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considérablement A chaque récidive. Le tamponnement dans ces cas
devra étre appliqué méme avant le début du travail. M. Hervieux 1)
partage également cette manidre de voir.

Si, malgré cela, la perte continue, il reste une dernidre ressource:
c’estla rupture des membranes, mais qui ne peut 8tre pratiquée qu’a la
condition, dit M. Hervieux : « 1° Que le col soit déja assez entr’ouvert
pour permettre I'introduction du doigt; 2°qu'il y ait un commence-
ment de travail manifesté par des contractions utérines, si faibles
qu’elles soient, et une légere saillie de la poche des eaux. » .

Mais sile coln’était pas dilaté, on pourrait, comme I'a pratiqué Puzos,
dilater graduellement le col en introduisant un ou plusiears doigts,
mais sans introduire la main dans l'utérus pour pratiquer 'accouche-
ment forcé. Les membranes seraient ensuite rompues, afin de permet-
tre ’écoulement des eaux et par suite la rétraction de l'utérus, qui dé-
terminerait I'oblitération des vaisseauxbéants. Puis si les contractions
venaient & s'affaiblir ou étaient suspendues momentanément, Jou-
lin (2) conseille d’administrer 'ergot de seigle a faibles doses.

Dans le cas d’hémorrhagie interne, on devra se hater de vider 'utérus
le plus vite possible, soit en praliquant la rupture des membranes ou
I'extraction du fotus.

51 une hémorrhagie grave survient pendant le travail, on devra encore
pratiquer la rupture des membranes et hater I'expulsion du feetus en
administrant le seigle ergoté & faible dose, pourvu toutefois que le col
soit dilaté, que la présentation soit favorable, et qu’il n’y ait pas
d’obstacle & I'expulsion du fetus.

ARTICLE II

METRORRHAGIE APRES L ACCOUCHEMENT

On dislingue aprés 'accouchement deux catégories de métrorrhagies
bien distinctes: 1°celles qui se produisent aussitdt aprasladélivrance;
2° celles qui surviennent A une époque plus ou moins éloignée de la
parturition et que 'on peut désigner sous le nom de métrorrhagies
des suites de couches ou de métrorrhagies consécutives.

A. Métrorrhagies qui surviennent aussitét aprés lo délirvance.

§H. — Causes.

La cause principale qui détermine I'hémorrhagie apres la délivratice
est U'inertie utérine. Onsait qu’apres 'expulsion du feetus la matrice con-
tinue & se contracter, et détermine ainsile décollement du placenta et

(1) Hervieux, Traité d:s maladies puerpérales, 1870, p. 340.
(2) Joulin, Traité d’accouchements, 1867, p. 918.
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le rétrécissement des vaisseaux devenus béants par suite de ce décolle-
ment. Puis la contraction se continuant, le placenta lui-méme et les
caillots sanguins accumulés dans la cavité utérine sont expulsés, et 1'é-
coulement sanguin s’arréte ainsi de lui-méme. 8'il survient alors un
arrét des contractions, on voit le sang s'accumuler de nouveau dans la
cavité de la matrice, en méme temps qu'une cerfaine quantité s'épan-
che au dehors.

Cette inertie de la matrice se produit sous l'influence de circons-
tances qui ont été parfaitement étudiées par Guillemot (1), et qui sont :
1° une constitution molle et un tempérament lymphatique et nerveux;
9¢ des rogles excessives s’établissant avant le terme habituel de la
menstruation; 3° un travail lent et pénible; 4° I'existence de pertes
abondantes apres les accouchements antérieurs. :

La plupart des auteurs admettent encore comme cause de l'inertie
utérine: 1°la distension exagérée de la matrice par une hydropisie de
I'amnios ou une grossesse gémellaire; 2° la déplétion {rop rapide de
I'utérus et lastupeunr des parois de la matrice qui en résulte dans les
accouchements précipités; 3° la rétention d’une portion placentiaire (2) ;
4° des adhérences épiploiques anciennes qui génent le relrait de la
matrice. :

5° Velpeau pense que 'hémorrhagie peut étre due au raptus sanguin
vers l'utérus, au moment ou les vaisseaux hypogastriques cessent
d’éfre comprimés.

