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étre produit avant la ruptare des membranes par des mouvements désordonnés
du feetus, monvement suscités probablement par la géne méme que les ciren-
laires du cordon lui font éprouver. Apres I'écoulement des eaux et pendant
expulsion du feetus, le cordon, raccourci, se trouve tendu comme une corde:
sa tension augmente 3 mesure que la téte se rapproche de la vulve, et alors
sa rupture peut seule, le plus souvent, permettre a cette expulsion de se com-
pléter (1). :

La bridveté trop grande du cordon peut, suivant la plupart des accoucheurs,
produive une perte, en déterminant le décollement prématuré du placenta.
Ce décollement par tiraillement du cordon me parait assez difficile a conceyoir.
Pendant la contraction utérine, en effet, le placenta est fortement pressé en
dehors par T'utérus, en dedans par la liqueur amniotique, ou mieux encore par

ont 6té tros-henreuses, ef ses enfants sont tous nés vivants et tres-forts.. Sur le point d’ac-
coucher du cinguitme, madame H... me fit appeler le 47 janvier dernier, & six heures
du ‘matin, Jappris, & mon arrivée, que les eaux s'étaient écounlées et quau moment de
1a rupture des membranes il était sorti du sang avec les eaux. Les mouvements de 1'en-
fant s'6taient fait sentir ln veille jusqu'au soir ; madame H..., avait dormi toute la nuit,
et ne s'était éveillée quau moment de la rupture des membranes. Je pratiquai le fou-
cher, et je trouvai le sommet de la téte en position occipito-iiague gauche postérienre,

et une dilatation de 3 centimdtres. Le travail marcha d’une maniére régulicre, mais un

peu lente ; Vécoulenrent du sang continua, mais avec peu d’abondance, et & dix heures
du matin madame H,.. mitau monde un enfant mort qui se dégagea en position an-
térieure.

» Etonné de la mort de cet enfant dont la face étail pen colorée, dont le dévelop-
pement était parfait, dont les mouvements n’avaient cessé d’étre sentis qu'au moment
ol la mere s'était endormie, je cherchaila cause de cetaccident, etjela trouvai dans le

cordon ombilical, aussitdt que jeus extrait le placenta. En effet, ce cordon éfait inséré °

sur les membranes & 8 centimdtres du placenta : les vaisseaux qui le constituaient, s'étant
séparés, rampaient dans les membranes et venaient se rendre a la cirgonférence du pla-
centa ¢ un de ces vaisseaux appartenant d Ia veine ombilicale était déchiréd 3 centime=
tres de son inserfion an placenta, ¢'étaif précisément en cet endroit que les membranes
elles-mbmes avaient 6té rompues. Je conclus dés lors que la mort éfait due & 1’hémorrha-
gie causée par la rupture du vaisseau veineux, et je m’expliquai alors pourquoi cet
écoulement de sang avait ,commencé au moment méme de la rupture des membranes.
Tai conservé cette pitce, qui sera placée dans le musée de Uécole de médecine ‘de
Reims. »

Ce fait, quoifque trés-rare, pourrait cependant se reproduire, puisque cette disposition
des vaisseaux du cordon a été mentionnée déja un assez bon nombre de fois. Tl ne peut
amener de danger pour Uenfant qu’autant que la rupture de la poche a lieu sur le frajet
d’une des ramifications veineuses ou artérielles, Si, comme dans le cas gui nous occupe,
le rameau vasculairve existait sur la portion de membrane engagée dans le col, on pour-
rait prévoir ce qui va arriver; mais alors quel moyen employer pour éviter la perte 2 Eh
bien ! retarder autant que possible la rupture des membranes, si elles sont intactes, et
terminer U'accouchement e plus promptement possible, aussidt apres leur rupture, nous
parait étre ce quil y a de plus convenable. Dans le premier cas, on permettra au col de
se dilater suffissmment ; dans le second, on cherchera i terminer I'accouchement avant
que la perte ait ¢té assez abondante pour causer la mort de l'enfant. On coneoit que I'on
devrait apporter encore beaucoup plus de soin ou d’activité, si, @u lieu d'un rameau
veimeux sans pulsation, ¢'était un rameaun artériel, reconnaissable d’ailleurs 4 -ses batte-
ments, qui, par sa position sur les membranes, était ménacé de déchirure.

