FlSSURES i
e serotum ou la vulve sont déformés par un @déme consi-

jambes, les cuisses, | .
tote d’aduolte. Manson en

dérable. Le scrotum dépasse sonvent le volume d’'une _ )
a signalé un qui pesait 100 kilogr. (Wurlz): la peau et le tissu sous-cutané
sont selérenx. Mais la maladie débute par un l.‘l’}'Silll:‘llf ou une lymphangite
oussées febriles (filarial fever) ¢t Manson prétend que

qu’accompagnent des | tend
les microfilaires dans le sang des indigénes

l'on rencontre plus rarement i
atteints nl'{"lt"p'lmlltinsis que dans le sang de ceux qui nen sont pas attemts.
De nouvelles études sont nécessaires pour fixer la pathogénie de l_'l‘lll: m:.ll:u.lu'.

Traitement et pronostic. — L'iode, les iodures, les mercuriaux n onl
Le traitement chirurgical, la ponction de I'hydroceéle et
ction des varices Ilymphatiques, atténuent les
indre une filaire ou plusicurs adultes
.onsidérable, leur siege dans des

pas donné de résultats.
des 1"1111|'|L'11('1|w|11s loeaux, la rese
aceidents locaux. On peul qui.-lqm-l'nis atte
par une upa"l':llinn: mais leur nombre, souvent ¢
vaisseanx lymphatiques profonds ne permettent généralement pas de tenter une
cure 1':1|ii|.';;‘c-. Heureusement la sante I‘_‘:i"l}lr’,l‘;'lll'. roste bonne dans la filariose, el
J]a maladie peut durer, avec des peériodes Jaccalmie, 20, 30, méme 50 ans
s amene ql:v\q.n'l'nis une guérison spontanee:

{Sousino). La mort des filaire
est d’ordinaire trés longue.

mais ce cas esl rare, car leur vie

Filaire Loa. — la plus aneiennement connue; elle peut atteindre d0 2
0 millimétres de long sur 5 millimetres de diametre. On l'a nommée filaire
: a conjonciive quelle est le plus visible et que ¢est
rée. Mais elle circule dans le tissu cel-
du prurit et des
es et des gonlle-
intense due i la

de I'eeil parce que ¢'est sous |
I que sa présence est Je moins bien tolé
lulaire sous-cutané de toutes les régions du corps, causant

wdiémes; elle peut qussi déterminer des douleurs rhumatoid
Wurtz et Clerc ont ?-ig:amln" une éosinophilie

ments articulaires.
50 pour 100 d’¢osinophiles. A Bacs:

présence de la filaire Loa.

FISSURES. — V. Anus, Livnes, Us.
FIOOD G

FISTULES. — « On nomme fistules des dépressions canaliculées et des conduils
anormaux d’origine congénitale on pulhnlng_';'upu' » (Reelus).

Etiologie. — Il v a des fistules congénilales; olles résulfent rarement
Aune inflammation ou dune uleération intra-utérines, presque loujours elles
sont dues a4 un arrét de développement, quvlqiw?uis causées par la ]n'('St“tln-
June bride amniotique. On les etudiera @ propos des organes et des régions
ot elles se voient avee Ja plus grande fréquence, cou, ombilic, rectum, ete....

Les fistules aAcquises sont dues a une ou
joides, rendant im'|m.~'-s-ih]|- ou difficile I'accolement

avité, mobilité des parties qui détruit les adhe-
rences, passage incessant du pus dans le trajet, Nl}i:}.ll.l‘;mfal'ur.nl':llin.n épider-
migque des parois de ce trajet, qui supprime la I!Ilﬁﬁllllilt.t.' d nhh!vrntmn spon-
tanée. Ces fistules penvent atre le résultat d’'une suppuration du llS%‘-ll.L't"IlI]'li\!.!'l.’.
Lun os, d’'un ganglion: olles ménent alors & leur point de deparl ; d’autres fo1s
clles ouvrent une cavité séreuse ou MUUEUSE; co sont les fistules les plus
importantes (dites communicantes), fistules pleurale, biliaire, urinaire, pyosters