6° Enfin M. Hervieux qui admet que les maladies puerpérales sont
dues A un empoisonnement par un miasme, un poison spécial, pense
que la métrorrhagie peut &tre parfois le premier symptome de l'em-
poisonnement puerpéral, et «j’en ai puisé la preuve, dit-i’l, dans %f;s
symptomes généraux qui ont précédé le début du travail : frissons, fié-
vre, céphalalgie, inappétence, etc. » ; mais il admet que, méme alors,
l'inertie de la matrice reste toujours alors la ¢ause prochaine, directe et
mécanigue de 'hémorrhagie. Elle s’explique, suivant lui, de la méme
maniére que toutes les hémorrhagies dont I'utérus est le sigge dans les
pyrexies, c'est-d-dire par la congeslion paralytique des vaisseaux, la
tension el les ruptures vasculaires qui en sont la conséquence (3).

Pour que 'inertie puisse étre ainsi cause d’hémorrhagie, il est né-
cessaire que le décollement du placenta ait eu lieu préalablement, car
on congoit que s’il est encore adhérent, les vaisseaux ne se trouve-
ront pas béants et dés lors I'écoulement sanguin ne pourra avoir lieu.

(1) Guillemot, Mémoire sur les hémorrhagies ulérines (drchives de médecine, 1829,
t. XX, p. 43). :

(2) Hamon, Bulletin de Thérapeutique, 1812, p. 363. g

(3) Hervieux, Traite clinique et pratigue des maladies puerpérales, 1870, 3144.
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§ IX. — Symptomes.

Les symptdomes des hémorrhagies utérines sont importants & con-
naitre et faciles'& constater.

L'hémorrhagie peut tre interne ou externe, mais le plus souvent elle
est mixte, c’est-a-dire qu'en méme temps le sang s’acecumule dans la
cavité utérine, et s'épanche au dehors.

Lorsqu’il se produit une hémorrhagie aprés la délivrance, 1'écoule-
ment sanguin, au lieu d’aller en diminuant, continue et méme devient
de plus en plus abondant, au point de traverser rapidement les draps
et les serviettes qui garnissent la malade. Il n’est pas rare alors de
voir les femmes perdre 41,0004 1,500 grammes de sang.’

Mais il est assezrare que le sang s’écoule en aussi grande abondance
i l'extérieur ; le plus souvent en elfet le sang s’accumule a l'intérieur
de la cavité utérine, et 'écoulement par la vulve est relativement peu
abondant ; quelquefois méme, il est & peine marqué, et la matrice est
distendue par une quantité de sang assez considérable pour mettire
la vie de la femme en danger. L'absence del’écoulement au dehors est
dit & T'obstruction du col, soit par un débris des membranes ou par
un caillot sanguin, ou par une contraction spasmodique du col.

Si l'on déprime assez fortement la paroi abdominale pour aller a la
recherche de l'utérus, on trouve la matrice molle, dépressible, difficile
A dislinguer, au lieu de former une tumeur ferme et résistante, comme
cela a lieu lorsque la matrice se contracte normalement.

Si I'on pratique le toucher, on trouve le col largement ouvert et 'on
percoit des caillots accumulés dans la cavité utérine et jusque dans le
vagin.

Outre ces symptémes physiques, on constate les symptomes géné-
raux de toules les hémorrhagies, tels que frissons, petilesse du pouls,
paleur des téguments, troubles de la vue, lipothymies. Ces phéno-
ménes ont une grande importance, surtout quand il y a absence d’¢-
coulement sanguin par la vulve, et ils doivent immédiatement nous
engager a explorer I'utérus, et & débarrasser la matrice des caillots
qu’elle peut contenir.

