit de la mettre

dans la fituation droite, de façon que la face fut ablblument
en arriéré , vis-à-vis le facrum, ce quiétoit une dangereufeméthode 8c contre l’ordre naturel.

Lorfque les lèvres font rondes, fermes 8c courtes, com-
me chez les jeunes perfonnes , les brunes fur-tout , elles
font lujettes à fe rompre. Chez les perfonnes graffes , les lè-
vres font minces, 8c projettent en arriéré, mais il y a des
exceptions. Quand les douleurs vont vite, on fait des em-
brocations des linimens ; au lieu de faire valoir les derniè-
res douleurs, on confeille de les retenir. Le travail en eff:
plus long ; mais auffi on rifque moins les déchirures.
Dans la première groffeffe, quelquefois même dans les fé-
condés, ia fourchette eil: encore bien exprimée, s’appuye
& embrafie le bas de b partie de la tête qui fe prélente
comme une coëffe, enfone que la tête en eff au tiers, ou
à moitié couverte. Si on preffe les douleurs , affez Couvent
elle fe fend , ainû que le penné , quelquefois jufqu’à l’anus.
Des Accoucheurs ont même vu paroître les boyaux tendus.
Pour empêcher cet accident, voici la pratique ordinaire.

Les Sages-femmes appuyent avec les pouces, pour aider
à la dilatation ; cela ne vaut rien. D’autres coupent avec l’on-
gle ou le biftouri un peu b fourchette ; cela eff encore plus
dangereux. 11 faut feulement défendre aux femmes de taire
valoir les douleurs pendant quelque temps, & ramollir
avec de b pomade ou du beurre frais ; b diftention fe bit
alors lentement, expofe moins àla rupture. On foutient
même la tête contre les efforts de b mere; en forte que la
tête qui feroit fortie en une ou deux douleurs ne fort qu’eu
cinq ou fix.

Les dilatations préparatoires, foit du vagin , foit des
parties externes , foit fur le penné , font inutiles

, nuifibles ,

6i les fuites des couches en font à craindre, &il en arrive
des accidens. On meurtrit, on irrite

, 8c quelquefois même*
on déchire.

des Accouchemens.

L’accouchement peut être naturel, quoique îa tête ne
préfente pas tout-à-fait le fommet. Les Auteurs ont beau-
coup difcuté cette pofition. Il importe peu que b tête fe
prélènte un peu plus du côte du front, ou des tempes, Sec,
pourvu que la tête en total fe préfente dans la pofition ci-
deffus. Je dis plus ; c’eff que l’enfant préfentant b face, l’ac-
couchement eff toujours naturel, 8c peut fe faire fans ac4
cident. L’enfant en fouffre il eff vrai beaucoup plus ; fa face
eff un peu plus mutilée, ce qui eff peu dechofe; mais il
peut venir ainfi par les feules forces de b nature, d’où je
conclus que les recherches fcrupuleufes qu’on confeille ne
mènent à rien. D’ailleurs, c’eff qu’un diagnoffie certain eil
difficile dans ce cas. La caufe de cette erreur, c’eff de
croire, comme on a tait, B>C comme quelques-uns font en-
core aujourd’hui, que la tête ne peut avoir qu’une forte de
pofition dans l’accouchement naturel.

Accouchememt par la face. Quand les eaux font
encore dans les membranes, il eff affez difficile de juger û
b face fe préfente ; mais les eaux percées, on voit fi la
face s’eff prélentée, ou elle eff: déj? engagée.

Les caufes font, ia précipitation avec laquelle les eaux
fe percent ; en forte que b tête n’a pas eu le temps de s’ac-
commoder , 8c de s’affujettir de b bonne maniéré. Il peut
y avoir d’autres caufes, dont les recherches font inutiles.

L’accouchement eff alors long , difficile , les douleurs
font fortes, àc l’enfant gagne peu. On fent avec le doigt
des inégalités, qui font celles de la face. Avant l’écoule-
ment des eaux , il n’y a pas de diagnoffie ; on peut le pré-
fumer feulement entre deux douleurs, par ces inégalités
dont je viens de parler. Chaque fois que les eaux fe forment
avec peine, 6c d’une façon irrégulière , on a droit de foup-
çonner qu’il y a quelque chofe qui n’eft pas dans l’ordre ;

mais on ne peut fâvoir quel eff ce dérangement, les eaux
percées; c’eft le taft qui indique que c’eff: la face,.

