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donnera a respirer du chloroforme; veiller & ce que la
langue De soit pas trop meurtrie soit en écartant la ma-
choire a l'aide d'un écarteur ou en interposant entre les
maxillaires un coin de bois (pas de lizge frop peu résistant)
ou mieux le hord replié en deux ou plusieurs doubles d’une
compresse.
. g o

Entre les aceés, adminisirer un quart de lavement conte-
nant 2 a 5 grammes d’hydrate de chloral ; on aura soin de
faire préceder le lavement médicamenteux d'un lavement
de l;}vage. On peut ainsi suivant les cas'donner par doses
fractionnées de 2 et 3 grammes jusqu’a 10 et 12 grammes
de chloral dans les vingt-quatre heures.

Ghez une femme vigoureuse, la saignée, surtout lorsque

le coma est persistant, est indiquée, et elle a donné de trés
bons résultals.

DEUXIEME SECTION

COMPLICATIONS DUES AUX ANNEXES

CHAPITRE PREMIER
INSERTION VICIEUSE DU PLACENTA

On dit qu’il y a insertion vicieuse du placenta lorsqu’il

g’insére sur le segment inférieur de I'utérus; il trouble alors

par sa présence le
développement de la
grossesse el il .est,
pendant la période
d’effacement ou de
dilatation, une cause
d’accidents.
Fréquence, — L'in-
sertion vicieuse du
placenta se rencontre
assez fréquemment,
sans qu’il soit possible
de donner une moyen-
ne méme approxima-
tive de sa fréquence :
elle est beaucoup
moins rare qu’on ne
le pense générale-
ment. Elle est plus
souvent observée chez

les muli.ipmw:-s que Fig. 83. — Placenta & insertion périphérique
(:hP.Z ]t,‘:’i IJl'iflli}IE\l'D-S. ou marginale.

3 Lo footus est vu & travers les membranes;
Etiologie. — Les le placenta ost en a.
malformations ou les

déformations utérines, comme celles qui résultent de gros-

R
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sesses multiples modifiant les eonditions ordinaires d'ac-
commodation de I'eeuf; — la méirite du corps (simple ou
néoplasique) en empéchant la greffe normale de 'eeuf.
Variétés. — Au point de vue de la situation sur le
segment inférieur, le placenta peut occuper deux positions
d’ou deux variétés de placenta vicieusement placé. s
L’une d’elles est commune, et constitue la presque tota-

Fig. 89. — Placenia & insertion centrale. (Placenta en a).

lité des cas = ¢’est la variété périphérique on marginale,

ot le placenta ne recouvre pas Porifice interne du col i
’ = i - . . :

Lautre est extrémement rare : c'est la variété centrale

centre pour centre, ou le placenta couvre lorifice interne
d_u col 1\'1::‘. On est souvent induit en erreur par une disposi-
tion particuliére du placenta, placenta bi-lobé.

R e : o
(1) Pinard, sur 15,000 accouchements, ne I'a pas rencontrée une
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Anatomie pathologique, — Le placenla n’a passa forme
régulicrement arrondie; ses cotylédons sont irréguliers
aussi. de forme et d’épaisseur variables.

Parfois le placenta est bilobé, la grosse masse placentaire
est d’un coté de Vorifice, et de Iautre coté, se trouve un tout
petit lobe; les deux parties sont réunies par un ponf de
membrane. 11 est probable qu’il y avail primitivement
insertion centre pour centre, mais la porlion située au-
dessus de Uorifice, sans racines, s’est atrophiée.

Les membranes sont épaissies.

Le cordon présente aussi quelquefois une insertion anor-
male (cordon marginal, placenta en raqueile), ou une dis-
position ‘qui le rend plus friable, toutes causes predispo-
sant aux tiraillements et aux hémorragies.

Physiolegie pathelogique. — A. Liirrécnlarite de déve-
loppement du giteau placentaire a pour résultat un trouble
de la nutrition feetale, d’out chétivité ou mort du feetus.

