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Les apoplexies répétées & courts intervalles aménent souvent, malgré les secours
de Tart, affaiblissement craduel des mouvements du foetus et des battements de
son cceur, puis la cessation compléte des uns et des autres, ‘et, dans ces cas
malheureux; il n’est pas rare que la femme d'une part et l'accoucheur de l'autre
assistent en quelque sorte & I'agonie du fwmtus et & sa mort (Dictionnaire en.
30 volumes). ity

Les foyers apoplectiques du placenta ne sont souyvent révélés par aucun sym-
ptéme, si 'hémorrhagie reste limitée. Dans quelques cas on observe la plupart des
signes de pertes internes peu ahondantes, mais on peut plutot soupgonner cetle
lésion que U'affirmer, & moins que la malade w’ait déja présenté plusieurs fois ce
genre d’altération, car il west pas rare de voir la méme femme avorter plusieurs
fois de suite, toujours pour la méme cause ; et si elle finit par accoucher & terme,
on trouve encore sur le placenta un cerfain nombre de foyers sanguins anciens et
récents (Jacquemier). : : .

Quand on croira avoir quelques raisons de eraindre une ap’oplexw placentaire,
surtout s'il s'agit d’une femme qui y soit prédisposée, on appliquera le ira:tgment
prophylactique des hémorrhagies utérines pendant la grossesse (voy. Avoytement) .
En téte des moyens qui offrent le plus de chances (fc succes, il faut placer le repos
absolu et de petites saignées, que l'on répétera a des intervalles plus ou moins
rapprochés.

CHAPITRE 1V

MALADIES ET MORT DU FOETUS

§ I. — Maladies du foetus.

Les maladies de Pembryon et du festus pendant la vie intra-utérine sont ,fort peu
connues, quoique nombreuses, 1l wentre pas dans le plan de ce ll}'r_e d’en faire
un tableau & peu prés complet; c'est ainsi que nous laisserons de cOté les mons—
truosités et tout ce qui.a trait & la tératologie. Nous nous contcmcrlons_f]orzc de
présenter ici 'exposé suceinet des maladies qui intéressent plus particalicrement
les accoucheurs parce qu’elles menacent la vie du feetus ou produisent sa mort;
nous croyons méme bien faire en ajournant la description de celles qui peuvent
faire obstacle & I'accouchement naturel pour les placer a coté 'dcs‘ auires causes de
dystocie (voy. Dystocie). Notre tiche actuelle se trouvera ainsi trés-limitée.

e Inflammation. On a trouvé des traces d‘inﬂan?n_mnqn sur 1es' Ehf"['ercr_lts
organes du foetus. Nous plagons en premiére ligne la périlonile, qui a cle’le §11Jet
d’un travail spécial de notre collégue et ami le docteur Lorain; on lnhbc:rvc
surtout dans les hopilanx de femmes en couches au moment ol sévit Ia fidyre
puerpérale. At ; S

La plévre et les poumons peuvent aussi s cnﬂ.ummcr’ quoique moins sm_mznt.v

Mais ce qui est rare dans Pespéce humaine ':lc-nc‘nt fréquent chez les CapLS
atteints de pneumonie épizootique. J'ai déja signalé. ce fait dans un memonc sur
la ficvre puerpérale. ; A

90 Fidyres, Les fiévres éruptives peuvent se commumguer, parmt-;]: de la
mére a lenfant. Le fail est hors de doute pour la variole’; nous n'avons d’ailleurs
rien 4 ajouter ici 4 ce que nous avons dit précédemment (voy. p. 443 et £k§).

Nous en dirons autant de la fiévre intermittente (voy. p. §42).
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3° Ivfére. Plusieurs observateurs ont vu des femmes affectées Lictére donner
naissance & des enfants atteints de la méme maladie ; dans ce cas, Veau de Pam-
nios était elle-méme colorée en jaune. Ces faits constituent cependant des excep-
tions, car dans le plus grand nombre des cas observés les enfants nés de méres
alteintes d'ictére ne présentaient eux-mémes aucune colordtion anormale (voy.
p- £48).

