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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
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puisse faire reconnaitre son existence d’une maniére certaine, de sorte qu’il est
souvent trop tard pour vy remédier quand on s’en apercoit.

Lorsque le sang gaccumule dans la cavité utérine, cette accumulation ne

peat avoir lien sans décoller une nouvelle portion du placenta, et ce décollement
se-ondaire devient une nouvelle cause de rupture vasculaive, qui par conséquent
augemente les chances de perte. Ensupposant que I’hémorrhagie s’arréte, soit
spontanément, soit sous I'influence des moyens em ployés, il n'en reste pas moins
dans I'utérus un caillot plus ou moins volumineux, véritable corps étranger dont
la présence irritera les parois utérines, y excitera des contractions prématurées,
une fluxion sanguine plus considérable, et pourra devenir la cause d’une perte
nouvelle. '
. Enfin, pendant le travail, I’hémorrhagie interne sera moins i craindre avant
quapres la rupture des membranes. Dansle premier cas, en effet, Putérus, déja
distendu par le liquide amuiotique, se prétera moins facilement a une nouvelle
distension, et s’opposera d un épanchement considérable dua saug ; de plus, I'in-
tégrité des membranes permettra de pratiquer leur rupture artificielle, qui,
par la rétraction salutaive dont elle est suivie, est une des ressources les plus pré-
cieuses de I'art dans ces cas malhenreux. Il est inatile de dire qu’elle nous man-
que quand les eaux se sont écoulées prématurément.

Ge n'est pas tout, pour la femme, d’échapper au danger qui la menace pen-
dant la durée de ’hémorrhagie, et il ne faut point croire que sa constitution et
sa santé ne soient pas, et pour longtemps, fortement ébranlées par ces graves
accidents. Le travail de 'accouchement est ordinairement languissant, les dou-
lours sont cotirtes et rares, et inertie de I'ntérus estune conséquence de la
‘faiblesse générale. Aprés I'accouchement, quand toute hémorrhagie est arrétée,
quelques femmes sont tellement épuisées qu'elles tombent en syncope a chaque
instant ; qu’elles vomissent chaque fois qu’un aliment solide ou liquide-est intro-
duit dans Pestomac, et souvent elles succombent quelques heures ou méme
quelques jours aprds la délivrance. Lorsque, en effet, les maladesontle bonheunr
de ne pas y succomber, elles languissent habituellement tres-lonigtemps ¢ elles
sont tourmentées par des maux de téte habituels: la digestion est nénible, fa
vae et lonié sont faibles (1) ; il existe souvent des douleurs vagues dans les mem-
bres, des tremblements, etc. Pendant les suites de couches, les femmes qui onl
été affectées d’hémorrhagies abondantes sont beaucoup plus prédisposées que
toutes les antres aux inflammations aigués, et surtout 2 la péritonite; et ces
inflammations ont une marche d’autant plus rapidement funeste alors, que I'état
général de la malade ne permet pas de leur opposer l¢ (raitement antiphlogis-
tique.

La céphalalgie, notée par tous les observateurs, et que j'ai eu moi-méme sou-
vent occasion de constater, ne disparait en général qu'au bout d’un temps trés-
fong, et lorsque la répartition du sang et le rétablissement des forces ont lieu.

() Dans un cas rapporté par Ingleby, la malade devint subitement aveugle. Elle resta
¢ing jours sans pouvoir rien distinguer. La vision ne fut rétablie qu'au hout de six mois.
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Baudelocque croit avoir remarqué que la donleur a surtoat son siége 4 la partie
postéricure de latéte. Leroux attribnait cette céphalalgie a la diminution de la
quantité do sang renfermé dans les vaisseaux, qui-en est la conséquence immé-
diate. J'aimerais mieux Pexpliquer, avec Baudeloceque, par linfluence que la
perte doit exercer sur le sysieme nervenx. '

Ia mort du fectus n’est pas une cénséquence nécessaire de I'hémorrhagie ;
quand celle-ci est peu abondante, la grossessen’en continue pas moins son cours.
On a méme vu'lesang couler au point d'inspirer de justes craintes pour la vie
de lamére, et l'avortement ne pas avoir lieu.