Les pertes abondantes peuvent déterminer rapidement la mort,
mais, on les voit parfois s’arréfer spontanément par le retour des con-
fractions utérines. Dans certains cas, la perte, aprés s'¢tre arrétée pen-
dant quelques instants, reparait de nouveau lorsque les contractions
cessent de se produire. 1l est des cas ou la perte, sans étre trés con-
sidérable, persiste avec une ténacité considérable. Cela s’observe prin-
cipalément lorsqu'il existe quelque débris de placenta retenu dans la
cavité utérine.
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§ IEE. — Diagnostic.

Le diagnostic est de la plus grande importance, afin de ne pas laisser
se prolonger une hémorrhagie qui peut rapidement comprometire la
vie de la malade. On ne confondra pas la vessie distendue par I'urine
avec la matrice contenant du sang. Dans ce cas, le cathétérisme vien-
dra lever tous les doutes.

Quant & une hémorrhagie qui pourrait résulter de la rupture d'un
thrombus, elle se distinguera de celle qui provient de la cavité utérine
par la palpation abdominale qui permet de constater que la matrice
est ferme et résistante et par le toucher qui ne réveéle pas de caillots
dans la cavité de I'utérus.

§ IV. — Pronostic.

Le pronostic de la métrorrhagie qui survient apres la délivrance est
subordonné & la quantité de sang perdue, mais il est en général grave
A cause de la rapidité de 'écoulement qui peut entrainer la mort dans
un temps trés court et les troubles anémigues qui en résultent. De
plus, suivant quelques auteurs, les pertes de sang abondantes prédis-
posent aux affections puerpérales graves.

§ V. — Traitement.

Le traitement consiste tout d'abord & prévenir 'hémorrhagie chez
les femmes qui dans leurs accouchements antérieurs ont €té exposées
a cet accident, ou qui se trouvent soumises 4 I'une des causes d'hé-
morrhagies que nous avons énumérées.

Dans ce cas, le meilleur moyen a employer est le seigle ergoté que
'on pourra administrer quelques minutes avant I'expulsion du feetus.
On devra administrer un grarame de ce medicament, cetle dose étant
en général suffisante pour prévenir l'inerfie utérine,'sans cependant
provoquer des contractions énergiques.

D'ailleurs, si ’hémorrhagie continue, on renouvellera I'administra -
tion du médicament, qui pourra étre ainsi donné i la dose de 3 A
4 grammes en deux fois dans I'espace d’un quart d’heure. En méme
temps, on devra exciter la malrice & travers la paroi abdominale
A laide de la main, qui pétrit et titille, pour ainsi dire, I'organe
utérin. j

Si T'on constate la présence de caillots dans'la cavité utérine, on
devra introduire; sans hésitation, la main dans cette cavité, afin de les
extraire. « L'introduction de la main dans la matrice, dit Desormeaux,
est le meilleur et le plus puissant moyen pour déterminer la contrac-
tion de 'utérus, et arréter 'hémorrhagie, Avec la pulpe des doigts, on
agace la surface interne de I'organe, tandis gu’avec I'autre main pla-
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cée sur ’abdomen, on maintient et on stimule la matrice  'extérieur;
on ne retire la main que lorsque la contraction des fibres utérines la
chasse avec les caillots qu'elle entraine (1). »

En méme temps, on devra employer les boissons froides et acidutées,
la digitale, la position horizontale, la tete basse, le si¢ge exhaussé.

Lorsque ’hémorrhagie est trds abondante et menace rapidement la
vie de la malade, on pourra avoir recours a la compression de I'aorte-
qui doit étre employée jusqu’a ce que les contractions utérines soient
devenues assez énergiques. (est un moyen qui certes ne doit pas étre
négligé lorsque les autres moyens ont échoué, mais qui ne parait avoir
réussi que dans des cas.assez peu nombreux.

Enfin lorsque la métrorrhagie a été trés considérable et que la vie
de la femme est sur le point de s’éleindre, on pourrail avoir recours a
ia transfuston.