Cet accouchement, quoique naturel, a des inconvéniens
fâcheux ; on a été obligé quelquefois dans cette pofition
d’avoir recours au forceps. On verra, comme j’ai dit pour.



les pinces , dans l’avortement, les Auteurs qui traitent de
ces inftrumens dangereux ; mais autrement, l’enfant ne
court pas grand rifque ,

& la mere n’en eft pas plus malade.
Si on s’apperçoit que la face fe préfente, ou qu’on le

■foupçonne, on ne quitte point la mere. Si la matrice eft
Tuffifamment ouverte par les eaux, il ne faut pas hefiter.
On perce les eaux *, on fondent la tête contre les douleurs
-afin de faire enforte que la tête s’engage d’une meilleure ma-
niéré , au moins en partie ; ou ce qui eft plutôt fait & plus
fur, c’eft d’aller chercher l’enfantpar les pieds, fi la taceeft déjà
engagée; ce qui eft i’iifage le plus commun, en repouf-
fant la tête avec affez peu de violence , ce qui peut fe faire
fans chercher à le retourner , comme vouloientles Anciens ;

ce qui feroit difficile & dangereux. La tête fe remet, fi l’en-
fant eft petit & le baflin allez grand, la nature aide tou-
jours ; alors il eft inutile d’aller chercher les pieds.

Accouchement par les pieds. Cet accouchement eft
encore naturel, parce qu’il peut fe faire dans l’ordre d’un
accouchement naturel. Les Accoucheurs font bien revenus
de l’ancienne idée fur cet accouchement ; car dans tous les
accouchemens laborieux, on tâche de les ramener tous à
celui qu’on fait par les pieds, parce qu’ils donnent moins de
peine , qu’on a plus de facilité. Toutes les fauffes pofitions
lont réduites à celles-ci. Cet Art eft un Art tout nouveau.
Les Anciens accouchoient bien par les pieds ; mais iis ne
connoiffoient pas ce principe de rédu&ion.

L’enfant peut ne préfenter qu’un pied. La pointe des pieds
peut être retournée de tous côtés. Dans ces pofitions , on
obferve que les eaux ne fe forment pas bien régulièrement.
L’accouchement languit entre les douleurs; on touche avec
affez de peine de petites parties inégales, qu’on ne faitêtre
les pieds ou les mains. Les eaux écoulées, on fe décide alors
avec fureté.

On ne quitte jamais la femme
, quand on foupçonne qnel-

qu’acconchement difficile. L’orifice affez dilaté , on perce les
eaux ; les pieds fe préfentent, ayant leur pointe en arriéré.
On les faifit avec un linge, & on les tire bien doucement. Il eft
mieux alors que la femme Soit fur le bord de fonlit, les
feffes élevées; on tire en dégageant un peu bien doucement.
Point de ces grands mouvemens en fronde, comme quel-
ques-uns font. On fe repofe entre les douleurs; on ne doit
tirer que dans le temps de la contra&ion. Si racconchement
étoit un peu long , on porte un peu le doigt, pour amener
le .cordon de façon à faire l’anfe, pour qu’il ne foit point
Terré & errafîé. Quand il y a un peu de difficulté, oh appuyé
«nemain fur fon ventre ,

<k l’autre fous les reins ; on ménage
de la forte le cordon , l’enfant parvenu aux épaules, fi on
dégage les bras, on peut meurtrir la mere, pour une
chofe inutile ; des Sages-femmes les caffent quelquefois en
voulant les dégager. Si les bras fe tournent en l’air du côté
de la tête , cela n’empêche rien. Si l’enfant pafîe ; on avance
les doigts jufques fur les clavicules ,

& on fait des petits
mouvemens. C’eft l’induftrie & l’adreffe des Accoucheurs
qui doit régler alors de quelle façon on doit faire ces
mouvemens. On examine la fituation de la tête. Si elle n’eft
pas bien, on l’arrange avec les doigts.

Sil n’y a qu’un pied , il n’en faut pas davantage; il eft
inutile de chercher l’autre. Par ce moyen , il importe peu
qu’il y ait deux enfans. Après avoir tiré un peu , fi le fé-
cond pied vient, on le faifit ; s’il eft ployé ,ou la jambe
•vers la cuiffe ,on fait un crochet avec fon doigt, &on
accroche le pli de la jointure. Il faut obferver dans cet ac-
couchement de tenir la jambe

, ou la cuiffe ferrée, & le
plus proche du tronc qu’il eft poffible.