B. De la disposition anormale du placenta sur P'utérus
résulte une géne dans I'évolution et dans les rapports réci-
proques du placenta et de l'utérus, d’oll, comme conseé-
quence :

1° Excitation utérine pouvant aboutir & P'expulsion pre-
maturée de I'eeuf. Le placenta preevia est une cause ires
fréquente d’avortement.

90 Des décollements irréguliers du placenia survenant
pendant la grossesse, 'accouchement ou la délivrance, et
des hémorragies consécutives d’autant plus abondantes que
le segment inférieur, trés mince et tres distendu est peu
rétraciile et peu contractile.

Ces hémorragies, qui ne sont pas pourtant absolument
fatales, sont d’antant plus & craindre que Iinsertion pla-
centaire est plus prés de Porifice utérin.

senle fois. {Lecon du 40 juin 1890 citée par M° Bertin-Dylion in
{hese 1890). On a fait bien d’antres distinctions et on déerit dans la
variété périphérique deux sous-variétés, v. latérale et v. marginale,
suivant l'éloignement du rebord utérin, et dans la variété centrale,
deux sous-varietés (v. incompléte ou v. compléte), suivant que le
couvercle placentaire recouvre en totalité ou partiellement I'orifice.
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3° La rupture avant le travail ou rupture prématurée des
membranes, qui est une des conditions de I'ceuf exposant &
la septicémie utérine et tout particulitrement lorsque le
foetus est mort.

(. T attache anormale du feetus sur P'utérus géne les
phénoménes de Paccommodation, d’ou la fréquence des
présentations vicieuses, épaule et siége.

Symptomes. — L’insertion vicieuse du placenta s’accuse
surtout par les hémorragies et par la rupture prématurée
des membranes.

La-rupture prématurée des membranes, avant le travail,
est presque toujours sympfomatique de linsertion vicieuse
du placenta. Sur 193 cas de rupture prématurée, Pinard a
trouve 143 fois une insertion sur le segment inférieur (1).

Les hémorragies (2), sans étre fatales, sont le symptome le
plus redouté, le plus redoutable, de I'insertion vicieuse.
Elles peuvent survenir : @) pendant la grossesse; &) pen-
dant Paccouchement; ¢) pendant la delivrance.

Pendant la grossesse. — Glest surtont au huitieme ef au
début du neuviéme mois qn’on les observe. L’hémorragie sur-
vient au moment ot on s’y attend le moins, la femme étant
au repos ou pendant son sommeil ; d’emblée, elle est abon-
 dante, puis elle Sarrdte spontanément. La femme se tran-
quillise de nouveau, elle n’y songe plus, lorsqu’une nouvelle
hémorragie se produit dans les mémes conditions; et plus
ces hémorragies se répétent, plus elles deviennent graves.

Les hémorragies dues & U'insertion vicieuse et survenant
pendant la grossesse sont insidieuses — silencieuses — &
répélition.

Pendaont le travail, Phémorragie apparait avec une inten—
silé variable, et sa grayité est en rapport avec son abon-
dance et avec I’état de la femme.

Pendant Lo délivrance. — Ce sont les hémorragies les
plus redoutables; on les a encore nommées hémorragies
paralytigues. Elles sont dues, en effet, ordinairement, &

(1) Pinard. In Annales Gynécologie, 1886,
(2) On voit des femmes qui ont des insertions vicieuses arriver
jusqu'au bout de leur grossesse sans accidents.
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'absence ou i la faiblesse de la rétraction du segment
inférieur; elles tiennent parfois a des adhérences placen-
taires anormales s'opposant au décollement total et par
suite 4 la rétraction ntérine. .

(les hémorragies, qui peuvent amener la mort, se font
souvent en nappe.

Promostic. — 11 varie suivant 'abondance de I'hémor-
ragie et Uétat de santé de la femme.

Diagnostic. — On peut faire ce diagnostic avant tout
signe dénonciateur.

Le doigt introduit dans le vagin sent des hattements
rythmés, pouls vaginal; si, avec une main sur l'abdomen,
on abaisse la partie feotale, surtout dans les derniers temps,
on trouve le segment inférieur anormalement épais.