{t) Yovez, pour les délails relatifs a la rupture du cordon, les observations de Portal,
Prafique des accouchements, p. 267 ; Lamotte, Traité des accouchements, p. 3623 Levret,
Accouchements laboriens, p. 199; Baudeloeque, Recuetl périodique de la Société de me-
decine de Paris, t. 111, p. 1 ; Neegele, Annales cliniques d’ Heidelberg, 1826 ; Busch, Ste-
bold’s Journ., annde 1828.
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le tron,c dg feetus aprés 'écoulement des eaux. Or, ces parties doivent évidem-
met}t réagir sur laface feetale du placenta, de toutela force d’impulsion qui leur
est imprimée par la contraction. Le feetus ne peut progresser, et par cousxéquem
la tension du cordon ne peutavoir licu que sous Uinfluence de cette contraction :
et, je le répéte, pendant cette contraction, le placenta est moulé et fnrtemeu;
pressé contre les parties renfermées dans la poche, et ne peut; par conséquent
étre décollé. Pendant la contraction, je crois donc ce décollement dg placem;
par tiraillement du cordon & peu prés impoessible ; mais avant le travail oa en:
dant le trayail, et avant la sortie des eaux, ce décollement peut avoir lien sﬂ le
cordon étant trés-court, le feetus se livie 3 des mouvements violents, g

Dansle cas o1, comme on le dit vulgairement, enfant nait coiffé, cas ou |
1éte du feetus pousse devant elle les membranes, il peut arriver quo’Je tiraiifn:—
ment éprouvé par les membranes se prolongeant jusqu’an placenta p'ui°sc suft—
tf)ut lorsque ce corps n'est pas implanté directement au fond de l’ut*ém; d’mmer
lien 2 sa séparation prématurée et 3 une hémorrhagie utérine. i

3° Réfraction brusque de Putérus.

La rétraction brusque et mpa'dé de Uuférus peut encore, en détruisant les
attaches cellulo-vasculaires du placenta, produire une hém;)rrhagie féc(;} Eib
(]ettel l:étrnc{iun, en effet, qui, renfermée dans des limites convenables e;: o
condition physiologique de I'accouchement, devient une cause du.déc’ell.o une-
prématuré du placenta, quand elle s’opére trop brusquement et 3 une éumem‘
ex,mm'e peu avancée du travail. Or, c¢’est ce qui arrive lorsque, dans u}:)(llie
d h}-'-(h'(?pmw de I'amnios, il s’écoule tout & coup une grande quan,tité de lig C(iq
amniotique; Putérus passe alors dans un état d’ampliation exagéré nuuvi)(;zine
i{egucpup plus circonscrit que comportent les dimensions du foe?us %‘;1* leg :rei (13
;apphque. Clest ce Iqui arrive encore aprés I'expulsion d’un premiel“ I'ce!:;: éa;liq
]zsplg;:;?f;sz %é;l;ztmjﬁ? ;claaure{t;:;;c;:?n qui sm}zit cette e.x‘:auls:ian peut, décollant

; r une hémorrhagie qui deviendra funeste

;lUl]l. I('} I]lé]e et 1’9”[‘ I .Iltei ilﬂ -
ant, s1un }OD I ¥ es CCOHle entre S l]el accoucne
) o €. X ac l}Ch

Ou e : : -
il a;}L a}lx hémorrhagies qui compliquent si souvent Ia rupture do corps ou du
A % . . i
al.de ute'rus, eelles qui constituent les thrombus de la valve et du v
a été question dans autant d’articles distinets :

agin, il en
nous n'en parlerons pas ici.

ARTICLE II
SYMPTOMES DE 1'HEMORRHAGIE UTERINE
i o s F S R
symptomes des hémorrhagies utérines peuvent élre distingués en sym-

Dtomes générauz et symptomes locauz.