Mais ‘alors méme qu’il résiste a la violence des premiers accidents, il ne faut
pas croire quil n’en subit aucune influence {acheuse. Si peu considérable que
soit la portion décollée du placenta, le feetus n’en est pas moins désormais privé
d’une parlie de ses éléments de respiration et denulrition, et cette privation
méme partielle peuat, i la longue, nuive 3 son complet développement, et méme
le faire périr avant le terme de la grossesse. Aussi, quand il est expulsé vivant,
est-il assez souvent gréle et plus faible que dans les conditions ordinaires, ef cette
faibiesse congénitale généralement considérée par les auteurs comme la consé-
quence del'état anémique de la mere, doit ére bien plus altribuée, & mon avis,
au décollement partiel du placenta.

Lorsque la mére a le bonheur d’échapper au danger dont elle était menacée,
et que la grossesse conlinue som cours, comment s'arréle l’ilérllnrl'hagie? Le
mode de terminaison varie un peu, suivant la cause qui avait produit I'accident.
Lorsque la perte a été précédée d’une pléthore, d’une congestion utérine, il peut
arriver que I'éconlement de sang fasse cesser cet état de congestion, et remédie
lui-méme aux accidents. Il en doit étre presque toujours ainsi lorsque la perte a
¢é16 le résultat d’une exhalation sangunine. Lorsqu'il y a eu crevasse d’un des vais-
seaux utéro-placentaires, on concoit que Iécoulement faisant cesser I’état de
distension de ces vaisseanx, ceux-ci se laissent facilement aplatir et déprimer par
la double pression de!’ceufet de la mairice, et que des lors 'hémorrhagie s’arréte.
Lorsque le placenta a été décollé senlement dans une petite partie de son étendue,
I'hémorrhagie né peut cesser que par la formation d’un caillot qui, placé entre
V'utérus et le placenta, met lui-méme obstacle & I'issue ultérieure du sang. Pen-
dant que le sang s’efforce de glisser vers le col, dit M. Velpeau, un point plus ou
moins étendu de la masse placentaire s'en imbibe : un premier caillot se forme,
puis un second, puis un troisizme, et les derniéres couches sont bientot assez
Gpaisses et assez nombreuses, si I'énergie de la fluxion hémorrhagiqne se ralentit,
pour exercer une. pression qui aide 2 retenir le sang dans les vaisseaux. Tous les
tubes vasculaires correspondant au point ot s'est formé ce caillot, deviennent
inutiles ala circulation utéro-placentaire, qui ne peut plus évidemment s’opérer
que par ceux qui n’ont pas é1é déchirés.

Les auteurs du Dictionnaire de médecine (art. HEMORRHAGIE UTERINE )
paraissent croire, d'apres une chservation citée par Noortwyk, que la portion du
placenta décollée peut contracter de nouvelles adhérences avec la paroi de 'uté-
rus. D’aprés ce que nous venons de dire sur la formation du caillot dont la pré-
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sence met fin aux accidents, il est impossible d’admetire que ce }'({collement
puisse avoir lieu sans I'intermédiaire d'un caillot fibrinenx, qui l"e}.ld cvldem.mcnt
impossible le rétablissement des rapports circulatoires. Il est d aillenrs facile de
sen convainere au moment de 'accouchement; car, en examinant alors la sur-
face utérine du placenta, on peut y remarquer une ou plusicurs .plaq%les ﬁb,r’b
neuses d’une largeur variable et d'une dégénération vaviable aussi, suivant lle‘
poguea laquelle s’est fait le décollement; souvent aussi on froave la portion
du placenta qui avait ét¢ détachée, atrophiée, privée de sucs : en un .mol, un
état de flétrissure compléte de toute I'épaisseur des cotylédons placentaires cor-
respondants.

Pronostic de Ihémorrhagie produite par insertion vicieuse du placenta.

Relativement 2 la cause qui produit I'hémorrhagie, celle qui est dae & l'im-
plantation du placenta sur le segment intérieur estla plus grave de mule?. Gra‘v.e
pourla mére, parce qu’elle se renouvelle plusieurs fois pendant les derniersmois
de la grossesse, avec une abondance de plus en plus graude; et parce que; se
reproduisant toujours pendant le travail, elle nécessite le plussouvent Vintervention
de 'art; grave pour le feetus, car cette inteérvention n'est pas sans da'nge_r ponr
lui, et E’inle}gruption de Ja circulation utéro-placentaire résu]t;im. du décollement
du placental’expose a une asphyxie rapidement mortelle (’) J’emprunte au d'uc-
teur Simpson le résultat suivant, qui prouve toute la gravité de cette complica-
tion. Sur 399 femmes sur lesguelles fut observée celte insertion vicicuse du pla-
centa, 134 succombérent. !