Quant aux injections intra-utérines, elles sont rejetées par un certain
nombre d’auteurs comme inefficaces et méme dangereuses. D'autres,
au contraire, pensent que c’est un moyen auquel on doit recourir sans
crainte et qui a rendu de véritables services. Barnes (2) préconise de-
puis plus de quinze ans I'emploi des injections de perchlorure de
fer dans les hémorrhagies post partum.

Le Dr Lombe Atthill dans un mémoire lu & la Société obstétricale
de Dublin, le 14 mars 1874, admet :

1° Que les injections de perchlorure de fer sont d’une utilité incon-
testable et sont seules capables d’arréter 'hémorrhagie ;

2° Qu'elles n’augmentent pas notablement les dangers de la pyoé-
mie, de la septicémie et de la péritonite;

3° Malgré cela elles doivent étre réservées surtout pour les cas d’a-
némie profonde et ne doivent pas étre mises en usage sans né-
cessité.

Dans la discussion qui suivit cette communication du D* Lombe
Atthill, plusieurs membres de la Société au nombre desquels nous de-
vons citer Hill Ringland, More Madden, Mac Swing et Mac Clintock,
appuyérent les conclusions du D* Lombe Atthill. Seul le D* Snow Beck
fut d'un avis opposé (3). Ep France, M. Hervieux est également parti-
san des injections intra-utérines. « Depuis plusieurs années, dif
M. Hervieux, j’ai recours dans mon service aux injections intra-uté-
rines avec la sonde & double courant dans les hémorrhagies qui sur-
viennent aprés la délivrance, et je déclare : 1° que, malgré le nombre
considérable d’injections faites par ce procédé (c’est par centaines
qu'il me faudrait compter celles que nous avons pratiquées jusqu’a ce
jour), je n'ai jamais eu & déplorer un seul accident; 2° que les solu-

{1} Desormeaux, Dict. en 30 vol., t. XIX, p. 677.
(2) Barnes, Legons sur les observalions obstétricales, traduction de Cordes, p. 445.
(3) Voir le résumé de la discussion in Annales de Gynécologie, t. III, p. 285, 1875.
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tions caustiques injectées avec toutes les précautions que comporte
cette opération ont pour effet sinon constant, du moins trés ordinaire,
d’arréter I'hémorrhagie, soit en sollicitant la rétraction utérine, soit
en coagulant sur place le sang qui s’écoule par les orifices vascu-
laires (1) »

M. Hervieux se sert dans ces cas de la solution de Piazza dans la pro-
portion de 1 partie pour 4 parties d'eau.

La solution hémostatique de Piazza, modifiéepar Adrian, est-com-
posée comme il suit :

Chlorure de sodium pur....ii..iviveaans Bty e
Solution de perchlorure de fer neutre & 300
Eaun distillée,........ s SRR s e

grammes

Le doctear Flornoy (de Bordeaux) a également employé les injections
de teinture d'iode dans la cavité utérine, pour arréter les hémorrha-
gies qui succedent & la délivrance, et il rapporte deux observations de
métrorrhagies trés abondantes qui ont été efficacemeni combattues
par ce moyen. Le liguide employé par ce médecin est ainsi com-
posé :

2 Fau distillée.....c..oc0vn. S vivaleiiia ey siat i ] grammes

Teinture d'iode........ Crrrearenaas ey ok SRli)
Jodure de POaSSIUML o iuisvamiolasinss s oids soromdaue 0,25

De plus, il considére ces injections comme un moyen préservatif de
la fievre puerpérale.

La pratique des injections intra-utérines que nous avons déja pré-
conisée (voyez p. 312) dans les cas de mélrorrhagies ulérines en dehors
de T'accouchement, nous parait en effet devoir se vulgariser et ne
nous semble pas mériter les reproches qu'on lui a adressés un peu
trop légérement,

Ona encore employé pour arréter 'hémorrhagie utérine, le tam-
ponnement. Mais ce moyen doit étre rejeté, il aurait en effet pour
conséquence de transformer la perte externe en perte interne. Nous
ne conseillerons pas non plus, comme I'a fait Rouget, d’introduire
dans la matrice une vessie de porc ou une vessie de caoutchouc qu’on
distend par insafflation. Ge moyen doit entraver le retrait de la

matrice, et par conséquent augmenter la surface qui fournit I’hémor-
rhagie.