p’lusil'urﬁ des causes suivanies : éear-

tement des parois, parois r
spnnlun(- des limites de la ¢

corale, ete....
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Lésions. — Les fistules ‘gnes 1
milieu du tissu |‘|'”PI[:I{:':'!:{: -\\-llf:'“l‘[i:;::lt .-:::Hll;”i':.””””“l“‘”“"\i' o
dich At jiataiceion:s gane plein. ne présentent qu'un orifice,
qui peut étre ouvert & Pextérieur (eutané) ou a lintérieur (cavité
au li'nllll:.‘!il'i‘. les fistules communicantes sunll:-::::;;:«"(—"l!lrjc-c“:-ll\Ilqllv“l"-uxlt-]“.”'-‘:,i':
cll‘l|ll't.'-i.l un est mu(uens, I'autre cutané ; les orifices tlt'll!i'll];ll‘l][ i 1'*[1*:‘1-15- “]N\
T.ll-zl.!::I'Ii“‘l:” l!.l‘:':![l‘ll" Illlillll;‘t'l'l. des poils, au fond d'une 1|1"prv.-a;inn .lillll““i.l “i:
traction cicatricielle de la fistule, au centre d'un mamelon. Les r:.ril":‘
- 2 . St ' : 1ces
L:llli\"l‘{l.lil:llll‘l multiples, et la fistule présenter des elapiers el diverticules complets
l]“lslj:rﬁ:l})\tflzre:s]. —lli[|:|~ l..u!v» |[.r-|I‘I|l'.I| faul v\:nniiu:l'_hr trajet, et 'endroit
o n utilisera pour cela I'examen des maliéres qui sortent par
orilice, pus, urine, matieres fécales, bile, ete..., et 'exploration au st {‘E
']I1ll.llln‘. | Ill‘]f'('Ilnn a4 son .il|||"l'it'1l|' de matieres colorées, de lait, que I"un. l‘.\ll:‘l‘:
t]in:_,;ml,.:li:;:::,.‘ dans un réservoir naturel (vessie), pent étre d’'une grande utilité
Trai e s s
l.;m.\ia:..feg:if::;[.m;.— l,l:““‘l,::l';'_"“;:'m.':“ll viser a |I|"l|x choses, supprimer Ia
I-.“‘;!“:-‘”_r. il .U“. “‘1. nl.u ( premaier |Jtll||l. on l*lllt"\‘t‘t'.‘! un corps
ool -l'int}wli..v N ml.n_u.nlq xlirpera une masse ganglionnaire ou un
e el I.;! \l .:”.l,.!lll. ;.I“ \:u.-‘ |'u-ui saltaquer qu'a la fistule elle-
pétiener uf Jermer |'u1-iAIil-I.:, : [Ll .1' "“.’“’ avec lmlnerl_!c- elle communique, et
je-procéds. @ dlection ponr |“. .“li~“. ux, |il‘]1.‘-'--l.'\|1'illl'l' et disséquer le trajet. Clest
o ‘”i“,“.“h'\.l‘. ‘ti l.‘-'ll.‘-[ll[l's a l'anus, par exemple, en particulier
S ‘I_“x“rllllli”“ t“".h‘l Ilr [:e ul Il't‘lllll'lll]illll l'SFEI}'I'[' de modifier Silnp!t‘lll&'ill le
iAol ,,!.;l“‘_,“} j‘l 'l'u:‘-Tll ile, en pl‘;llulu;n.tf des injections irritantes,
At vl l“rlmm:”[ ;,l'..“ﬁv. |l;|||u.~.. ('ll’t!ll\'[‘ﬂlll la fistule qu’on transforme en
e g ; . el qui puisse se combler de la profondeur & la
Pour les différentes fistules, V.

I'.\IT ANUS v o
Y eort-URe - > ACE, Anus, Sav S
Recrom, Urirre, Vaciy, Vessig, ete sLIvAIRES, Lacrymares, Os

AvEvEe Bavmeanrxen.

FLATULENCE, FLATUOSITES. — V. DyspEssiE, AEROPHAGIE

FLUEURS BLANCHES. — VY, [ gvcornuee.

- :
LUXION DENTAIRE. — V. Dextamre (Fruxiox

FLUXION /
DE POITRINE. — V. PuiMoNAIRE (CoxcEstiox).

2 :
ETUS (MALADIES). — V. DYSTOCIE FETALE.

I.'n mort « ; { S pe > > "l.
: .; e ok e 3 i." l(.l] “: I ||l etre causee INH une nlil’{'lll] e i un
AL = .e curs (en l]ﬂlill'llh 2 [h r Iil S '|)|li|lS; 1 ¢ es Asi
)l.lI l 1 Il re if 5 .' L l‘l‘l 1 I“ 1 ( C 1 \ y par (_l L ll‘hl s ll]l
S ! 2y dlsseaux nlllillll(‘;lllx‘ ["l'- I.’ll (ll“ h illt“ S 4 :
plUsSEesse a ll'l.‘\' |i[|. ll\ a rele 1 .In’ { S -) 3 it st I

FOSSESS nlion |’l| I s 11 'L e S ( : ’
!ll]l.‘ 2rossesse. ll'lll-. 1M lt I‘ln.. ]'d avile ulerine et non