.1{}",,., AL e
Symptomes généraus, — Dans quelques cas, Ia perte débute d’une ma-
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niére brusque et sondaine; Pécoulement du sang est le premier phénoméne
qui se manifeste. C'est ce qui arrive dans quelques-uns des cas ou I'hémor-
rhagie survient 2 la suite de PPaction violente d’une cause externe. Mais le plus
souvent la femme éprouve, pendant les jours qui précedent I'accident, des in-
quiétudes dans les membres, un malaise général et inaccoutumé, de la pesan-
teur, de I'engourdissement dans Je bassin, une douleur obtuse et gravative dans
les lombes, lesaines, et la partie supérienre des cuisses ; douleur qui augmente
pendant la station, dans les efforts pour uriner et aller a la garderobe. Dans
beancoup de cas il survient de fréquentes envies d’uriner. Ges phénoménes,
qui annoncent une pléthore locale utérine, g’accompagnent assez souvent des
symptomes de la pléthore générale, ¢'esi-i-dire douleurs de tete, vertiges,
&hlouissements, coloration de la face, fréquence et plénitude du pouls. Il n’est pas
rare, lorsque les ‘troubles généraux ont duré pendant quelques jours, que. les
mouvements actifs du feetus deviennent plus raves. et plus faibles, et cessent
@’étre pergus par la femme. Aprds une dorée qui varie depuis quelgues heures
jusqu'a plusieurs jours, ces phénomenes précurseurs font place aux symplomes
généraux de I'hémorrhagie. Ge sont ceux qui accompagnent toute perte de sang:
pileur de la peau, faiblesse du pouls, froid des extrémités; et il n'est pas besoin
de dire que leur infensité varie suivant Iabondance et la rapidité de la perte, les
forces de la femme. ete.

90 Symptomes locaus. — Sous e rapport des symplomes locaux qui signalent
son existence, Uhémorrhagie atérine a été distingude en exlerne et en inlerne.
La perle est dite externe, quand le sang s'écoule a Vextérieur; on I'appelle in-
terne quand le sang s'épanche a Pintérienr des organes. Nous verrons plus tard
qu'elle peut &tre a la fois perte externe et perte interne.

A. Perte externe. — L'¢coulement du sang a Pextérieur est a lui seul un si-
gne suffisant pour caractériser I'hémorrhagie pendant la grossesse ou le travail
de Paccouchement; maisil est quelques caractéres particuliers qui se rapportent
\aux diverses causes que nous avons indiquées plus haut. Nous les exposerons
avec détail dans Particle suivant (voy. Diagnostic).

B. Perte internie. — Si pendant la grossesse, et surtout dans les premiers
mois, la perte interne est tres-peu abondanie, elle passe souvent inapercue :
pour peu cependant que la quantité du sang épanché soit considérable, le caillot
quil forme constitue, en se coagulant, un corps étranger dont la présence en-
tretient les coliques, les doulears de reins, et le sentiment de pesanteur vers le
fondement; de sorte que ces accidents persistent avec opiniatreté jusqu’au
moment ou seffectue la fausse couche. Du reste, comme le fait remarquer
M. Baudelocque, il est des circonstances oit les symptomes des hémorrhagies
occultes sont précédés, accompagnés ou suivis d’un Gcoulement extérieur du
sang. . :

Dans le premier cas, le sang, trouvant une issue libre au dehors, s'échappe
jusqu’a ce que la formation du caillot, s'opposant a sa sortie, le force de saccu-
muler 2 Uintérieur ; dans le second cas, le sang s’épanche 2 Pintérieur, jusqu’a
ce qu’il soit parvenu A Porifice de la matrice, en décollant petit & petit les mem-
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branes: enfin, la perte externe accompagne la perte cachée, quand une partie
du sang a une issue libre, I'autre ayant plus de facilité 2 séjonrner a l'in-
térieur. -

A une époque avancée de la gestation, aux signes précurseurs, il faut ajou-
ter, quand I'hémorrh gie est trés-abondante, un développement considérable
et rapide du ventre, une résistance, une tension el une dureté plus grandes de
Patérus. Quelquefois méme il présente une forme trés-icréguliere, et semble
partagé en deux parties, 'one occupée par l'ceut, Pautre par le sang épanché;
dans cerlains cas, oh a pu constater une fluctuation bien évidente, le plus sou-
vent les mouvements actifs du feetus cessent de se faire sentir.

Enfin, lorsque la perte survient pendant le travail, Uintervalle de chaque dou-
leur est signalée par la sortie de caillots plus ou moins abondants. Cette sorlie
de caillots a lieu, en effet, parce que, dans Pintervalle de chaque douleur, la
tote de Penfant ne bouche plus aussi hermétiquement le col, laisse libre son ori-
fice et permet au sang de s'¢couler.

Siége de I'épanchement. — Le lieu ol se fait Paccumulation du sang, dans
tes hémorrhagies internes qui surviennent 2 une période avancée de la grossesse,
doit nécessairement vavier, suivant le point de l'appareil vasculaire utéro-feetal
qui a é1é la source de la perte.