4° Syphilis. Nous avons dit plus haut que la syphilis pent &tre transmisc au
feetus par hérédité, Le foelus ainsi alleint se développe trés-réguliérement dans la
plupart des cas, et ce n'est que quelques semaines ou quelgues mois apres sa
naissance qu'apparaissent les accidents, que nous n’avons par conséquent pas a
décrire. Mais il n’en est pas toujours ainsi; il n’est pas trés-rare, en effet, que le
Teetus atteint de syphilis naisse avant terme ou qu'il meure pendant la vie intra-
utérine. En examinant ces enfants immédiatement. aprés aceouchement , comme
chez les premiers, on ne trouve en général ancune lésion qu’on puisse rapporter a
la syphilis ; mais ehez d’autres les traces de la maladie sont évidentes : il faut
placer en premiére ligne le pemphigus de la paume des mains et de la plante des
pieds. Cette éraption est facile & reconnaitre quand les bulles sont complétes, mais
presque toujours elles sont déchirées et ne laissent 4 leur place que des érosions
arrondies avee soulévement de I'épiderme; néanmoins leur aspect est caractéris-
tigue. Le pemphious est plus difficile & reconnaitre quand Pérouption est a son
déhut; elle se présente alors sous forme de petites taches rouges, a peine sail-
lantes, dont le centre est occupé par un point blanchétre produit sans doute par
un léger soulévement de Pépiderme. Jai vu deux faits de ce genre : le modéle en
cire en est a I'hopital de la Clinique, et les observalions ont 6té publi¢es par le
docteur Bonnardot (Theses de Strasboury). :

Lautopsie des enfants montre parfois des Iésions viscérales dues a la syphilis :
de ce nombre sont quelques altérations du thymus, des poumons, du foie. Notre
maitre, le professeur P. Dubois, a signalé le premier Paltération syphilitique du
thymus. Cet organe parait sain & Uextérieur, mais, en Pouvrant et en le compri—
mant, on en fait sortir un suc hlanchitre qui ressemble 4 du pus. Le poumon,
quand il est le siéze de Iésions syphilitiques, présente des noyauxindurés, variables
en nombre et en volume, d'une consistance analozue 4 celle du foie, dont le pro-
fesseur Depaul a donné une description détaillée. Quelques-unes de ces indurations
font saillie sous la plévre, ou elles apparaissent avec une feinte jaundtre assez
foncée ; plus tard, elles se ramollissent, et Lon trouve a leur centre une cavité
qui renferme un lguide d'aspect séro-purulent. Les 1ésions du foie, bien étudides
par M. Gubler, sont tantot génfrales, tantot partielles, et caractérisées par des
ilots de tissu hépatique jaundtre, induré, dont les éléments normany sont in-
filtrés d'éléments fibro-plastiques et d’un liquide albuminenx analogue 4 la sérosité
dusang. Les indurations tranchent, par leur contour, leur dureté, leur résistance
aux injections les plus fines, avecle tissu sain de Porgane.

5° Hydropisies. L'hydrocéphalie, 'hydrorachis, Phydrothorax, Pascite, les kystes,
sont des affections assez communes chez le fostus ; mais assez sonvent elles appor-
tent un obstacle & Paccouchement, nous les décrirons donc avee la dystocie (voy.
Dystocic).