1‘!’ Illl lll 5 1 s ‘a s i
*tus mort va 'NIIH' nur pe ite b e

i i : N I LI » 14 T > i I

= o I I. ; i ] ].“l I 1 [l_.lt,[ll]ﬂ[] sSC pl l_lllll];_"i'. (]L-“l modi .H"l
Lions []lnl.i(!l €5 51 l\.ll][ l il;.{l ill]‘l“['] ]] aura ."fll('l“]“l“. . V

‘)-‘h“’l“f“’ o — “clﬂ‘- IQ'\ li! 1] 1 "\ t i > >
: [1X (| remiers mo e I'V( q( 1
1'o1s l] miern D135, l H]E on, ’nl“: l.]
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f-unlpnsilinn ||u|[lwl entrent une forte lu'np«_n'linn d’ean, 97,54 pour 100 et une
tres faible pl'ulmrlinn de matériaux solides, se dissout dans le liquide u.nmin-
tique. Cette dissolution est d’autant plus rapide que I’embryon est plus jeune.
Au moment ot I'enf est expulsé, il ne contient plus que le liquide amniotique
devenu plas épais, louche, un peu laiteux (ceuf elair).

Momification. — A une période plus avancée (du 3° au 5° mois), le feetus
résiste a laction du liquide. Il conserve sa forme; mais. sous Faction de la
solution saline que constitue le liquide amniotique dans lequel il est ||!ungé. il
diminue de volume, se racornit, se ralaline, en méme temps que le 1i11nidv
an point de disparaitre par-

amniotique s’t"lmis‘sil. devient terreux et diminue
e gémellaire, 'un des

fois completement. Lorsque, dans le cours d'une grossess
deux fetus succombe, Paulre continuant i se développer, le feetus vivant corn-
rime Pautre contre la paroi utérine et aplatit (feetus papyraceus).
Macération. — La macération est presque constante quand le foetus sue-
mois. Elle se produit sous Pinfluence combinée du séjour

combe & pal'!il' du H*
la chaleur, mais sans Iintervention d auenn

dans le liquide amniolique el de
germe, ce qui la différencie de la ;uf.’r."[‘fu'ﬁms qui ne peul se ln‘mluir:‘ que
rlli:uui I’cenf est ouvert.

Ce qui caractérise la macér:
cauf le tissu osseux. Le corps tout entier
décolle. d’abord, formant des phlyctenes remplies d’une sérosité rongedtre. Ces
lite. déversant leur contenu dans la cavité amnio-

\tion, ¢’est limbibition de tous les tissus [eetaux,
se ramollit et s'affaisse. L’ épiderme s

phlycténes se rompent enst :
tigue, et I'épiderme tombe laissant & nu le derme teint en rouge brun,. ce qui
justifie le nom de fortus .\-(mguinm’r-n!us.

Pendant ce temps, le enir chevelu se décolle, les os du crine chevauchent les
ans sur les autres et se disjoignent, le ventre s'aplatit el ’élargit, le thorax perd
¢a voussure normale.

Le liquide amniotique, quand 1
les phlyetenes se soient rompues, prvml une
ralement flétri, ratatiné; les cotylédons placentaires subissent la dégénérescence

a rétention a duré assez longtemps pour que
teinte ros¢e. Le placenta est ;;i':m'-—

fibro-graisseuse.
Les membranes, en particulier Ja caduque et le chorion subissent une degé-
nérescence granulo-graisseuse qui les rend plus [riables.

Putréfaction. — La putréfaction ne ’observe que dans les cas oil I'ceul est
ouvert par suite de la rupture des membranes. Elle est d’autant plus rapide que
la mort du fetus a précédé depuis plus longtemps la rupture des membranes el
peut, alors, se produire en quelques heures. Elle est done favorisée par la ma-
coration antérieure du foetus. Les (éguments deviennent livides, verdatres; des
oaz se développent dans le tissu cellulaire et Pinfiltrent, produisant un emphy-
stme qui déforme le faetus et en augmente considérablement le volume.

Des gaz se développent aussi dans l'utérus qui donne alors, a la percussion,
un son lympanique (physométrie). Les liquides qui g’écoulent de l'utérus
répandent une odeur d’une épouvantable fétidite [V. Farus (PuTrEFACTION)].