Lorsque le placenta sera inséré centre pour cenire sur le col, il est él*.-'ulent
que ’hémorrhagie devra éire beaucoup plusabondante que dans le cas ou il n’est
en contact avec l'orifice que par un des points de sa circonférence. Ajoutoas, avec
M. Dunal, que U'ceuf ne pouvant alors se diviser que trés-difficilement, parce que
lapartie du chorion quiporte les vaisseaux ombilicaux est tr2s-résistante, ;l'e tf'avall
se prolonge outre mesure, les contractions inutiles finissent par s’affaiblir, et
Iinertie de la matrice vient encore faciliter 'hémorrhagie.  *

Dans les cas d'insertion centrale, il peut se présenter une circonstance fort
singuliére. La dilatation graduelle du col peat opérer le décollement complet du
placenta, etl'ceuf s’étant divisé sur un point plus ou moins éloigné de la circon-
férence du délivre, celui-ci peut étre chassé au dehors dela vulve plusieurs heures

(1) Le feetns meurt alors par asphyxie, et non par hémorrhagie, comme on T'a dit ef
comme on I'a répété tout récemment dans le livee de M. Gendrin. Le feefus ne peut per-
dre du sang qu’autant que la cause de I'hémotrhagie est une lésion des vaisseanx ombili-
caux. Dans le cas de décollement simple de la face utérine du placenta, le feetus ne meurt
que parce que la circulation étant inferrompue dans les vaisseaux ulc’ro-placénfaircs, la
respiration feetale ne peut plus s’opérer(voyez Fonctions du feetus) : le sangrenfermé dans I.cs
vaisseaux ombilicaux ne peut plus se mettre en contact médiat avec le sang muterngl; df:s
lors le fetus se trouve placé dans la position d’un adulte privé d’air respirable; il doit,
comme lui; mourir par asphyxie. Lautopsie permet, en effet, de constater, dans ces cas,
les caractéres anatomo-pathologiques de I'asphyxie. %

DE L’HEMORRHAGIE PUERPERALE. 799

avant que s'opere 'expulsion du feetus. Cet accident, au premier abord, semble
devoir avoir les conséquences les plus graves, et pourtant, en consultant les faits
connus, on voit que s'il estie plus souvent mortel pour le foetus, il ne compromet
que rarement la vie de la mére (1).

Il est quelques cas rares dans lesquels la téte, violemment poussée par des
contractions énergiques, a perforé le placenta par son centre et s’est frayé un
passage a travers cetle perforation centrale. Les choses se passérent ainsi dans
la 29¢ observation de Portal; et M. W. Withe rapporte, que, dans un cas ou
le placenta paraissait inséré centre pour centre sur le col, la femme éproava
deux ou trois douleurs trés-intenses, pendant lesquelles la tote perfora le pla-
centa et fut expulsée. L’enfant naquit mort, mais la femme s’est rétablie. Enfin
le doctenr Ingleby ayant eu loccasion de faire autopsie d’une femme morte
d’hémorrhagie au moment ou I'enfant allait dtre expulsé, trouva la téte engagée
dans le vagin et sortie & travers une déchirure centrale du placenta.

(*) Chapman rapporte un fait dans lequel le placenta fut ainsi expulsé quatre heures
avant le fwtus. Perfect cite un cas i peu prées semblable. « Je fus consulté, ‘dit Merriman,
-pour une femme récemment accouchée et affectée d'une fievre puerpérale, Iaccouchpur
me raconta quele placenta avait été chassé an dehors plusieurs heures avantla naissance
de Venfant; que lon n’avait employé aucun moyen pour tprminer I'accouchement,
suivant le conseil d’'un autre confrére, qui avait jugé eonvenable de se confier compléte-
ment i la nature. Dans un cas semblable, ajoute Merriman, serait-il toujours prudent de
repousser l'intervention de art ? » (Synopsis.)

