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la criniotomie, s'il était mort, on s'il avait di souffrir beaucoup de la lenteur
du]’sifa}?;lr;fam est passéien-partie dans lo cave’{c’ abdomainaie. — Toutis k’zs-
fois qu’une partie de enfant est renfermée dans L'utérus, lau‘trf: 6tan‘t enaagiee :
dans I’abdomen 2 travers la crevasse, on doit encore chercher a l’exlralre par. e‘s
voies naturelles, en agissant sur la partie qui est re’sL‘éc dazas l’ut:’erus, oru qui Cbt
déja engagée dans le col ou dans le vagin. Sila partie qui se presente (it:‘uttr([,;-ﬁ
¢loignée et que la main ou les instruments n’eussent pas sur .elle une’puse su -
sante, il faudrait aller, a travers la crevasse, chercher les pleds. de I'enfant que
on ramenerait dans le vagin. Le passage des eanx et d’une partie du feetus pgl_ll
avoir déterminé la rétraction de la matrice, et les bords de la 1'upture: partici-
pant & cette rétraction, peuventse rouver resserrés sur le tronc de lenfalft :l:t
rendre le passage de la main impossible; on pourrait alors, suivant llc COl]lSc.ﬂ dc
quelques accoucheurs, se servir de U'instrument tlzancham el agrandl.r lap ;1& ée
’utérus pour se frayer un passage : mieux vaudrait cela que de pratiquer Lopt-=
ration césarienne. ; : 2 bl
C. L’enfant est tombé complétement dans la cavité a.bdomafm & e
gane n’est pas revenusur lui-méme, si le colest sufﬁs_ammentdllate ou dll ata ; f;,
si la rupture utérine est assez large encore pour laisser passer la ,mam e e
feetus, conditions qui ne se rencontrent gudre que quand la ruptu.re s'est fﬂll(l! au
col de'utérus, on doit, comme dans le cas précédent, aller chercher les pmds
jdsque dans la cavité du ventre, les ramener par la crevasse, lle col, le .‘jagm,' et
extraire le feetus par les voies naturelles, Aprés celle extraction, }a mxu:} sena!t
introduite de nouveau dans la cavité.utérine, pour extraire le délwra:, delfarnn—
ner la rétraction del'organe, et prévenir I’étranglement d’ane anse intestinale,
¢l en restait une portion engagéedans la crevasse. _ S ; P
Si par hasard le placenta était tombé dans la cavité péntupeale, il fau'dl\z'ut
s'empresser de I'en extraire en introduisant de nouveau ]a_mam par !;‘1 crma‘bsi.‘
1l faudrait aussi en méme temps chercher 2 extraire les caillots sangupins formés
dans le ventre. : : .
Dans les cas ot une pareille manceuvre est impossible, on na de ressomfe
que dans 'opération césarienne, a moins que, effrayé par les conséquences fl-
cheuses de cette opération, on n’aime mieux abandouner le feetus da!ns la cavité
péritonéale, et laisser courira la femme tous les dangers auxflueisl exp,os’e un.e
pareille détermination. La mort de l'enfant bien c(_)nstatéc: 1 a!rrct de “10}1’1(’)1-
rhagie pourrait peut-étre légitimer cette derniére facon t?ag,lr, s_xurtau.t sil'on
warrivait auprés de la femme que quelques heures ap,res l accident : e?%lelne
serait jamais excusable si le feetus était vivant, et si l’on.u avait pas la COB'HCFL(_]H
que Potérus, complélement rétracté, ait oblitéré les vaisseaux qut fourmssalen‘t
le sang; la gastrotomie devra étre pratiquée sur-le-champ. ; 1
20 Pendant les derniers mois de la grossesse. — L'extraction de 1031.1f est
encore ici ce qu'il v a de plus sage afaire. Elle est méme Empéneq‘smnem.mdl-
quée quand I'enfant est vivant et que la grossesse a dépassé le sgptujme mois. Lla
gastrotomie, la dilatation forcée du col, les débridements pratiques sur le col,
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sont alors les moyens proposés. L'opération césarienne sera pratiquée lorsque le
feetus aura ¢1é déplacé (voy. Opérations césariennes). S'il est resté dans la ca-
vité ulérine, on cherchera a dilater artificiellement le col, ce qui sera souvent
possible lorsque la femme sera pres du terme, lorsque sortout elle aura déja eu
plasieurs enfants. On pourait encore rendre plus facile Pintroduction de lamain,
par des incisions pratiquées surle pourtour du col. Mais ces tentatives doivent
¢tre faites avec la plus grande prudence, et pour peu qu’elles offrent de difficul-
tés et qu'elles nécessitent un temps trés-long, il faut y renoncer et se frayer un
passage & travers la paroi abdominale. '