Rigidité cadavérique..— On a observé, enfin, quelques cas dans lesquels le
feetus est expulsé, pelotonné normalement sur lui-méme, mais en état de rigi-
dité. Celte rigidité qui <emble tout a fait assimilable a la rigidité cadavérique
' été observée que de fagon tout a fait exceptionnelle, probablement parce

79
FEETUS (MORT)

']ll-i‘“i' est de tres courte durde et disparait, le SLhaaes .

difat ¢ disparait, le plus souvent, avant I'expulsion

Symptomes. — i i :
. y “p[ mes. Marche. — Diagnostic. — L’euf restant intact, le
3 e . ; cl, le
ctus peut séjourner plus ou moins longtemps dans I'utérus sans que |'état
TOTIOT F or zo1t all 0 : e <
géne ral (!1' la mére en soit affecté. On observe, alors, la disparition des phéno
menes : BV . g v s "NLIPRE 1 : ]
nénes dits .}m;].ulhn[ma de la grossesse (vomnissements), on de certains phéno-
menes ]l:.llllnin;_[llpll‘f: (albuminurie, varices), et l'apparition d’une fluaion
mammaire qui se produit habituellement trois & quatre jours aprés la mort du
feetus et qui se reproduira apres I'expulsion de I'eeuf. ' .

Lorsque la grossesse élait assez avancée pour que la mere eit déja senti les
mouvements actifs du feelus, ces mouvements cessent d’étre pergus; mais 'l‘-'x\‘l.'.f
SOUVe . or PSR Sl VTR
sou .u|_‘|.| mére peut avoir, quand elle change d'attitude, la sensation d’un
corps qui se déplace en masse dans I'abdomen.

VY 2 . . e - Al 1

-l. examen direct donne des résultats différenis suivant I'époque de la gros-
sesse 4 laquelle la mort du felus est survenue s

| PN g T 126 7

Pendant la premiére moilié de la grossesse, le fatus est trop peu volumi
neux ~qu’ isse 'atteindr : hel : ; ;

e pour ;]u on puisse I'atteindre et en apprécier les modifications. Le palper

abdor : 1enx ‘ * hi : e
bdomina u‘[ mieux le palper bi-manuel permeltent, au contraire, de saisir et
d’examiner 'utérus. : i
Le s sonv ‘utérus fi

l p]u;.muwnl. I'utérus forme une masse molle, élastique, rénitente, facile

me s @ ' : i Frper

nt mo r1|<, et dont le volume w'est pas en rapport avec Udge présumé de la
grossesse. Un peut, au cours ‘ex i : :
( ; cours de 'examen, senlir i

. . X i a tumeunr dureir, se cc
tracter Y e 3 ol 1 Ly )
m;]tl r, ce qui permet d’affirmer P'existence de utérus développé :

l-u[:f m)l autre cas, I'utérus est mou, difficile a délimiter

wnfin, » Mre e sous [ ; :

e 1 IH'EHI !’[I! percu sous forme d’un globe de consistance dure
aneuse, en état de contraction : “qui o : :
_ ; : 1 permanente, ce qui permet de prévoir
expulsion prochaine de I'wuf. . it b s

Quant au col, il res y ] 1
; ) - e col, il reste ramolli un certain temps; mais si la rétention se pro
0 o WLl . - , ‘- - - 2 ; : ' : Z

|Il‘_‘t , il reprend la consistance habituelle a I'état de vacuité :

Cerreur de di stic pe i :

r de diagnostic peul consister, dans la premiére itie d
o T e e e : moitié de la gros-
A onnaitre Futérus augmenté de volume; 2° & méconnailre la
ork « ' <. 0 A o . ? 1 2 4 R j il
; ’.I « 1“'\_' .1] a prendre I'utérus développé pour un fibrome
‘e dingnostic de fibrome sera écarts faci : 2
— Thl d fibrome sera écarté facilement par I'interrogatoire, fi

et aménorrhée n’avant pas |'habi ineci Sinies, Boorie
Foic ayant pas I'habitude de coincider. L’aménorrhée devant tou
J s laire supposer la srossesse choes 1 . = e
s -” . ;] poser la grossesse chez une femme jeune habituellement bien

alée, e I as se hater i nabé - }
régs aul pas se hiter de déclarer que I'utérus n’est pas développé. 1l
st rare que, e y ares "ox : Ees : iz
el I en prolongeant I'examen, on ne sente pas se produire une u!]Eti'\

on qui permettra d’affirmer i ic. E "t i

s : ner le diagnostic. Enfin irus ay se
L eyl -”“(\h] skic .l},;_llm, I'utérus ayant été reconnu et

i s 2e e s ‘olume et I'age pres : a OT0SSess
défant de |_|:?\'nln[11n-mpnl Oll €4 recressio Iﬁlt' s l""';“ ey
? i . sa régression constatée par des examens successifs
la fluxion mammaire, permettront de ‘ter | 1 : 1 AE AR B
n’en reste pas moins qu li porter le diagnostic de mort du fetus. 11

as S que ce diagnostic pe rester < .
Sl ket Toteati it 1ag : peut rester douteux pmnlanl un cerlam
orsque Pembryon succoml i¢

v ettty ol yon succombe dans les premiéres semaines de la
e |'I||\'E-nn -I . 1 nlatmn.\ de I'utérus étant, alors, difficilement appréciables

< [ « -, - - - £ <3 X

naminaire souvent peu prononcée.