Smellie a cité trois cas semblables; Lamotte, trois (obs: 321, 329, 323); Lee, trois
(Med. Gas., 1839 ; Ramshotham pére, cing (Practic. observ., cas 153) ; Baudelocque et
Barlow, chacun un. M. Collins (Practie, Treatise, p. 91) raconte un fait dans lequel le
placenta fut expulsé dix-huit heures environ avant le feetus. Les membranes s’étaient
rompues, et les eaux écoulées quinze jours avant entrée de Ia malade & I'hopital : de-
puis ce moment jusqu’a la veille de son entrée, la perte avait toujours conlinué avec plus
ou moins d’abondance. « Nous nous assurimes alors, dit-il, que le placenta avait été ex-
traif la veille au soir, par Iasage-femme qui lui donnait des soins. Celte femme se rétablit
bien, et quitta I'hdpital le treizieme jour. »

Ces faits sont d'ailleurs beaucoup plas fréguents qu’on ne pourrait le penser; ainsi, le
docteur Simpson en a réuni 144 observations bien authentiques, et pour mieux apprécier
Vinfluence de ce.décollement prématuré, il a classé tous ces faifs en quatre catégories.
Dans les faits de la premidre, qui sonf au nombre de 47, il y eut 44 mort-nés et 10 en=
fants sur lesquels les renseignements manguent, mais toutes les femmes, excepté trois,
se rétablirent. Dans tous, I'hiémorrhagie cessa ou diminua beaucoup immédiatement aprés
I'expulsion du délivre, bien quil se [fitt écoulé dix heures au plus, et dix minutes an
moins, entre expulsion du délivre et la naissance de I'enfant, Dans In seconde, sont ran-
g6s 2 faits. Dans tous, il s’est éeoulé un peu moins de dix minutes entre Pexpulsion du
placenta et eelle du fwtus; 9 enfants mort-nés, 2 putréfiés, 44 vivants , pas de renseigne-
ments sur les 2 autres. Toutes les mdres se rétablirent, excepté trois. La troisiéme con-
tient-29 observations dans lesquelles Iexpulsion de Denfant suivit immédiatement celle
du délivre : 14 mort-nés, 11 enfants vivants; pas de renseignements sor les autres.
Toutes les méres, excepté une, se rétablirent. Enfin, dans 10 cas, le temps qui a séparé
la sortie du délivre n’a pas été noté. Trois meres seulement moururent, et 9 enfants
survécurent.

Ainsi d’aprés ces faits, le décollement prématuré du placenta, qui ne parait pas avoir
eu sur les meres une influence bien grave, est excessivement ficheux pour le feetus, puis-
que tous les enfdnts de la premiére série ont succombé, la moitié seulement de la seconde,
et 11 de Ia froisieme catégorie ont vécu.

Ndus reviendrons plus fard sur ces chiffres pour apprécier les conséquences pratiques
que le docteur Simpson croit pouvoir en déduire.
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Lorsque le placenta sera situé senlement au voisinage du col, la perte pourra
ne pas se montrer pendantle travail, bien qu’elle ait cu lieu plusieurs fois pen-
dant les derniers temps de la grossesse. Si en effer les membranes se rompent
prématurément, et que la téte se présente, celle-ci, en s’engageant, pourra
exercer sur les vaisseaux déchirés une compression suffisante pour s'opposer &

I’éconlement du sang (1)

ARTICLE V

TRAITEMENT

Le traitertent des hémorrhagies peut étre divisé en traitement préservatif et
traitement curatif. Les moyens prophylaciiques sont aussi nombreux que les
causes prédisposantes; ils consistent A prévenic Laction de ses causes, el ce
serait nous obliger & des répétitions que de vouloir en faire histoire. Ils rentrent
tous d’aillenrs dans Jes moyens_'hygiéuiques et la thérapeutique générale de la
grossesse. Nous ne nous y arréterons pas davantage.

Mais, soit que, malgré tous les moyens employés pour la prévenir, I'hémor-
vhagic se manifeste, soit qu’elle survienne sous Pinfluence des causes qu’on nc¢
pouvait prévoir, que faut-il faire pour la combattre? La fréquence de cet acei-
dent, sa gravité dans certains cas, ont de tout temps éveillé I'atiention des méde-
cins. Pour faciliter 'étude des nombreux moyens proposés contre I'hémorrhagie,
nous les diviserons en moyens généraux et en moyens spéciaux. Les preniiers,
applicables dans tous les cas, sont a peu prés toujours les mémes; les seconds
varient suivant que la perte survient pendant la grossesse ou pendant le travail,
suivant I'abondance ou le pea de gravité de la perte. :