60 Fractures spontandes. On a cité qnelques faits de fractures spontanées, pres-
que toujours multiples sur le méme feetus. Chaussier a vu, en 1803, & Thospice
de la Maternité, un enfant qui vint au monde aprés un accouchement prompt et
facile sans qu’aucune violence efit é1é exercée sur lui, ef qui avait quarante-trois
fractures, tant au crane que sur d’autres parties du squelette. De ces fractures, les
unes élaient récentes, les autres présentaient un commencement de cal, quel-
ques-unes élaicnt complétement consolidées. Le méme observateura recueilli un
fait encore plus extraordinaire. Le foetus qui enfaitle sujet fut expulsé aprés un fra-
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vail extrémement court et facile; né faible et d’une couleur bleuftre, il ne tarda
pas a succomber. Cet enfant fiva surtont Pattention par son extrme briéveté et
une mobilité insolite dans la continuité des os. Chaussier constata sur le squeletie
cent treize fractures réparties sur les différents os du créne, do la poitrine et des:
membres (Jacquemier). Les causes de cette singuliére lésion sont ignorées; il faut
probablement y voir un arrét de développement du tissu osseux plus souvent
qu'une véritable fracture. :

70 Amputation compléle ow incompléte des membres. Des Faits non moins
curieux que le précédent sont ceux dans lesquels des enfants naissent avec un
membre amputé A une hauteur variable, avec une cicatrice aun centre du moignon.
Chaussier a observé trois feetus privés de la main et e partie de I'avant-hras.
Dans Pun de ces cas, on trouva sur la face feetale du placenta un petit cylindre
osseux quon reconnut étre une porfion du radius. Le moignon, en .voic de cica-
trisation, était recouvert & son centre de bourgeons charnus: Watkinson, appelé
en 1824 auprés d’une femme enceinte pour la premiére fois et dont l{} groSSesse-
n’avait rien offert de particulier, recut un enfant né prématurément, l'{Lll.SllCC(?ll'I‘]]}]'.
vingt minutes aprés sa naissance. La jambe gauche de cet enfant semblait avoir été
amputée  peu de distance au-dessus des mailéoles. I trouva dans le vagin le pied,
qui était plus petit que Uaulre, mais qui ne présentait d ailleurs aucune trace de
gangréne et aucune altération de couleur et de consistance; les denx surf@es' de
section, celle qui correspondait au pied aussi bien que celle qui norrespo‘ndmt'a'la.
jambe, étaient presque cicatrisées; P'une et autre offraient deux pelits saillies
formées par les extrémités des os. Montgomery, dans un travail sur ce sujet, rap-
porte deux faits & peu prés semblables aux précédents: les pieds df;tachcs 'tuvcni.
expulsés avant Ie feefus; sur Pan, la cicatrice aitaitlcon?pléte, et trés-avancée sur
Pautre (Jacquemier). 11 serait facile, mais il est inutile, je pense, de citer d’autres.
exemples de ce vice de conformation. i 3

L’amputation spontanée, au licn d’étre compléte, est ('1ueiq_ml=.f01s mconfiplute{
s'est-fi-dive qu'on trouve sur les membres des sillons plus ou moins profonds, qui
vont quelquefois jusqu’aux os. : ;

Comment expliquer cette singuliere Iésion? On a pensé que ces z}m’putalwns
pouvaient &tre faites par quelques circulaires du cordon, qui agiraient sur les
membres du foetus comme une ligature: qu'on applique sur le pédicule d'une
tumenr ; mais il est fort difficile admettre que la pression excrcﬂaf; par la tige om-
bilicale puisse Glre assez énergique pour causer amputation d'un membre sans.
amencr en méme temps Parcét de la circulation placentaive. Montgomery a donné
une explication qui est plus acceptable ; suivant cet auteur ces am_pulutions sont
produites par d’autres liens constrictenrs que le cordon : dans plusieurs ohserya-
tions on a en effet tronvé des brides fibreuses dont Porigine est fort ebscure, mais
i, btreignaient les membres comme de véritables liens; il en résulterait une
amputation tantdt incompléte, tantot compléte, suivant le degré de constriction.
Disons toutefois qué Pexistence de ces brides n’a pas élé constatée dans fous les
cas et que U'étiologie des amputations spontanées est fort mcertaine. Il n'est pas
possible d’affirmer, dit M. Jacquemier, qu’elles soient dans tous l?s_cas le résultat
mécanique d’un agent constricteur ; elles penvent dépendre d’une lésion loclule pro-
“fonde et du resserrement que produit surla peau un travail de cicatrisation étendue.