!,' Hf{f”f{ ! } VOO =
.
a seconde morfeé e a l” assesse, ll. ]'l 1ZNOSLIC es i]lll" fql( l]l‘- I(l
» SO [ f o 2 » \ o st t <
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disparition des mouvements actifs et llilh:-‘-l.'llt-'.e des l_n'uils flu ceeur feotal sont les
. avec la fluxion mammaire, attirent l:\liv_ntl_rm. .

ralement de délimiter facilement I'utérus, sauf dans
et fetus sont tellement
tre mis en defaut.

premiers signes qui, :
Le palper permet géné : ideliter fales
tout & fait vxrvplmnnel.~. ou paroi ule ‘
accoucheurs les plus expérimentes ont pu ¢é
) - - - E - 7 i
les premiers jours qui suivent sa mort,
i Sel 1. uremiére semaine, les parties
étre per¢u sans modification uppl'vrmhlv: apres la lllLlllltlil..\l l”"]m}t" “]I ‘i R
e davan i ; - aeistante. Llextrémite pelvienne
{ s devie vins neltes, la téte moms resistante. L'e _
feetales deviennent moins ne : ; ke : et
st peu modifiée; mais elle devient plus mobile et, sous | I|I“11(‘Ul('3l 1I1t.. I'incw
i : : : etramite cephi e
vation et de Paflaissement du trone, se r.'|l11n'nrlu- de 'extre E”.‘h cépha iqu =
: (énéralement il v 2, en méme temps, diminution, parfois disparition co1
CNerd . ¥y a
plete du liquide amniotique. :
¢ , |a rétention se prolonge. )
A mesure que la rétent olong _ el il
et, la disjourlinn des os du crane s’étant prndmh', on peut, par le paly ll r .
ek ) s 08 les < sur les autres
m’im-r de la crépitation due au chevauchement des os les uns l:m es au
i s Negri esistanc anoe e disparait que tres tard.
(signe de Negri). La résistance du siege ne ( 1-l.‘ ai nih gbseini
: 7 ; . er o for . e wienars ¥ , £ .7'| dr
Lorsque U'cuf est ouvert, le foetus m.ml devi a raj
trés t'xceplionlu‘ls“ la proie de la putréfaction.
Cette puln’al'-.u-llc_m réagira pmi'mulvnwnl et rap
ternel (infection putride). _ . e e
Frisson, aceélération du pouls, hyperthermic, sécheresse de la lalllg_u .lm“
e : : - CREs < = .- g ‘( 3 E: ] ‘ :
sonl les Prmnin-rs s\'mlntl‘:uws. r:lpulmm-nl suivis pat l.ml_s;l:u l:ll.lrl(l]:-{ ¢ Flh\. -
: | di i » oo o les oaz de la putrelaction (physo-
du ventre, due @ la distension de l'll'll rus pat les gaz de la | z phy
métrie) et an météorisme des anses intestinales. _ G R
Assez vite, le muscle utérin paralysé par les gaz toxiques cesse de se t -
Fa =0 . . J 1 i ; 4 :
ot los liquides qui sortent des organes cénitaux deviennent de
tracter, les gaz et les hqudes g : gan Rpg .
plus en pllﬁ fetides, ’élat général saggrave et la femme succombe, S
intervention active n'est pas faite.

quelques cas,
ramollis que les
Quaut au feetus, il peut, pvndunl

la téte pt-l'd sa forme et sa résislance

idement sur 'organisme ma-

Pronostic. — Tant que I’ceuf est intact, il n’y aucune crainte & avoir pour
: ‘ i gene g 10 4 15 jours, peul se pro-
la mére. La rétention, qu généralement dure de 10 a 15 jlluu:-, pe \1_1':( I |
: . La E: 40 A0 i
5, 4 - . sans quil y ait lieu de sinqueter €
longer, pendant o 4 mois et plus, sans ( y 1
vanlage. . £ i AT =
-\ucconlruirc. le danger commence dés que, avec un foetus mort, la ruptu
: La pull'(‘l'awlilm ost i redouter et elle peut se pro-