Il y o hémorragic. — Les caractéres de ’hémorragie —
insidieuse, silencieuse, 4 répétition — permettent davoir de
fortes présomptions; et, il 1’y a ni varices, ni cancer, la
présomption est presque une certitude. On n’a guére alors
qu’a se préoccuper de la grossesse molaire ; mais cette affec-
tion est rare; le sang, dans ce cas, est moins rouge, plus
séreux; souvent, il y a des vésicules; enfin, on ne trouve
pas de foetus dans l'ntérus.

Dans le doute, Lon doit conclure & une insertion vicieuse
et agir en consequence.

Quand on pratique le toucher on irouve un segment
inférieur épaissi, et, en introduisant le doigt trés douce-
ment dans le col, on peut toucher le gateau placentaire.

Pendant le travail, il ne faut pas confondre une hémor-
ragie placentaire avec une hémorragie venant du col ou du
périnée. 11 sulfit d’y penser.

Jnfluence de linsertion vicieuse sur l1a marche de Ia
grossesse, de V'accouchement, de la déliveance. — La
grossesse est trés souvent interrompue; le plus souvent,
c’est pendant le huitieme et le commencement du neu-
vieme mois : il y a accouchement prématuré.

Le pronostic de Uaccouchement est influencé par la fré-
quence, dans ce cas, des positions vicieuses, sicge et tronc.

Le placenta est quelquefois expulsé avant le feetus.

N
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'La tcrnngaison de I"aceouchement se fait parfois sponi
nément, mais nécessite fréquemment une intcrven[i;}ll o7
a cause de Uexistence d’une présentation vicieuse, s ']l: SIHE
suite de la lenteur du travail ou d’une .ermle m}];?tdf“
_Lil délivrance peut étre absolument normale; mais }?;"ﬂ
nairement, elle est compliquée d’hérnnrrag‘ic%Jwrawv*‘ G
Suiles ftﬁ couches. — Les suites de couches, (]'a:v,- i
sertion vicieuse, dépendent de 'anémie 001|s.;|3cu(1i\i1 ‘“I]'_
perte 'de sang et du traitement de l’hénmrraﬁie’ ~\u!rL f:1 :
c]l(?-s étaient & redouter non seulement [JOIII:-.P!‘]C:—[TI(;} Ofs,
MAls encore comme causes Cinfection; on xrn'*ﬂ:r‘n"titm(’si
l'utérus et le vagin oi croupissaient dojs vnif]ﬁts-'(t .‘]T]'a
de eulture éminemment favorable & la Sefllié!"nl-i(;‘ e
Pronostic. — Il est grave pour la mére et -pf:u; I'enfant
mais dépend beaucoup d’une bonne thérapeutique e
Traitement. — Le traitement de I'insertion \'i(-.i.nu“n est
celui dcg accidents : jusqu’au moment ot ils @ur'x'i;znan ent
st on a fait le diagnostic auparavant, il n’y a c I.l:‘.l cons 1't”ll :
le repos — et & surveiller. Sl e
l‘ liuprfure prémalurée des membranes. — La rupture
prématurée des membranes ne s’accompagne pas on.fi 52
al, (l. hémorragie. Il faut craindre pour la vie dc i"e:}:’:n(:
an snivra E'le Irés prés sa vilalité pour provoquer, en le;lr?);
,1,“[]7‘-’: — si P'on est & une période assez avancée de 1a '-*1‘0[<I
Se88¢, — un accouchement avant terme: on doi.l en ‘sebcr: hE
|_1m_|; redouter la porte d’entrée ouverte aux germes o {l'(
ques : 11_.Faud:'a condamner la femme au 1::'E:i;cs f'iAi.rb‘ ; i_'
anlisepsie soigneuse du vagin et de la gulve. ‘ot 1(11'-‘J -“m')
matelas aseptique sur Pouverture vulvaire. e
2o A Hémorragies pendant la r;rmzs-f-:ssrr? — Si clest 1
Prem‘lerc hémorragie, on ne s'effraiera ] 'Fus tkmp (fm‘}
«nct_’\@., on sera Lrés‘ sévere pour 'hygiene de la }eml‘l'llz
ti.l;:;:z:le,lsl ‘en r|:1:£u‘lu:uher on interdira absolument lDI,ltL:
! enade en voiture. Pour Pinstant on mettra la femme
au repos absolu dans le déeubitus dorsal, le sisgze slevé cli
UnPl;,:ra .ldmmcr une injection vaginale chaude 21045 dc"t"t‘l(’?s..
Pas de tamponnement ; les tampons masquent T’h(--
morragie en absorbant le sang et ils sont inutiles : si
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’hémorragie est peu abondante, elle sarrétera par les
moyens indiqués plus haut; si elle est grave, ils sont insuf-
fisants et il faut avoir recours a unautre traitement (1).