1¢Je sang peut s’épancher d’abord entre la face utérine du placenta et la
paroi utérine correspondante; puis la perte continuant, il décolle ordinairement
le placenta jusqu’a un des points de sa circonférence, et s’épanche, en décollant
es membranes, tout autour de Pecuf; mais il pent arriver aussi que toute la

circonférence da placenta veste adhérente, sa portion centrale étant complété-

ment décolice, gt 'épanchement est alors limité par les bords du placenta, Le
fait de Laforterie prouve, quoi qu'on dise, que, dans ces cas, I'hémorrhagie
peut étre assez abondante pour tuer trés-rapidement la femme.

On lit dans le New medical and physical Journal (1813) un fait qui, moins
connu en France que celui de Laforterie, n’en est pas moins extraordinaire, Une
femme d’ une constitution faible et délicate, arrivée au dernier mois de sa gros-
sesse, eut, par la valve, un lger écoulement de sang. Il s'en était & peine
éconlé 32 grammes qu'clle eut une syncope ; le col de ['utérus élait i peine di-
Taté de Ta largeur d’'un sizpence (un centimetre), et offrair une telle rigidité,
que Pintroduction dela main fut complétement impossible. La malade mourut,
et a lautopsie on trouva que le centre du placenta était seul décollé des parois
u!;ér'mes, pendant que les bords étaient encore complétement adhérents, de ma-
nitre a former un cul-de-sac, dans lequel une pinte et demie desang coagulé
se trouvait renfermé. (On examination-after death, it was found that a sepa-
vation of the centre of the placenta — from the parietes of the uterus had la-
ken place, whilst its edges were completly adherent, forming a kind of cul-
de-sac, info which blood had been pouried, ete.)

2° Le sang peut s'épancher dans le tissu méme du placenta, et constituer ces
Iuyers' sanguins désignés dans ces derniers lemps sous le nom d'apoplexie pla-
centaire. La vie de la femme n’est jamais compromise par une semblable perte,
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mais la mort du feetus, et par su1le son expulsion prématurée, en est bien sou-
vent la conséquence.

3° Le sang peut s’épancher a la face feetale du placenta, comme dans I'obser-
vation que jai citée plus haut. Ici évidemment la perte a pu étre interne avant
d’étre externe : d’aillenrs plusieurs observateurs ont dit avoir trouvé des caillots
entre le chorion et une portion de cette face feetale du placenta.

4i° Les nombreuses observations citées dans ce mémoire de M. C. Baudeloc-
que prouvent que, & toutes les époques de la grossesse, du sang peut s'épai-
cher entre les divers feuillets membraneux qui constituent la poche amniotigue.

5° Enfin, malgré les critiques dont ils ont été L'objet, les faits racontés pat
Delamotte, Levret, Nagele, Baudelocque, etc., nons obligent & admettre les
ruptures partielles ou complétes du cordon ombilical, & la suite desquelles
I'épanchement du sang s’est fait dans I'intérienr méme de 'amnios.

ARTICLE 111
DIAGNOSTIC
A. — Perte externe.

A une époque avancée de la grossesse, les difficultés que nous avons signalées
(voy. Avortement, article Diagnostic) dans le diagnostic de 'hémorrhagie des
six premiers mois, ne se présentent guere plus. I est tellement rare, en effet,
de voir des fermes réglées jusque dans les trois derniers mois, qua cette épo-
que on peut considérer tont écoulement de sang par la vulve comme un acci-
dent qu’il fautscombatire. On ne pourrait d’ailleurs confondre tout au plus
qu’une hémorrhagie trés-légére avec un retour d’écoulement menstruel, et daiis
ces deux cas, les précautions & prendre sont les mémes; ou du moins, sans incon-
vénients dans 'un, ces précautions pourraient étre trés-ntiles dans I'autre,

Lorsqu’une hémorrhagie survient dans les trois derniers mois de la grossesse,
ou pendant le travail, quelle en est la cause ? Cette question, trés-imporlante
sous le rapport du pronostic et du traitement, est quelquefois fort difficile a ré-

soudre. Nous avons vu que souvent, el méme le plus souvent, suivapt quelques.

auteurs, elle est due a insertion du placenta sur le col utérin ou sur un point
voisin du col. La plupart se sont attachés 2 indiquer quels étaient les signes au
moyen desquels on pouvait reconnaitre cette situation anormale du délivre;
quand ils manquent, on est en droit de penser que I'hémorrbagie est due a un
simple décollement du placenta, ou & la rupture de quelques vaissedux utéro-
placentaires. Pour qu’on puisse établiv ce diagnostic par exclasion, il nous reste
a décrire les signes de U'insertion vicieuse du placenta.