§ II. — Mort du feetus.

Les causes de Ja mort de Pembryon et du feetus sont nomhreuses ; nous n'es-
sayerons pas de les énumérer ici; nous renyoyons aux chapit_res_ 01‘1,110115 avons
étudié les maladies de la mére, celles de Iceuf et du feetus, ainsi qu au chapitre
qui sera consacré & Davortement. 11 faut d’ailleurs avouer que bien souvent Ia
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cause de celte mort nous échappe, et qu'on ne trouve rien qui puisse Pexplijuer
d’une maniére satisfaisante. Au milieu de ces fails resiés inconnus, il en est gui
ont attiré 'attention par la persistance avec laquelle ils se reproduisent chez la
méne femme dans plusieurs grossesses successives. J’ai vu moi-méme une femme
bien porlanie qui eut treize grossesses suceessives, pendant lesguelles le feetus sue-
comba dans le dernier mois de la vie infra-utérine, sans cause appréciable. Depuis
Denman, on a pensé quon pourrait dans ces cas avoir ulilement recours & l'ac-
couchement prématuré. Nons rappellerons aussi (voy. p. 256) que dans les gros-
sesses gémellaires I'un des fetus succombe quelquefois et se momifie, pendant que
Pautre se développe réguliérement. Ge n'est qu'aprés 'accouchement qu'une pa-
reille 1ésion peut &tre reconnue,

La mort du feetus n'est pas toujours facile & diagnostiquer ; on la soupgonnera
quelquefois lorsqu’il cesse de remuer, surfoutaprés avoir présenté une activité et
une agitation insolites. Dautres fois les monvements spontanés deviennent pro-
gressivement plus raves et plus faibles, pour disparaitre enfin définitivement. Mais
il ne fauf pas attacher trop de valeur & ce signe, parce que les mouvements du
feetus sont soumis & de nombreuses anomalies au milieu de la santé la plus par-
faite. Tauscultation du ceeur foetal donne de meilleurs renseignements. En se pla-
cant & ce point de vue, dit M. Depaul, il faut mettre de coté les trois premiers
mois de la orossesse pendant lesquels 'anscultation est impuissante a percevoir le
bruit qui résulte des mouvements du coeur, et se souvenir que les cas ou l'on ne
peut entendre sont encore assez mombreux jusqu'a quatre mois, Mais dansla
derniére moiti¢ de la gestalion les conditions sont bien différentes; le succeés de
Pexamen stéthoscopique constitue la régle, et Pinsuceés doit &tre regardé comme
une exception fort rare. Cependant, puisque exceplion peut exisier, il devient
impossible de donner & l'auscultation des bruits du ceeur, quand on veut déter-
miner si le feetus est mort ou vivant, une valeur ahsolue ; mais on aurait tort de
ne pas lui accorder une trés-grande importance, car elle conduit daus I'immense
majorité des eas & des probabilités qui équivalent pour ainsi dire 4 la certitude, et
elle permet, par conséquent de résoudre des questions d’un haut intérét pratique
(Depaul, Traité d auscultation). Sur 67 femmes dont Ia grossesse avait dépassé la
fin du cinguiéme mois et chez lesquelles M. Depaul n'entendit pas les battements
du cceur, frois seulement accouchérent d’enfants vivants.