On restera ou Von placera a coté de la malade, une garde
4 laguelle on recommandera de surveiller le facies (paleur,
sueurs) — le pouls, — Uétat général (malaises, frissons),
tous signes d’une hémorragie interne — et Vécoulement
pulvaire. On préviendra I'entourage de la possibilité de la
continuation d’un suintement sanglant; en cas de perte
grave, comme intervention immeédiate et d’urgence, on 0r-
donnera d’avoir recours aux injections a 45 degrés.

Le micux, ¢’est de ne pas s'absenter ou de placer un aide
capable d’intervenir activement.

L’ hémorragic esl grave. — 11 faut juger de cette gravité
non seulement par la quantité de sang perdue, mais par le
résultat de la perte sur 'état général de la femme.

On examine la présentation ; s’il est nécessaire, on fait
la version par manceuvres externcs pour tacher de ramener
le sommet en bas, puis, le vagin élant nettoyé, on ira a la
recherche du col; celui-ci est, dans ces cas, plus ou moins
perméable ef que ce 0it une primipare on une multipare,
on introduira dans le canal cervical un doigt, deux doigts
si ¢’est possible, et puis I'on déchirera le plus largement
qu'on pourra les membranes (2).

‘1) Pourtant nombre daccoucheurs, et non des moindres, préco-
nisent l'emploi des tampons. Un tamponnement bien fait est long
et minutieux; il faut un nembre considérable de tampons « plein
un chapeau haute forme » Pajot). La femme éfant mise en posi-
tion obstétricale, on appliquera un spéculum et lon arrangera
méthodiquement (Lon arrimerd) ces tampons dans les culs-de-sac,
puis, couche par couche, jusqu'a ce dque le vagin soit plein. Ces
tampons seront particuliérement aseptiques. On peut, pour gtre sar
de leur asepticité, employer le procédé recommandé par M. Ler-
moyez, les fremper dans une solution aleoolisée saturée d’'acide
borique ef les flamber. Quand le tamponnement est serré, les
femmes ont souvent de la difficulté & uriner; il faut y veiller et
les sonder, car la vessie pleine provoque 'inertie utérine.

(2) Cette conduite a tenir, fondée sur la physiologie de I'hé-
morragie est celle préconisée par le professeur Pinard. Voir la
Th. C. Dylion, Paris, 1890.
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. I:a'd.echl‘l_‘ure Im'gf? est une condition essentielle de Peffi-
cacité de lintervention. S
Les précautio septi
Le cauiions asepliques consécutives ser ]
Saas es seront minu-
A la suite de la r i
suite de la rupture, le travail se dé
. , le travail se déclare 5
T i lare ou ne se
- Flhnn de spécial dans le premier cas. Dans le second, si
5 AT T N agaA <1 3 2
lémorragie a cesse, si rien ne menaece, attendre: mais

5

s: lulfeml_nu est trés anémiée, s'il y a intérét & en terminer

a :tl-' as vite, introduire un ballon de Tarnier ou de Cham-
+% 1 o I e ¥ T : P

!ni ler qui remplira une double fonetion : celle de tampon

intra-utérin et celle d’agent prov travail

e £ (.',E.”-l: d’agent provocateur du travail.
e orragies pendant le travail.— Transformation de
a présentation, s’il est nécessaire et 8%l es
Dotk o S 5’1l est encore temps.