B. Hémorrhagies consécutives aux suiles de couches. — Nous désigne-
rons sous ce nom les hémorrhagies qui surviennent chez les femmes
quelques jours apres I'accouchement, alors que 1’écoulement sanguin
qui accompagne la délivrance a complétement disparu.

(1) Hervieux, Traité clinique et pratique des maladies Puerpérales, 1870, p. 363.
FL. CHURCHILL et LEBLOND. 3¢ édit. ab
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§ . — Causes.

La cause de cet écoulement est considérée, par certains auteurs,
comme 6tant due : 1° A linertie secondaire de la matrice; 2° a une
congestion de l'organe; 3° & une allération du sang.

La cause de I'hémorrhagie doit étre attribuée, selon M. Hervieux,
dans un certain nombre de cas i 'empoisonnement puerpéral, mais
nous croyons, avec Joulin, que la véritable cause de I'hémorrhagie
tient & I'état de la circulation de la nouvelle muqueuse utérine dont
les rameaux capillaires réduits A leur membrane A noyau sont trés
‘riables et se laissent facilement déchirer sous l'influence de la pres-
sion du sang. Quil survienne alors une légére congestion de la mu-
queuse sous l'influence de la marche, d'un effort, d’émotions morales,
I'hémorrhagie ne tardera pas a se produire.

§ L. — Symptomes.

I’écoulement sanguin qui se manifeste alors est en général peu
abondant ; il survient quelques jours aprés I'accouchement, méme
lorsque les lochies ont complétement dispara. Cet écoulement ne com-
promet pas ordinairement 'existence de la malade, mais il peut étre
assez tenace pour déterminer des troubles anémiques parfois considé-

rables, et il n'est pas rare de le voir disparaitre pour se reproduire
bientot. Ces hémorrhagies se produisent le plus souvent sans douleurs
hien marquées, cependant quelquefois il existe des douleurs lombai-

res, de la faiblesse.

§ 1El. — Traitement,

Ces hémorrhagies secondaires seront efficacement combattues par
{e repos, la position horizontale, I'ergot de seigle, la digitale, l'intro-
duction d’un crayon de nitrate d’argent dans la cavité utérine et
aussi les injeclions intra-utérines, si 'écoulement sanguin ne peut
olre arr@lé par les moyens précédents.

THROMBUS DES LEVHES.

CHAPITRE II

THROMBUS DES LRVRES (1).

Le premier auteur anglais, qui ait décrit cet accident, est Machride
((lepublin), qui, en 1776, communiqua deux faits & Hunter (2) : le fait
avait été déjd cependant signalé auparavant, comme le prouve une
ohservz}tion de Merriman (3). Macbride (de Dublin) est généralement
regardé comme le premier auteur qui ait décrit ce genre de tumeur
en 1776. Nous en avons cependant trouvé une description tras e\mrté
dans Vesling (4). La voici : i

« Obs@wa%wn I. — Alias jam bis observassem ab effuso intra tunicas vaginm
« sanguine in partu difficili pudendi labium ingentu tumore distensum fuisse
« quo aperto sanguineque atro paulatim evacuato mulieres evasere. »

Boélr ‘(dlf: Vienne)'(?j), dans un chapitre [intitulé : De fluru quodam
sanguwinis i puerperts ante incognito, a décrit un épanchement consi-