.« membranes se produil. ‘ it se |
s l dépend en grande partie de I'esprit de
g

duire rapidement. Le pl‘unustir, alors,
décision de I'accoucheur.
Enfin, quand la putrefac ja_co
I accouchement peul, en offet, étre rendu nent
volume du feetus produit par la putréfaction et, une
infection peut tuer et tue souvent la mére.

tion est déja commencée, la situation est toujours
¢ ! extrémement difficile du

tres grave. :

fait de Paugmentation de

fois 'accouchement terming,
Traitement. — Il ne faut jamais inlcr?‘vnir tant que I’ceuf v.~"-tl ‘1|11-.u'll:‘.ll,{;

mére, en effet, ne court aucun danger ; une intervention, au Lﬂl“ll[-l‘llil. lpul: a

nees trés graves en amenant une rupture des membranes.

n

avoir des conseque . des ombEIs
) : avenir la famille de la mort de 'enfant sans fixer le

{ On se bornera done a pr k | . e
terme probable de la rétention qu’il est impossible de connaitre.

Cen o ocuite est dlassurer Vasepsie vaginale de fagon &
La seule chose a faire ensuil est d’assurer l'asef ag i

T R Ny ki Tespse e
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empécher autant que possible la pénétration de germes dans I'eeuf, si les mem-
branes venaient & se rompre.

Il y aura done lieu d’ordonner des injections vaginales antiseptiques qui
seront faites deux fois par jour, et comme il peul arriver que ces injections
soient longlemps répétées, si la rétention se prolonge, on devra employer de
préférence des liquides non toxiques : naphtol, aniodol, permanganate de
llt'li;l-iril'.

Au moment du travail, il faut : 1° tout faire pour rendre I'antisepsie aussi
sévere que possible; 2° tout faire pour éviter la rupture de I'eeuf; 5° hater
autant que possible I'expulsion de I'waf (Pinard).

Pour cela, il faut toucher le moins souvent possible et loujours dans Uin-
tervalle des conlractions. Le loucher répété expose, en effet, davantage a I'in-
fection; de plus, la rupture précoce des membranes risque de se produire plus
facilement, a cause de la hernie (Pinard) que la poche des caux fait & travers
I'orifice utérin, hernie quiest due a la flaccidité de I'ceul, dontle liquide amnio-
tique s’est en partie résorbé (poche en boudin, en doigt de gant, en sablier).

Il est inutile, d'ailleurs, de préciser la présentation ou la position du fetus,
dont la faible taille et la mollesse permettent habituellement I'expulsion spon-
tanée, quelle que soit la présentation.

Il y a avantage & garder les membranes intactes, méme aprés la dilatation
compleéte, pour obtenir, autant que possible, I'expulsion de I'cenf intact.

Si la rupture de la poche des eaux se produit, on assurera I'antisepsie en
méme temps quon accélérera la marche du travail par des injections vaginales
chaudes, répétées toutes les heures.

Si 'expulsion se fait en deux temps, il ne faut pas oublier que, souvent, les
membranes sont retenues au cours de la délivrance, d’on la nécessité de laisser
le placenta s’engager profondément dans le vagin avant d’exercer la moindre
traction sur le cordon.

Sile décollement du placenta tarde 4 se faire, il ne faut pas attendre trop
longtemps pour faire la délivrance artificielle, les chances d’infection étant alors
pl’ue grandes. La délivrance lardant plus de deux heures, il y a lieu d'aller
dvt_'l_»llm' et extraire le placenta, soit a I'aide des doigts, soit avee la main entiére
suivant le volume de utérus.

: Sil nl'.ifiu- utérin s'était refermé, on mtroduirait dans 'utérus, un ballon de
l.l_a;llrnln'lu!i' de Ribes, de taille appropriée i la capacité utérine et on ferait, la
l]!‘ll"\:l'illll'l' artificielle aussitot obtenue une dilatation suffisante.

Si les membranes viennenl a se rompre au cours de la rétention du
fwf_us mm-'l el sans que le travail se déclare, il faut provoquer le travail,
en lylrmhns;mt dans I'utérus un ballon de Champetier de Ribes. On obliendra,
ainsi, en qu_vli;m-s heures, une dilatation suffisante pour permetire I'expulsion
ou l'extraction du foetus.

Quand les membranes se rompenl au débul du travail, Vindieation est
d’accélérer autant que possible I'expulsion.

} ] . - r e o e " - el ; = 5 ¥
Pour cela, les irrigations chandes suffisent presque toujours. Dans le cas oi

i seraient insulfisantes ou inefficaces, il faudrait avoir recours au hallon de
ﬁimmpt‘lmr'.
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St les phénoménes di pulréfaction surviennent, |'indication daceélérer le
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travail est plus pressante encore el pour cela. ¢'est encore au ballon de Cham-

petier qu’il faudra sadresser lorsqu’il n'y aura pas engagement de la présenta-
tion feetale.