3° Pendant les premiers mois de la grossesse. — La plupart de nos maitres
donnent le conseil d’abandonner, dans ce cas, la malade aux ressources de la
mature, de s'abstenir de toute opération, et de se horner A combattre les accidents
constentifs. Or, dit M. Daparcque, trois nouvelles indications se présentent :
10 prévenir ou arréter les troubles de Pinnervation, en relevantle moral de la
femme instinctivement frappée de craintes ¢t d’inquiétudes, en administrant
les antispasmodiques diffusibles par la bouche, la peau et les voies respiratoires ;
2° combattre ou prévenir I'hémorrhagie par la compression abdominale, la com-
pression de aorte, les réfrigérants, ete.; 3° prévenir et combattre I'inflamma-
ton qui succede ordinairement aux déplacements de l'ceufl par I'emploi des
antiphlogistiques locaux et générany.

ARTICLE II

DES RUPTURES DU VAGIN

Les paveis du vagin peuvent se déchiver pendant I'accouchement. Mais, 2
cause des différences qu'elles présentent suivant le point du canal que ces rup-
tures occupent, on al’habitude d’étudier séparément les déchirures de Pextré-
mité supérieure de la partie moyenne ct de 'extrémilé inféricure.

Les deux derniéres sont assez peu graves en général, ou du moins les dangers
et les indications qu'elles présentent sont plutdt duressort du chirurgien que
de P'accoucheur. A I'exception, en effet, du thrombus de la vulve, qui peut,
comme uous I'avons vu, nécessiter pendant le travail Pintervention de l'art,
toutes les autres déchirures ne sont ficheuses pour la femme qu’autant gu’elles
Pexposent & des fistules vésico- ou recto-vaginales, dont nous ne devons pas trai-
[Cf‘]‘Ci d’une manicre spéciale. Au contraire, les déchirures qui occupent 'extré=
mit¢ supériearve . du canal valvo-utérin méritent de fixer un instant notre

attention, car elles peuvent, comme les ruptures de la partie inférieure del’uté-
rus, devenir causes de la dystocie.

Les déchirares de la partic supérienre du vagin peuvent étre le résultat de
tractions ou de pressions directes. Les tractions exercées sur la partie supérieure

du vagin peuvent étre dues 2 la contraction utérine, au refoulement artificiel
de la matrice ou de la partie de Penfant qui se présente ; enfin, & tout acte des
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* parois abdominales ou tout mouvement du tronc ayant pour effet de redress.er,
de remonter la matrice. Voila comment, suivant M. anarcqlue, la contgaclt,mn
utérine peut seule produire une déchirure transversale du vagin. La élét;e el,c;:
fant étant bloquée sur le détroit supérieur ou pl.us ou moins engag e dans 1 =
cavation, et me pouvant pénétrer plus avant a cause df"s 1‘é51$laf1u.3s (11:1 .e :
rencontre, la matrice, continuant de se contracter, se reur:e, pour ainsi ;re?t
de Denfant. Les bords de Vorifice, attirés vers le fond de lorgane: remuntgn
dong et abandonnent graduetlement et quelquefois comp1é‘tefnem la téte engagee.
1l en résulte conséquemment que le vagin se tl'u})uve soumis a un‘e fraction act}wlc:é
proportionée a Pénergie des contractions uiéru}es, e.t que, 1 opposam{ qu'u -
résistance passive, peu a peu affaiblie par la distension et la compression quit
it. il finit par céder en se rompant. :
5111;;‘;;: ?;éiflg de comprendre comment agissent, dans la prad_uction de ces (}e-
chirures, les efforts que I'on pratique quelquefois dans la version po‘ur‘rlefou ‘:;
la partie qui se présente, ou pénétrer de vivel force dans le col, et ]‘)m Le1‘ atf::] 2
jusqu’au fond de I'utérug; du reste, une fois comn-}enc:ée,'cette mrpiu-ue a,;lt
versale peut aller au point de sépaver presque en entier luts%ms c-lu vagin. Qu :
aux déchirures et perforations vaginales, résultats de pression du*ee?te, CHESS(-)TII
ordinairement - produites par une application de fr:')rceps m:ql fan‘e,.ou par le
séjour longtemps prolongé de Ia téte ala partie sn;gégeurg de I'excav z§t1cm. .
Les signes de cetle rupture et les accidents auxgucls elle (‘hmne lrzeu son les‘
mémes que ceux de la rupture utérine, seulement ils so_nt Ir_ipms graves et‘mome:
intenses. La douleur est moins vive au moment ol l'ECC']dEI]I: se mamf@tc.
quelquefois méme elle est confondue avec la doulear causée par la contraction,
ot Ton ne se doute de I'existence de déchirures qu’en recherchant un peu plus
tard quelle peut étre la cause de 'arrét du travail. [?u reste, l’enf-antpeut a.:,ncote
ici conserver la place qu’il occupait, passer en partie ou en totalité dans l_ﬁb{}o—
men. Si la téte est déja engagée dans Pexcavation, et que la 1'11[.)Lm‘e ﬂlt’lle.l“:
au point de jonction. du vagin avec le col, ou St.zuiement dans ,m: pmpt pluf‘ele\c
que celui ot se trouve la téte, le plus souvent il n’y a pas de déplacement. l,mlte--
fois, quand la déchirure est trés-6tendue, la téte peut rester fixée danslex‘ca'—
vation: mais le tronc peut étre repoussé dans la cavité du yentre pm“le re}a ait
subséquent de la matrice, dont Porifice, n’étant plus retenu par lc?‘ h_el?s‘mgl-
naux, remonte et se retire vers le fond de 'organe, abandonnant zufl‘SL Ie fcetus
qu’il ne peut expulser. Quant an passige complet de I'enfant dans iabdome:.},
il a rarement lieu, et il est toujours la conséquence du refoulement de la téte
p:ir los tentatives mal exéculées de délivrance. Dans tous }f\){f cas, c’e pacsagei;
qu’il soit complet ou incomplet, a o;‘dinairement licu de maniérequel’extrémite
jienne s’engage le premier dansla crevasse.
Pel(‘)ls ; vu quet{qﬁeE'(IJ)is une portion assez considérable {l’int.eslin s’écha‘pper
3 travers une déchirare du vagin; il est évident que la réd.u‘c?on de ]a’ poi Lton
herniée doit élre praticquée l¢ plus tot possible. Malgré la facﬂ.uc quela 1'eduul}on
parait devoir présenter dans ces cas, elle a parfois €16 imp'ass;ble,. et Brm?slche,
d’aprés le docteur Kerver, une rupture du vagin compliquée d'une hernie 1n-
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testinale qui avait une aume de long. La réduction fat impossible, et Pintestin
se gangrena. Les matitres fécales passaient par le vagin ; mais au bout de_quel-
que temps; elles sortirent par I'anus. La malade se rétablit.