Du reste, les phénoménes que la femme éprouve aprés la mort da feetus sont
fort singuliers : le ventre s’alfaisse au lien de prendre du volume; les seins, qui
s’étaient développés pendant la grossesse, s’amoindrissent; la femme ressent
des pesanteurs dans les lombes et un poids insolite dans le bas-ventre ; un véri-
table corps inerte, placé dans I'utérus, vy obéit aux lois de la pesanteur et tombe
du ¢6té ot la femme s'incline quand elle se vetourne dans son lit,

A ces premiers symptomes vicnnent bientot s’en joindre de nouveanx : sila
grossesse est un peu avancée, tout se passe absolument comme si Pexpulsion de
Peeuf avait eu lien, & 'exception de I'écoulement des lochies. Ainsi, quarante-
huit ou cinguante heures aprés la mort de Ienfant, les seins se gonflent, les
phénomenes de la fidvre de lait se manifestent, la sécrétion laiteuse s'établit,
puis les seins s'affaissent, et tout rentre dans l'ordre.

La rétention plus ou moins prolongée du fetus mort ne cause, en général,
aucun accident ficheux, et les auteurs me semblent avoir singulierement exa-
géré sur ce point. Suivant eux, en effet, la femme devient triste, inquiéte et de
mauvaise humeur; elle a des lassitudes et des retours alternatifs de chalear et de
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froid, de I'oppression & I'épigastre, de la céphalalgie, des syncopes et des palpi-
tations de cceur; la face est pile, les yeux sont ternes et s'entourent d'un
cercle livide ; I’haleine est fétide, le pouls fréquent et irrégulier : tons ces phé-
noménes généraux d'une fidvre lente ont méme ¢16 considérés par eux comme
autant de signes rationnels de la mort du feetus. Certainement ils manquent le
plus souvent. La plupart des femmes, quand on est parvenu a calmer leurs
‘eraintes, n’éprouvent rien de semblable: j’en ai vu plusieurs porter plusicurs
mois un feetus mort sans s’en douter, et quelques-unes méme s'applaudir de
Pamélioration survenue dans leur état général, grice a la disparition subite des
troubles sympathiques de la gestation. Au bout d’un temps variable, un nou-
veau travail se déclare, et avortement a lien. On peut s'expliquer alors, en
examinant le cadavre du feetus, comment son séjour si longtemps prolongé
dans la cavité utérine a pu étre complétement inoffensif pour la santé de la
mére, Le feetus n’est pas, en eflet, putréfi¢, et la preave, c’est qu’il ne présente
aucune mauvaise odeur. Les parties solides subissent une transformation parti-
culiére, et le.corps offre quelque chose d’analogue & un cadavre ‘qui a longtemps
séjourné dans L'eau. '

Le feetus resté dans U'ulérus, protégé de toutes parts contre le contact de
I'air, n'est pas putréfié, il est macéré. Suivant la remarque judicieuse de
M. Martin (de Lyon), le mode d’altération qu’éprouve I'enfant mort dans la
matrice varie d’ailleurs suivant Pépoque de la grossesse ou il a cessé de vivre,
Ainsi, dans les premiers temps de sa formation, lorsque son organisation offre
peu de consistance el se rapproche de I'état mucilaginenx, il se dissout dans
Peau de Pamnios qui s'épaissit et prend les caracteres d’une dissolution gom-
meuse, On ue trouve plus alors aucune trace d’embryon dans la cavité amnio-
tique. A une époque un pen plus avancée, c’est-a-dire du deuxieme au cin-
quieme mois, il se flétrit, se ride, se desseche. Il ressemble alors & une petite
momie de couleur jaune, ou bien a un feetus conservé depuis longtemps en
macération dans I'alcool. Le placenta parlicipe souvent a cet état de desséche-
ment, ‘¢t 'eau de Pamnios manque et se trouve remplacée par une humeur
Gpaissie et comame terreuse qui incruste le feetus. (Mém. de méd. et de chir.
prat., p. 96.)