Hémorrhagie par insertion vicieuse du placenta.

On pent distingner les signes qui annoncent existence de cette anomalie en
signes rationnels et en signes sensibles, Les premiers résultent de I'examen da
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mode de développement de 'accident et des circonstances qui 'accompagnent;
les seconds sont fournis par le louchern

Lorsque la perte survienta une époque avancée de la gestation, et surtout
chez une femme qui a déja eu des enfants, il est.le plus souvent possible de
constater par le toucher la présence du placenta sur Porifice. Alors, dit Levret,
on a quelquefois de la peine a trouver le col, quoigu’il soit en quelque sorte a
la portée du doigt : on trouve ordinairement dans le vagin une grande quantité
de caillots dont une partie est adhérente, au fond de cette gaine, a une tumeur
charnue, molle, comme pulpeuse ; on fait angmenter la perte en les détachant (').
Si avec Uextrémité du doigt on fait des recherches sur cette tumeur, il semble
que Pon touche la téte d’un petit chou-fleur, et 'on y reconnait ces anfractuo-
sités quf sont propres a la face utérine du placenta. Si I'on cherche la circonfé-
rence de la tumenr, on trouve Porifice de la matrice, qui 'entoure vers sa partie
supéricare, Si l'on fait des tentatives pour passer le doigt entre la tumeur et
Porifice, on ne peut y réussir sans faive violence et décoller la tumeur du lieu
oit 'on tente de passer le doigt; ou bien, si I'on trouve un point libre, il n’en
est pas de méme sur tout le pourtour du col.

Un caillot un peu volumineux situé dans le col pourrait en imposer et faire
croire 2 la présence du placenta. Mais, avec un pen d’attention, on verra assez
facilement que le caillot est en général beaucoup moins résistant, plus friable et
plus mobilé que la masse placentaire , dont on peut difficilement changer la po-
sition, et dont il est difficile de séparer une partie. Quelquefois une couche assez
épaisse de sang coagulé recouvre la surface externe da placenta, et ne permet
pas au doigt d’arriver sur son propre tissu. Avec quelques légers efforts, on
parvient toujours & détacher le caillot et a distinguer les intervalles intercoty-
lédonaires. Des tumeurs fongueunses ou cancéreuses du col, des végétations sy~
philitiques, des polypes, des tumeurs hydatiques plus ou moins considérables,
ont pu étre pris pour le placenta inséré sur le col ; mais le souvenir des anté-
cédents de la malade, les symptomes généraux qu’elle aura éprouvés et surtout
1n examen minmieux et attentif feront, je crois, éviter facilement de pareilles
erreurs,

Ainsi que nous P'avons dit plus haut, la perte peut étre due a l'insertion vi-
ciense du placenta, et celui-ci étre assez loigné de Porifice interne, pour que le
doigt introduit dans le col ne puisse sentir que les membranes & nu: il faut
alors, si Pon examine la femme pendant le travail, contourner, avec 'extrémité
de I'index, toute la partie voisine de lorifice. Le plus souvent on sentira le
bord du placenta ou du moins on trouvera des membranes plus épaisses que de

(1) 1 faut mettre, en général, dans cet examen, la plus grande réserve. Souvent en cifet,
le décollement des cmilm‘.s cause leretour de 1’ huzmr;hanm Si le col del'utérus n’était pas
encore asser dilaté pom ne pas permettre, sans efforts, 1 introduction du doigt, il faudrait
attendre que la perte eitt duré assez longtemps pour en produire le relichement. En gé-
néral, & moins que 'hémorrhagie ne soit assez abondante pour rendre P'accouchement
prématuré inévitable, qu'il n’y ait un commencement de fravail, ou que la femme ne soit
trés-prés du terme régulier de sa grossesse, il faut suspendre toute exploration, et em-~
ployer les moyens généraux propres a enrayer les accidents.