chirure large des membranes, puis attendre I'expulsion

0 . ’1 n ERAD P ' o %
ls}gjsntlamel du feetus si rien ne presse, ou terminer hative-

2nt par la version, le forceps es di i " -‘

ity D eps, aprés dilatation arlificielle
du col si nécessaire. [ g

C. Hémorragie pendant la délivrance.

Dans toute insertion viciense, qu’il y ait un aceident
menacant ou non, on introduit la main dans P’utérus, on
prdthluee la '(iglu'runcc artificielle, on nettoie soigneusement
la cavité utérine, on I'excite de 1a mai : fai large
T e on lexe e lamain et on y fait une large
qmiu:’ndc 1.iuldc a 45 degrés conlenant une certaine
quantite de chlorure sodium et preé: T

o ur rr.le sodium e{ préalablement bouillie.

s les fois qu’il y aura anémie hémorragique me-
nacante, faire une injection de sérum artificiel.

CHAPITRE 1I

PROCIDENCE DU CORDON

01] dll qu"‘li Fa pro iC q
3 ‘_ a }JI'I CldCHCP illI (m"dull B ! )
; ; ® = = . . l_lﬂ]‘ld l(; COrdQ
de\-'anf_e ]& []]'ESBI“E”]OH. -
Oll ;d OI(]D > ése e i =
g a'l‘ lL C r.l se p{ esente hln‘llﬂ ament au dﬁ\’a nt d!}
l{l )?CSQH[&[‘[OHF 1! Vv a ]'}?’ﬂc“{}f[us du CG?‘(ZO"I - 1‘1 “’\T a—‘
pr C (I{BDC > que s i - § bl)['ﬁc comp "1’[” ; I ’
0C1 e 5 l V { ! > aune ar
o : ] un 15 dll
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La procidence du cordon est un peu plus fréquente que
la procidence des membres ; on la trouve environ une fois
sur cinquante-six accouchernents.

Etislogie. — Les causes de la procidence sont:

1° Toutes les causes déja citées de procidence des mem-
bres ;

90 La longueur exagérée du cordon ;

90 ’insertion vélamenteuse du cordon ;

4° 1’insertion vicieuse du placenta;

5¢ Dans la présentation du siége, Vinterposition du cordon
entre les jambes du feetus, qui est ainsi A cheval dessus.

Symptomes et diagnostic. — On peut reconnaitre la
procidence du cordon : A. Avant la rupture des membranes;
B. Apres la rupture des membranes.

A. Avant la rupture des membranes. — Quand il y a pro-
cubitus du cordon on sent a travers les membranes un
corps cylindrique flottant, animé de battements quand I'en-
fant est vivant. I ne faut pas confondre ces battements du
cordon avee le pouls vaginal. Dans Uinsertion velamenteuse
on peut prendre pour le cordon un des vaisseaux qui ram-
pent sur les membranes et se rendent au placenta.

B. Aprés rupture des membranes. —- Quand les mem-
branes sont rompues, le cordon est facile a4 reconnaitre,
<oit au toucher, soit méme & la vue, et il se présente alors
soit flasque et sans batlements, soit turgide et animé de

pulsations.

Il ne faut pas, d’aprés ces seules constatations; conclure
trop hativement et trop absolument. Le cordon peut éire
inerte et le feetus vivre encore; on pourra done simple-
ment dire aprés cet unique examen : le feetus est probable-
ment mort, et il conviendra pour compléter le diagnostic
d’ausculter les bruits du ceeur; d’autre part, dans des cas
plus exceptionnels, il est vrai, le feetus étant mort, ona
observé des battements du cordon, dus au reflux dans ce
dernier du sang du sinus circulaire chassé par la contrac-
tion utérine.