Apres le cinquidme mois, un enfant macéré dans 'utérus présente un aspeet
tellement différent d’un enfant putréfié a Paiv libre, qu’il suffit d’aveir bien
observé cet état une ou deux fois pour ne jamais s’y méprendre. Qu’on se
figure le petit cadavre étendu sur une table, on sera frappé de la flaccidité des
parties molles ; elle est telle que sa téte s'aplalit sur elle-méme sous I'influence
de la pesanteur, quelle que soit du reste la position qu’on lui donne. Les parlies
molles du thorax dessinent les cotes; le devant de la poitrine cst fortement
aplati; abdomen affaissé, presque ereux au voisinage du nombril, et formant
sur les flancs deux saillies largement arrondies ; les membres eux-mémes pré-
sentent le méme affaissement. La coloration de la peau est surtout remarquable:
souvent elle est limitée a Uabdomen, A moins que Uenfant mort n'ait s¢journé
trés-longtemps dans 'utérus. La peau de celte partie présente une teinte rouge,
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brunitre, sans apparence de teinte verte. Gelte teinte est moins prononcée A la
poitrine, au cou, & la téte et aux membres; mais elle existe cependant. Ce
West pasla couleur brumitre qui succéde 2 la putréfaction en- vert, c’est un
rouge brun beaucoup plus vif. Le cordon n’est pas tordw sur lui-méme ; il
forme un véritable cylindre charnu, mollasse, rougeitre, imprégné-d'un fluide
brunitre. L'épiderme est détaché dans une étendue plus ou moins considérable
de la surface du corps; la on il existe encore, il se détache avec une grande
facilité et laisse a nu le derme humide, gluant et comme labréfié d’un liquide
muqueux ; alors la counleur de Ia pean prend I'aspect d’un rose vif. L'épi-
derme des pieds et des mains est blanc, épaissi, et comme plissé par des cata-
plasmes. Le tissu cellulaire sons-culané est infilé de sérositd rougedtre; il
en est de méme de celui qui sépare les muscles, et quelquefois du tissu mus-
culaire lui-méme. Les os de Ia téte sont lichement unis entre eux; lear pé-
rioste se détache facilement: ils sont mobiles les uns sur les aulres ; le tissu
cellulaire qui tapisse le cuir chevelu est infiltré d’une sérosité qui ressemble &
de la gelée de groseille. Enfin, si Pon veut déplacer ou soulever le feetus, il coule
et glisse des mains comme le font les poissons qui vivent encore quelque temps
hors de I'eau, & cause du fluide muqueux qui tapisse leur surface. (Devergies
Méd. lég.)
' Lorsque la vie da foetus a cessé, il n’est plas pour la matrice qu’un cOrps
élranger qui sera bientot expulsé; mais le moment de Pexpulsion est trés-
variable et 'avortement a lieu tantdt aprés quelques jours, tantdt aprés quel-
ques :%ell]aiues, quelquefcis un mois et méme plus. Les phénomenes qui se
produisent alors sont ceux de I'avortement ou de I'accouchement suivant I'age
du feetns au moment ou il a ¢té frappé de mort (voy. Avorfement).

CHAPITRE V

DE L’AVORTEMENT

On donne le nom d’avortement & Pexpulsion du feetus, lorsqu’elle survient a
une époque de la grossesse o il n’est pas encore viable. L’avortement peut
avoir lieu depuis le commencement de la grossesse jusqu'a la fin.du sixiéme
mojs (1). Les anciens lui donnent le nom Ceffluzion, quand il survient avant
le st%pliéme mois. M. Guillemot, dans un article récent et fort remarquable, a
gdm:s trois espéces d’avortement, suivant I époque a laguelle il s’opére : ainsi,
!l Fappelle avortement ovulaire quand il s’elfectue avant le vingtiéme jour de

(‘l)' Nous plagons au septieme mois 'époque de la viabilité. Nous savons bien qu’on
a c1lu_que]ques cas ol les feetus nés i six ou méme cing et quatre mois ont vécu; mais
ces Fm_ts,_doni quelques-uns n’ont pas toute Pauthenticité désirable, sont trop rares pour
pouvoir infirmer la régle si générale que nous rappelons.