792 CINQUIEME PARTIE.
coutuine, et surtout un épichorion plus mou et d’une épaisseur (riple et qua-
druple, vers un des cotés de 'orifice ntérin, celui ot est inséré le placenta.

Dans certain cas, examen de la partie inférieure du corps de 1'utérus peut,
méme quand le col ne permet pas I'introduction du doigt, faciliter encore le
diagnostic. Chez une femme qui servait au toucher dans mon cours, et qui était
arrivée au cinquiéme mois de sa grossesse, je remarquai les particularités sui-
vantes : Toute la partie supéricure de I'excavation éfait occupée par une tument
épaisse, charnue, assez molle, et qui présentaita pen prés la consistance des
parois utérines dans les denx ou trois premiers mois de la grossesse. Quel que
fat e point du détroit supérieur vers lequel mon doigt se dirigeat, je Lrouvai

“ partout la méme résistance, et il me fot impossible de sentir le ballottement
ni aucune partie du feetus. Sur ce seul fait je soupconnai Finsertion du pla-
centa sur le col. Je n’ai pu vérifier moj-méme mon diagnostic, mai j'ai appris
que cette femme était accouchée six semaines aprés, a la suite d’une perte pen
abondante. M. Gendrin parait du reste avoir fait, de son coté, la méme remar-

* que, car il dit que, dans le cas d’lmpiamatlon du placenta sur le col, le seul
phénomene insolite que 'on puisse recueillir, c’est I'absence du bal lmtement.

Lorsque I'hémorrhagie survient chez une primipare, ou a une époque peu
avancée de la grossesse, 'orsqu’en un mot le col n’est pas assez dilaté pour:per-
meltre Uintroduction du doigt, on pourra encore, a l'aide des signes suivants,
reconnaitre la cause de la perte :

1° I hémorrhagie causée par P'insertion du placenla sur le col ne survient
presque jamais avant la fin du sixiéme mois, le plus souvent méme elle n’appa-
rait que dans les quatre ou six derniéres semaings de la grossesse.

1l est, du reste, infiniment probable que I'époque a laguelle survient I'hémor-
rhagie est le plus souvent subordonnée a I'étendue plus ou moins grande du pla-
centa qui correspond au col; que, dans le cas d’insertion centrale, elle se ma-
nifeste heancoup plus tot que dans ceux oti le placenta correspond sealemeng
par un de ses bords a L'orifice. Toutefois il y a d’assez nombreuses exceptions-d
cette régle, que B. Nagele considére comme a pen prés générale; car, dans
un assez grand nombre de cas dinsertion centrale, Ihémorrhagie ne s’est mon-
trée qu'au début du travail

9° Elle débute spontanément, sans cause appréciable et sans phénomeénes
précurseurs. Cest assez souvent au milieu de la nuit que la femme est réveillée

* tout i coup par le sang qui s’écoule des parties génitales.

3° La premiére fois qu’elle se manifeste, elle est, en général, peu abondante,

dure peu; apres avoir cessé complétement, elle revient quelquefois au bout de
quelques jours, quc]quefms au bout de quelques heures seulement : & chague -

récidive, la perte est un peu plus abondante et dure un peu plus Jongtemps.

4o Le col utérin, vu Pépoque de la grossesse, est en géniéral plus épais, plus
mou, plus spongicux, parce que le placenta, en se fixant sur ce point, déter~
mine un afflux de liquide considérabie.

5° Si le travail est commencé, et les membranes encore intactes, la perte
augmente constamment pendant les contractions utérines; elle diminue dans
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I'intervalle des douleurs. Le contraire arrive lorsque la perte est occasionnée
par un décollement du placenta inséré sur tout autre point : alors, en effet, la
malrice, en se contractant, oblitere les vaisseaux, soit par le resserrement de
son propre tissu, soit par la compression qu’exercent sur eux les parties ren-
fermées dans sa cavité ; mais, ‘dans le cas qui nous occupe, les ‘contractions,
opérant la dilatation du col, détruisent de plus en plus les adhérences vascu-
laires qui I'unissent au placenta, et multiplient les sources de ’hémorrhagie. Ce
signe est d’'une assez grande valeur, nais seulement avant la rupture des mem-
branes; car, aprds I'écoulement des caux, la téte du feetus presse sur Uorifice
pendant la contraction, et empéche le sang de s’écouler.