Si le menton s’accroche, après avoir gliffé fa main ,le
menton étant retenu fur le facrum

,

& l’occiput fur le pu-
bis , on met le doigt dans la bouche , empoignant le men-
ton. On tourne à droite , à gauche , en abaiffaht un peu ,

& aux premières douleurs, l’enfant vient. Il ne faut point
tirer avec le doigt dans la bouche ; on rifqueroit de ûéchi-i
rer la mâchoire de l’enfant; & ceux qui confeillent de le
faire, ont bien tort.

Si le corps de l’enfant eft mal tourné, on paffe une main
en devant& une en arriéré dans leur longueur ; autrement,
le demi-tour ne porte que fur l’épine , qu’on bleffe fou-
vent. On peut donner ce petit tour de corps entre les
douleurs ; mais il réuftit mieux dans le temps de la douleur.

Quand on en vient à le tête , s’il eft befoin, on fe com-
porte de la maniéré qu’il eft dit ci-deffus. La main étant
avancée ,

cela fe fait avec aifance.
Accouchement par les genoux. L’enfant préfen-

tant les genoux ou les fefîes , l’accouchement eft natu-
rel ;il eft un peu plus long & un peu plus difficile ; mais
il fe termine fans le feconrs de l’art. Il eft cependant rare
que l’enfant fe préfente par les genoux. Quand cela eft, il y
en a toujours un qui avance plus que l’autre , lequel ce-
pendant n’eft pas bien loin, la matrice oblique ou non, &c.
Avant, la fortie des eaux ,il n’y a que des fignes équivo-
ques. Les eaux s’alongenî quelquefois dans l’intervalle des
douleurs ;on apperçoit un corps, qu’on préfume être le
genou. -Il faut beaucoup d’habitude pour en bien juger.
Si les eaux font écoulées, on apperçoit une tumeur angu-leuse. C’eft par la rotule que l’on diftingue le genouiWu
coude. Le volume aide aufli à le reconnoître. Le coude eft
pointu ; & en remontant la main , quand c’eft: le genou ,

on rencontre la cuiffe ëc les parties naturelles.
Le pronoftic n’a rien de fâcheux dans cette fituation ; le

travail n’eft pas plus long. D’ailleurs, l’accouchement peutêtre plus prompt que celui qui fe fait par la tête.
Si l’on veut laiffer venir l’enfant par-là, il faut mettre

les deux genoux au niveau l’un de l’autre ; mais fi les
eaux font coulées, & que les genoux Soient avancés, ils
bouchent tellement l’orifice ,

& font tellement poulies par
la contra&ion, qu’on ne peut faire de travail. Il faut alorsles laiffer venir ainfi. L’on aide , en portant les doigts enforme de crochets dans les plis, derrière les genoux. Sil’enfant ne préfente qu’un genou, & qu’il Soit grandement
& fortement engagé ,

il faut auffi le laiffer venir ; mais
comme il eft à préfumer que l’autre genou eft accroché ;
on pofe la main pour le dégager ,

& on l’amene au paffage;que s’il eft trop difficile de l’amener, il faut le laiffer venir ;il fe pliera fur le'ventre, tandis qu’on tirera par une cuiffe.
Nota. Ce que je viens de donner efi pris de tout ce que j'ai

vu pratiquer dans mes études par les meilleurs Accoucheurs , de.
ce que j'ai vu de leurs leçons publiques ,& de ce que j'ai pra-
tiqué moi-même avec fuccés dans Us différens endroits ou je me
fuis trouvé, &où mon fecours a été utile a des Sages-femmes
peu infimités,

& embarafjées dans des cas particuliers , ce quiarrive Je n ai cité perfonne ,
& n ai point donné Lapartie hijlorique de l'Art d'accoucher , parce que tous les habiles

Accoucheurs font connus
, ainfi que leurs ouvrages ,

& que jenai rien à dire de nouveaufur l'Hifioire de l'Art d'accouchée.Je nai pu m'empêcher de citer M. Petit , par Caccord qui fetrouve entre fis opinions & Us miennes. Si je ne me fuis pasafjti étendu fur la variété des Accouchemens ,
& que j'aie oublié

quelque chofe , ce fera par apofiiLU dans un autre endroit de.
mes Ouvrages que j'enparlerai.

FI N.
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