Mais, une fois la dilatation de V'orifice utérin obtenue. deux difficultés peu-
vent se présenter = 1° I'emphyséme du tissu cellulaire résultant de la putréfac-
tion peut aungmenter considérablement, doubler, tripler, méme le volume du
footus, d'olt dystocte par exces de volume; 2° 1a putréfaction a tellement
ramolli les lissus feetaux que la moindre traction seépare les parties foetales les
unes des antres, d’ott Vimpossibilité d’avoir une prise solide pour I’extraction
du feefus.

Si le feetus se présenle par Lextrémilé céphalique, fléchie ou défléchie, le
mieus est d’appliquer sur elle 1e basiotribe, ou plutot la pinee formée par les
deux branches du hasiotribe sans |w|'l'n|‘ﬂl'mn pl‘t'-:t'luhh- (Ribemont-Dessaignes,
Varnier), la prise ¢tant ainsi plus solide.
avoir ainsi amené la téte au dehors, extraire le tronc; mais,

On peut, apres
arrétées et la téte est arrachée ]mrh-s tractions. L abais-

snnwnl,1051'1!;1111(!5 sont
sement des bras et les tractions exercées sur enx pourdégager le trone, n'abou-
tissent alors, le plus souvent qu’a les arracher. Mieux vaut alors appliquer aussi
haut que ]un-‘.sihic', les cuillers du basiotribe sur le thorax en le prenant de la
colonne vertéhrale au sternum. Les tractions n’étant faites qu'apres une demi-
rolation qui aura mis le diameétre bi-acromial du feetus en rapport avece le dia-
métre transverse du détroit supérienr du bassin. Au détroit inférieur une demi-
rolation sera faite pour amener les épaules dans le diametre :mt(.-rn-pnsll'-rivul'
du hassin.

[abdomen distendu par les gaz est,
obstacle, dont une ponction aurait facilement raison.

Le foetus se présentant par le si¢ge, les tractions sur les membres inférieurs
en produiraient Parrachement. Il est plus sur (l'applitlum'ln pince du basiotribe
du ventre au dos du foetus.

Il faut antant que possible favoriser 'expulsion de
mais par expression ou mieux par expectation, de facon a éviter larrachement
du cou, qui laisserait la téte, séparée du trone, dans la cavité utérine.

Dans le cas de p;'zim'umf.inn de Uépaule. I’'embryotomie s'impose, suivie de
suivant les pl‘il](_‘i[)l'h‘

alors, seul rup:lln'lu de constituer un

la téte non par traction,

I'extraction successive des deux trongons du feetus,
exposes plus haut.

Lorsque la téte reste dans lutérus, séparée du tronc, il faut Vextraire
immeéediatement. L’expression, combinée aux tractions sur le maxillaire infé-
rieur est la méthode la plus simple.

Si le maxillaire se rompt, il ne reste qu'a appliquer le
bien maintenir la téle par un aide, pressant i travers la paroi abdominale.

Aussitol le feetus extrail, apres une large irrigation de tout le tractus adni-
tal. il faut, sans retard, procéder a la délivrance artificielle, suivie d'une trés
abondante injection intra-utérine antiseptique.

Les accidents infectieux qui, le plus souvent,
accouchement, nécessitent. pendant les sunites de couches, le traitement de

basiotribe en faisant

continuent i évoluer aprés

Vinfection puerpérale (v. c. m.).
Telle est la conduite classique & tenir dans le cas de pulrﬁfm'linn du fetus.
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Mais peut-étre v a-t-i i .
M ‘1.-« peut-élre v a t-il mieux a faire pour soustraire ou tenter de soustraire la
mere aux dangers souvent mortels de 'infection - :

!.all;ll‘;;!ulllli:-l' la femme, extérioriser utérus sans Pouvrir, le pédiculi
: rofor ] | e - H ? : ; iyl
puis refermer I'incision abdominale, enfin l'amputer hors du ventre, ee serait
en méme temps. abréser considéra 3 : T
. méme temps, abréger considérablement intervention, dviter toutes les
5 : g =5 ! : tee . - =
J¢.1un. traumatiques du col utérin, de la vulve et da vagin qui sont de nom
Srauken e Aok I intock > - e : :
. portes 1! enlrée a linfection, enfin, supprimer d’emblée le fover infee
e o . o i LS 1 ¢ 4 : }
l :l\l que constitue 'utérus. Cette méthode n'est pas, toutefois applicable a
ois les cas. car Iensasente : ; e 4 ‘ :
r- es ; s, car 'engagement du feetus foreerait a inciser 'utérus avant davoir

t‘(n “ o . ] - . w 3 -3 2] ) 3 i M A 1 s . :
lermé Ie ventre; mais elle nous parait devoir étre appliquée chaque fois qu’il

n’y aura pas engagement de la présentalion foetale. M. Ow )