6° Dans les  cas d’insertion compléte ou centrale, la poche des eaux ne se
forme pas comme daps le travail ordinaire: car Pinsertion du placenta sur le col
bouche son orifice, empéche le segment inférieur de I'ceuf de s’y engager et
d’étre accessible au doigt. Mais, lorsque le placenta ne recouvre qu’une partie
delorifice, le'doigt retrouve les membranes sur une étendue plus ou moins con-
sidérable ; un seul point de Porifice est ocenpé par le bord du placenta.

7° Enfin, suivant Dewees, au début de ’hémorrhagie, le sang a une conleur
plus vermeille que lorsqu'il provient de Putérus, et jamais il ne s'échappe de
caillots que lorsque la perte dure déja depuis longtemps ou est sur le point de
cesser, '

Hémorrhagies par rupfure de vaisseaux ombilicaux.

Dans le cas que j’ajcité, et on la perte était produite par la rupture des vais—
seaux ombilicaux, causée elle-méme parla séparation du chorion d’avec la face
feetale du placenta, les symptomes ont ressemblé beaucoup i ceux qui accompa-
gnent 'hémorrhagie produite par insertion du placenta sur le col. Ainsi, la perte
availt commencé vers le miliende la grossesse, s’était renouvelée plusienrs fois
a intervalles inégaux, et toujours avec plus d'abondance; elle s’6tait manifestée
de nouveau au début du travail. Le toucher, permettant de constater absence
du placentasur le col, pouvait seul éclairer le diagnostic.

Enfin dans P'observation de Benckiser, avant la rupture des membranes, on

avalb remarqué une espéce de corde qui croisait a angle aign Pouverture du col.

Cette corde était sans battements; mais elle edt certainement offert des pulsa—
tions, si, au lien d'un rameau veinenx, c’efit é1é une des ramifications des.arléres
ombilicales.. Si un cas semblable se représentait, la présence de ce cordon vas-
culaire sur les membranes devrait éveiller I'attention et faive croire & la possibi-
{ité d’une hémorrhagie.

B. — Perte interne.

F’Ius la grogsesse avance, plus le diagnostic des hémorrhagies internes devient
Itacr}e. Les phéncménes généraux qui accompagnent toutes les pertes abondantes
<veilleront d’abord Iattention, et le développement brusque et rapite du ventre,
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quelquefois sa forme irréguliére, viendront confirmer les soupcons. Toutes les
fois que I’hémorrhagie offrira quelque danger pour la mére, elle sera facilement
reconnue. Mais il faul avouer qu’il peut s’épancher entre la matrice et le pla-
centa une quantité de sang assez considérable pour opérer le décollement pres-—
que entier du placenta, pour faire périr Penfant, sans qu’il en résulte d’autre
phénomene que la manifestation du travail. Les pertes internes sontsurtout
redoutables apres la rupture de la poche des eaux, parce que le sang peut s'épan-
cher en abondance danslintérieur de Peeuf on refouler aisémentles membranes,
On serait, dans ce cas, averti du danger, par les symptomes généraux ; ledia-
gnostic serait ensuite confirmé si utéras, qui §'était rétracté aprés I'écoulement
du liqnide amniotique, reprenait son volume primitif ouun volume exagéré.

Le développement considérable du ventre est un signe de premiére valeur;
seulement il ne faut pas cublier qu’il peut élre di i tonte autre cause. Ainsi 12
tympanite, Phydropisie de I'amnios, peavent le produire ; mais la sonorité dans
le premier cas, la lenteur du développement du ventre dans le second, jointes
2 I'absence des phénomenes généraux de 'hémorrhagie, suffiront toujours pour
éviter Derreur. Pendant le travail, les femmes peavent éprouver des syncopes
complétement Girangeres a toute perte de sang; mais alors le volume da ventre
waugmentera pas. Ainsi, enrésumé, phénoménes généraux, augmenlation rapide
du volume du ventre, sont les deux signes caractéristiques de ’hémorrhagie in-
terne qui survient dans les derniers temps de la grossesse ou pendant le travail.

Enfin, pendant le travail, 'hémorrhagie interne est suivie assez souvent de
I'affaiblissement et méme de la suspension des douleurs. Le ventre devient quel-
quefois douloureux (Levret), et, dans cerfains cas, on peut sentir une fluctua-
tion sourde (Leroux).