On recherchera aussi dans cet examen s’il y a en méme
1eémps une procidence des membres avec laquelle'on ne la
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c_onfond’rra pas. On a vu, lors de rupture utérine, des anses
Indes d’intestin gréle venir faire saillie dans lé Ya»ﬂ_ﬂﬂ:ﬁe_a
importe de se rappeler ces faits pour ne pas les confomrl,= 5
le cas écheant avec ceux de procidence du cnrglon i
- ::eo111;;11:..1.9—[‘&][{;[)18)1111015“1}1:& lzénin pour la mere, est trés
. > foetus. rd en moy S
trois ou quatre. Le  cordon pror:iclenjtm:-ii[u[:an [ﬁgtfliiu -
primé et quand cela se produit enfant meurt par '.15 1 s
Le pronostic est particulierement grave si le (%(:l‘d(ﬂllp Q'XH‘E‘
dent est tout a fait en avant ou tout & fait Pni a-rri‘rc -IM]OCIL
ces conditions la compression est & peu p-réﬁs f‘l;’l] J (ftn'%
g’il est situé le long de la symphyse sa('ro~il-Iac( i
b \ Y g ue, il peut
(,nmluite‘.’l teniv. — A, Les membranes ne sont pas r
pues et la dilatation est insuffisante : il faut alors n? " :?”?t
]@ femme couchée, le hassin refevé, et faire ioui e
sible pour éviter la rupture des mclmhremr'; | s
Qua_n.d la dilatation est compléte on mslrtb ia fer 1:
la position obstétricale et on pratique la I;»'Frsionnme e
”'. Les Wimbm:ws sont rompues. — Il ya pl'oci.de
f&llll immédiatement vérifier Iétat de vitalits de I’ mi:"e' .
g’il est mort, comme la procidence n’aggrave pas ?n an‘t ]
nostic maternel, il n’y a qu’a attendre s wil ep e
faut intervenir. = Tuni
co,l?)im[l;pcaa pe'uvenf‘zfior.s se presenter : ou la dilatation est
Lp ele ou a peu pres compléte—ou elle est trés incomple
a dilatation est compléte. — Si P'on arrive al i
version est encore possible, il faut 1 i -OP’S T -
et o ot enoore o ; it la pratiquer ; c’est I'in-
bie“ SOinn deec:]mx ; stnen on appliquera le forceps, en ayant
e e pas prendre le cordon dans une des

La dilatation est incompléte. — On essaie la rétropul
1 ui- -

sion du cordon, c’est-a-dire qu’on saisit ce derni
deux doigts et on le remonte dans i’utérus.)L)c y - e
cette mapcpuvre_n’a qu’un sucees transimi’rc Ol:} U}istzuﬁl’eﬂt;
pour faciliter la stabilité de la réduction m.c[!rell ufa -
%aus le déc}'llll)mlis latéral ou dans lapusili!on wc;nu p?lc[zl;lrlne
n a conseillé de fixe : T e
r le cordon autour d’un pied; maig
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lorsque la main peut remonter jusque-la, mieux vaut pra-
tiquer la version.

On a inventé des
don ; on les emploie quand la poche ét

instruments pour rétropulser le cor-
ant rompue, le col

Fig. §0. — Omphalo-sauteur.

assez dilaté pour permettre le passage des doigts.

n’est pas
L’instrument le plus connu est Pomphalo-sauteur de Collin

modifié par Tarnier; c’est une baleine terminée par un
crochet fermé par une tige & coulisse; on saisit le cordon,
on le remonte, puis on descend la coulisse, le cordon lache
le crochet et on retire 'appareil. On peut faire un om-
phalo-sauteur avec une sonde en gomme bien aseptisce.
On passe dans son intérieur un fil doublé dont l'anse
ressort par V'eil de la sonde. On introduit les denx boufs

Fiw. 91, — Omphalo-sauteur pratigque.
Un longe fil doublé a été place dans une sonde en gomme ; les

deux chefs libres, @ a pendant au dehors du pavillon de la sonde

tandis que l'anse est sortie par l'eeil; cette anse b a é

dans l'anse du cordon, puis ouverte, et, dans son ouver 0

passé le bee de la sonde; iln'y a {;lus qu'a tirer sur les chefs libres et

i les maintenir pour appliquer so idement lo cordon contre la sonde.

1 dans Panse du cordon; puis ouvrant

réunis de Panse du fi
on tire en

anse du fil on y passe la pointe de la sonde ;
bas sur les chefs libres, et le cordon est ainsi solidement

fixé contre le condueteur en gomime.