FETUS (PUTREFACTION ;
( )2 2% 3F A o i/ '

e Etat vésultant de Uenvahissement, dans la
: : ne, du fewetus morl, par des germes généralement anaérobies
) Lrel J( T > "y LT . , - " : :
,} enanl presque toujours diveclement accés par le vagin a travers les mem
NaAnes 1o wes, el susceplible, d’ i o -

e {qun es, el susceplible, d’'une part de relentir gravement sur U'élat
éral de la e, : ; .

e t mere, d'aulre part de provoguer localement des difficultés

« y.\.’m iques considérables, :
Etiologie. — Seul le foetus

S Q{ . n |‘|!| ¢ fa ll!r-_ mort est capable de se putréfier; encore ne le
: jue dans certaines conditions bien déterminées. Si les produits de

ception qui succombent au cours %) | g

au cours de la grossesse ou ¢ i
‘] . ssesse ou an cours du travail s el
livement < LA B o - ravail sonl rela-
= ; |]]i“"E]“'. ux. eenx qui donnent lien aux accidents de la putréfaction sont
ares. Lelle-e erve snr W ! ; 3 :

- './ ci s’observe surtout dans les cas ot le fatus mort trouve, au cours

‘ ravail, a parlir ) :

o 1 partic du moment ou la poche des eaux s’est rompue, un
stacle de nature i retarder < : O :

,““"l' : nature i refarder anormalement, sinon A empécher son issue; la
l‘. 'i" w « w31 .. . - 1 : = ) :
!l : [ ion ‘.Illlhnl.lll d’autanl plus vite qu'il y a en des touchers nombreux
es mlerventions de tontes sortes s [ = 1 : : -
0TS s sortes, des fautes d’ase Bl i infecti
ooy e . des sepsie, qu il exisle une '

locale (cancer du col). Cest en movenne de 6 a & | i os I’ i

Ty s . \ e 6 a 8 heures aprés 'ouverture de
2 § premiers symplomes se montrent.,
ymptomatologie. — La putréfaction forlale :

N'ﬂ”]’“:‘mt‘h‘ ’l‘:”"""””i‘ tols " e < 4 elalec a pour (_vill]:im'luunl-p des

L b . x s que fievre, aceélération 3, SUIVIS ;
N batoal s toxiinTeotions. - maia ‘“). 1 du pouls, suivis du cortege
e e s, Mais ¢ l.l'll;_'i'.lllllt' surlout des symptémes locaux
jues. Il se dégage trés vite une odeur infecte e G
propageant a dislance: les org: Tk infecte el péncétrante, se
i sli 3 les organes génilaux sont souillés par un liquide 1'-|1-|i~"

meélange de liguide : =g : :
b juide amniotique et de méconium en voie de décomposition ; ils
=1 B -

sont irrités, cedémaltiés. Le ventre es ] ¢
ik I,(.|-||]"nl.f:.[l'l.hltl‘:;‘; :,Ll‘; tIII}[l. est \n]uu_unm‘n'. trées douloureusr, tendu d’une *
fot f”[}:!l,\,‘(””(;f;‘;p‘} "!Ji[;:]:‘:“ i :|[er palpation 11'1:|:|u|'||_~‘<-: I'utérus eontient des
W“l"mi““ g ,‘,'.:_,.;(,'“ “:]I:.“:l::i,:-lii:]'.hlSa ]1':II'I-I(' supérieure el rendent & la
se répandre dans 'épaisseur des paroi ° SYHIpanIqUe; «ees; §az eIV INCIRE
sone-péritongal, Il('l‘l‘|l-;]'--|. |-| des parois utérines et jusque dans le tissu cellulaire
i 1{,,;,:5 I:I:ill'llri un unph%‘sv‘nw putride qui erépile sous Ia main
¥ E ‘Jl:[llllun.:.nr_n‘\n]u||||f facilement, en refoulant la partie feetale
el ,l‘l.:“]‘m .I“ll ois bruyante de gaz méphitiques; la téte, lorsque
lisse, flasque ou 1:I'm|k|u- ‘1. ; n“m.! ey ?" sensation: d'une poche & surface
et} i‘;,.i,-{. It‘..irllIIl_n'prJ.aunl \-ullunl.n'rs pour les membranes de 'wcuf;
Pl percevoir une (.'n.-‘|nl:'slnm gazeuse. :
onostic. — En régle générale, & partir du moment on la