Towtefois M. Henning a fait observer que, dans certaines circonstances, le
ballonnement du ventre pouvait manquer, et la syncope &tre bien due a une
hémorrhagie interne. La malade, dit-il, est d’abord prise de violentes doulenrs
utérines qui se produisent i certains intervalles, el dont chacune amtne apres
elléun 16zer écoulement de sangpar la vulve ; puis, au moment ot 'on sy attend
le moins, on voit survenir lessymplomes d’une syncope des plus alarmantes ; ce-

- pendant on trouve 4 peine da sang sur les draps, etl'ntérus est i peine distendu.

Mais, par un examen attentif, on reconnait que si cet organe ne contientqu’on’

caillot volumineux, et si le sang ne s’est pas abondamment écoulé au dehors,
cest qu'il existe dans le vagin distendu un caillot du volume de la téte d’un
enfant. « Je crois nécessaire, ajoutet-il, d’insister, dans ces cas dhémorrhagie
intra-vaginale surl'existence des douleurs; car ou les regarde, en général, conme
indiquant qu’on n’a rien a craindre de I'hémorrhagie, tandis que sonvent, an
contraire, elles sont un caractére distinctif de I"hémorrhagie dont il s'agit. »
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ARTIGLE 1V

PRONOSTIC
Pronostic des hémorrhagies externes el internes.

En général, le pronostic d’une hémorrhagie est toujours facheux. Dans un
seul cas, peut-étre, la perte quisurvient chez une femme enceinte est avantageuse :
¢’est lorsque cette femme, étant fatiguée par tous les symptomes d’uzne ])lélhor(;
générah_: ou locale, il survient une perte peu abondante qui débarrasse du sur-
plus qui cau‘sail tous ces accidents. Mais, comme on n’est pas tonjours le maitre
de ’madérerft son gle une perte déja commencée, il vaudrait mieux que des sai-
gnées révulsives vinssent a la fois soulager la ferame el prévenir la ménorrhagie

La gravité du pronostic dépend beaucoup de Pépoque 2 laquelle sun'ieml’hé.-
morrhagie, de son abondance, ainsi que de la rapidité avec laquelle elle se fait
Dans tous les cas, elle est d’autant plus ficheuse pour la more et ponr l’enfan;
q,mla le sang s’écoule en plus grande quantité. Mais, toutes choses étant ézales
d allllears, la_vie de I'enfant sera plus gravement compromise si Phémorrhagie
surv_1ent a une époque plus rapprochée de la conception; pour lamére, le pro-
noslic est en général beaucoup plus grave & une époque avancée. Il csl,, bon de
1"‘£tlnal'quer pourtant que cette gravité est plus grande dans les septiéme et hai-
Lleir{(? mois gne vers lafin du neuvieme, Ainsi, sur 137 cas ohservés dans les
septieme et huitieme mois, 38 furent mortels ; tandis que sur 78 femmes, chez
lesquelles hémorrhagie se manifesta dans le courant du neuviéme -mo,is 10
seulement succombirent. La lenteur avec laquelle s'opére la dilatation dl; col
dans le premier casest certainement la cause du résultat.

Pendant le ‘travail de I'enfantement, cet accident sera plus grave et pour Ia
m‘ére et pour enfant, quand il arrivera & une époque plus élOi”]:;éC du moment
ou doit s'opérer I'expulsion du feetus; plus grave encore chez uze primipare que
chez. une femme qui a déja eu des enfants. On congoit, en effet, quesila pette
survient dés le début du travail, longtemps avant la dilatation compléte du col
avant que les parties extérieures de la génération soient convenablement pré a:-
?ées pour le passage libre et facile du feetus, les moyens convenables et pro fes
a terminer 'accouchement seront d’une application Ubeaucoup plus dif'ﬁcﬁe I;J]us
longue; et que, par conséquent, il pourra s’écouler une plus grande quz,mLILé
de sang. Enfin la gravit¢ dépend.-de la résistance différente des malades: la méme
quantité de sang perdue peut étre peu dangereuse chez une femme trés-vigou-
reus’e, tandis qu’elle sera trés-grave pour une femme plus faible.

L’hémorrhagic interne est, en général, plus ficheuse que I'externe, parce
que, passant le plussouvent inapercu i son début, elle peut, dans le commen-
cement de la grossesse, tuer le foetus, et 2 une époque plus avancée compro-
mettre la vie de la mere, avant d’aveir donné lieu a quelque sym;)tﬁmc qui