) K italt
ﬁo(i_._ Bmz{focmpme : Lr?n?uer, De tumore genitalium post partum sanguineo, disserta
su;”;;f;loumle. Bgle,iln:h. — Audibert, Dissertation sur Uépanchement su;zg]uin quz"
= aus grandes lévres ou dans 'intérieur du vagin pendant /. i ; ]
de I'accouchement. Paris, 1812, — L i e Gl
. s, . — Legouals, Dictionnaire des sciences medicales, Pari
;ﬁi;,ug;zg’;xpé?uf, arbtlclte rinoxmus. — Siebenhaar, Observationes de [.mnm‘c;;m;;s?,
! 2L partu. otorto. Leipzig, 1824. -— D’Outrepon, Gem. Zeit i 15
pzig, 7 . Letlschr. fiir "
EIH}‘?. ;lT, Mémoires et matires concernant Uart pdes accuuc}ceme;; {WI Geb{gﬁo
du] etin irFerussac,’ t. XXIL, p. 9?. — Téallier, Trans. med., t. LI ;’) Zl’iig :
Ze locque, Journal général de médecine, t. I, p. 446. — Messner Gcs,an;mf .d S
dGJ!‘fS(‘,‘f{U“iff frir Geburst{czmde, 1830, t. V, p. 189. — Levrat P::rr.'o’ttun Com et 01{1301”36’
Jes {‘r (z'f:(m_m. de la Sociéié médicale de Lyon. Lyon, 1831, p. 66. — Ge;-ve7 d;p Igf ?eitffit
Wft?;a;nag ura.at:'ez-sel Freb:io:;aa(lar’a’e de médecine, 1832, t. Vf]I, p. 3&5. — Els‘ao'Zr éégiogn‘
: dicale, 1834, - T4%. — Foulhioux, Gazette médicale de Paris, 1834 ;‘1’ ﬂfe £
?Jgjeu_nc{, "F{émozres 'de t?ié(iecine et chirurgie. Paris, 1835, p. 344’. — \‘:op;alrr:ar.lh—AM“ii
Mmig’w ales de me.rz'ecme: 1835, t. VII, p. 132. — Velpean, Traité compg!ctrz‘e t"a *}Li”-
- TH;emem“s.JPans, 1835, t II, p. 465; Dictionnaire en 30 volumes, 2¢ éditi ¢ ‘1 -
ik ouus; Journal dle chirurgie de Malgaigne, mars 1846.. — Fiedier E, etk
gﬁ;;_?al;n igrézvn;tahaszgulaebr-m externa. Francofurti, 1837. — Renard. {ma’dam@)m?fs@-
» 1800, p. 623. — Blot (H.), Des tumeurs sanguines st
2 5 e i
‘?‘eﬂficg?‘if la grossesse s-J_ Paccouchement, thése d’agrég%tion. Parig i;g?jie Tidiay
dxaqe te mi‘idzco-c}ururgwale, février 1846, p. 65; Trailé théorique ;zt r.a'tiq C;Sea’ux,
Zsiia%o;z;ézegznﬂs, pl t;l3 ; Populus, thése inaugurale. Paris, 1857 pno 23{?0 eS‘T o
, Tra: matadies des organes sexuels de la fen is. s
/ ; 07 4 nnie. Paris, 185
:zz:z)chnt, C;h(‘.se l{}a.uguralie. Paris, 1858, n® 21. — Labcrifi H:istoire]cl:;v li‘ic;a%m% il
i igeﬁr ie uvag;néggamsi)w;ﬁué — Vi%ﬁ], Traité de pathologie em‘ern‘c. 5¢ édil?gndg;a
. N » — Paul Perret, Des tumewurs sanguines i = 1 9
la .(-]mssesse ﬂo-rmq!e et l’accoucﬁeme?’zt, thése de la Faiultéc ;aen;)rﬁig‘mlfgz{ejznes Agedant
g)‘ &untfer, Medical observations and inquiries, vol. V, p. 85 i :
) Merriman, Synopsis of the various ki Fheult Darturibi
cl"(?é 1826, p. 1’11, note. / MR O SRS p T sditn, Ton.
Vesling, Observationes anatomice et epi i
niaej o 2 et epistole med. Editee & Th, Bartholino, Haf-
(5) Boér, Naturalis medicine obstetrice libri septem. Viznne, 1812, t. I1, p. 319
2 r Bed 3. .