Le pronostic est beauconp moins grave que celui des ruptures ulérines. L'hé-
morrhagie et les inflammations consécutives sont, en effet, beaucoup moins a
craindre; et, de plus, il sera toujours possible d’extraire le festus par les voies
naturelles.:

Cette extraction par le vagin est alors la seule indication qui se présente. Si
la téte est restée en place, il faut appliquer le forceps. Si e n'est pas elle qui se
présente, on ira chercher les pieds a travers la crevasse du vagin, que 'on
agrandirait au besoin avec linstrument, si elle n’était pas assez étendue ou si
elle offrait gquelque résistance. On ne doitavoir recours a I'opération césarienne,
méme quand le feetus est passé tout entier dans la cavité péritonéale, qu’autant

qu'nn rétrécissemaent da bassin rend impossible le passage du feetus par les voies
naturelles. ;

CHAPITRE XI

DE L’HEMORRHAGIE PUERPERALE

I ’hémorrhagie est certainement un des accidents les plus fréquents et en
méme temps les plus graves qui puissent se manifester chez les femmes en-
ceintes, avant, pendant ou apres le travail de 'aceconchement. Le plus souvent
mortelle pour le feetus, quand elle survient & une épogue pen avancée de la
grossesse, elle expose loujours la femme aux plus grands dangers, quelle que.
soit 'époque a laguelle elle se manifeste. Sous le double rapport du salut de Ia
mére et de la vie de l'enfant, c’est donc un phénomene pathologique qui doit
intéresser au plos haut degré, non-seulement tout médecin qui se livre spécia-
lement a la pratique des accouchements, mais encore tous ceux ¢ui exercent la
médecine, car tous peuvent étre appelés dans un danger pressant, el tous peu-
vent, par des soins mal ou bien administrés, compromettre ou sauver les jours
de deux étres également chers. I’importance du sujet légitime done les détails
dans lesquels nous nous proposons.d’entrer au sujet de 'hémorrhagie.

Nous nommons Aémorrhagie puerpérale (ou hémorrhagie qui survient pen-
dant P'état puerpéral) tout accident hémorrhagique dont les femmes peavent
étre atteintes pendant la grossesse comme pendant le travail et les suites de
couches, comprenant sous cette dénomination, non-seulement les pertes de
sang qui ont leur source et leur siége dans les organes génitaux, le feetus et ses
annexes, mais encore tous les épanchements qui peuvent se faire dans le tissu
des principaux viscéres, et qui reconnaissent pour cause l'exagération des mo-
difications que la grossesse imprime a la circulation générale. Nous avons déja