Les moyens destinés & combatire une hémorrhagie ne doivent pas. étre appliqués
au hasard ; chacun d’eux a uné action particuliére quon doit hien connaitre avant
d’y avoir recours. (Vest ainsi que la saignée et les moyeus généraux, tels que les
boissons acidulées, le repos ahsolu, I’abaissement de la température, ont pour but
de modérer activité de la circulation générale. Cette sédation est utile dans les
hémorrhagies utérines tomme elle le serait dans toute autre perte de sang. L’ap-
plication du froid sur I’hypogastre etles cuisses, les lavements froids, 1'élévation du
siége sur un coussin, s'adressent, au contraire, directement a la circulation uterine
qu’elles amoindrissent. Le seigle ercoté, dont V'usage est excellent, pent &ire em-
ployé dans un double but : pour quelques auteurs, en effet, il agit comme un vé-
ritable spécifique qui auraitla propriété de modifier les qualités du sang ou d’exciter
la contractilité des vaisseaux ; pour d’autres, le seigle ergoté n’aurait d’action hé-
mostatique qu’en faisant contracter V'utérus; or, nous savons que la circulation
atérine est amoindrie quand Ja matrice se contracte. La rupture des membranes,

(1) Quand Vorifice, dit Plenk, est & moitié couvert par le placenta adhérent, il faut aban-
donner cetté circonstance i la nature 5 car la téte de Venfant pousse de coté la portion

du placenta qui se présente, comprime les vaisseaux sanguins, et empéche ainsi Phé-
morrhagie. Ce précepte trop absolu prouye au moins que Plenk avait déja fait la remar-
que que mous venons de mentionner,
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(voyez Avortement), que le 1 s en St
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g A la j pouvait arréer les
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: rhagie éfait produite par des contractions irrégulié
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2 ; Ay : es de la
alrice. Enfin, le tampon est une sorte de digue artificielle qu’on o;%pase a l'écou-~
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Chacun des $ ; ¢ ;
e huet:, mo)ii’ina que nous venons d’énumérer trouve son application spéciale
by b dqu; on veut atteindre ; il ne faut pas les appliquer au hasard. Ce que
§ de dire suffira, je pense, pour guider dans le choix que I'on devra
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§ I. — Moyens thérapeutiques généraux.

. Toutes les fois qu’on est appelé auprés d’une femme enceinte affectée de pert
il faul prendre certaines précautions que nous allons d’abord indiquer A
On 1dﬂnnera a .Ia femme une position horizontale, en ayant soin d’é:lever urn
Esluulr}l:;? iel })a?sm‘f.;ue le reste du lronc.‘Ou la couchera, autant que possible,
unmatelas de erin un pea dur ; on enlévera tout le lit de plume. Son lit sera

placé dgns une chambre vaste et bien aérée, et de maniere qu’on puisse facil
ment crn'fzuler autour. En été, on pourra méme arroser la chambrg I‘Aa malla;;
sera n}ediocr?ment couverte. Il est avantageux d’entretenir dans la (;hafllhre un
?9:11 d obscurl!,é. On doit recommander aux personnes chargées du service de le
]21;;;;11:]5 ]‘311‘};1 et Sdc gé?rc'ler- le p{us, grand silence: On doit chercher & rassurer
e sur son élat, a éloigner d’elle tout chagrin el toule contrariété: car 1
czll?e d('a E”;“mfe n’est pas moins essentiel que le repos dua corps, surtout qi;arid 1:(:
]:;:e:,‘a été determlmée par des passions violentes ou par des affections morales

. L?s boissons froides, légtrement acidulées avec le sirop de limon, d
::ma'u.gre, de gmseill.e, ou bien avec les sucs de citron, d’orange, sont celles’ qu(if
aﬁzl‘,ie;]?:?yzr ;1:;0(]1)(:1; cp:frgnerfl ‘}a femme ]es. efforts qu’elle pourrait faire en
o 8 1'[,’ parce qu’ils augmenteraient la perte : dans ce but, onlui
ventre libre par des lavements ou par des laxatifs doux, si les lave-

n{ents ne sullisaient pas pour remédier a la constipation. Pour peu ’ue la fe

eit (.Iuelque difficulté & uriner, il faudrait aussi avoir soin de vide?la ves "mme
pratiquant le cathétérisme. e

§ II. — Moyens thérapeutiques spéciaux. .

c()I:s varient, ayons-nous dit, suivant 'abondance oun le peu de gravité de I'é-

ule el sui y

e l.T,lim.’TCL suivant que la perte se montre pendant la grossesse ou pendant
ravail. Nous les examinerons d'abord pendant la grossesse.




