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Rétroflexion.

Traitement.

586 DU TRAVAIL

en général moins de huit jours aprés 'accouchement, quelque-
fois aprés beaucoup plus de temps encore. Dans uatre obser-
vations rapportées par M. Bassett, 'hémorrhagic débuta le 10°,
le 122, 1e 14 et le 32¢ jour. Elle peut étre soudaine et continue,
o bien intermittente, et revenir fréquémment a de courts
intervalles. A mon avis, la rétention de débris placentaires est
trés commune apres Lavortement, parce qu’on rencontre alors
bien plus souvent des adhérences qu'a terme. Outre 'hémor-
rhagie, il se produit souvent un écoulement fétide di & la dé-
composition des matiéres emprisonnées, et des symptomes
plus on moins marqués de septicémie qui peuvent nous mettre
sar la voie du diagnostic. Le placenta ou les membranes peu-
vent flotter librement, comme des corps étrangers, dans la ca-
vité utérine, ou bien ils ont des aftaches organiques a ses pa-
rois, et leur extraction, dans ce dernier cas, n'est pas toujours
facile.

Barnes a surtout signalé linfluence de la rvétroflexion uté-
rine dans la production de I'hémorrhagie secondaire ! ; elle
parait agir en entravant la circulation au point fléchi, et arré-
tant ainsi les progrés d’involution de T'utérus.

Chaque fois quune hémorrhagie secondaire de quelque im-
portance est observée, nous devons absolument en rechercher
les causes avec le plus grand soin, et faire un examen vaginal
approfondi. Si elle n’est due qu'a des causes générales et cons-
titutionnelles, nous insisterons sur le repos le plus absolu dans
un lit dur et une chambre fraiche, et sur 'absence de toule
excitation. On pourra donner en méme temps 'extraif liquide
d’ergot & la dose de 30 centigrammes toutes les six heures. Me
Clintock recommande énergiquement la teinture de chanvre
indien, qu'on peut combiner avantageusement avec l'ergot, &
la dose de 10 & 15 goutles, suspendues dans un mucilage. On
peut employer les tampons vaginaux astringents au malico ou

_au perchlorure de fer. L'¢tat de l'intestin sera surveillé attenti-

vement, et le rectum vidé par de copieux lavements. Dans les

1. Obstelric. operations, p. 492.
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cas plus tenaces, une mixture d’ergot, de sulfate de fer, et de
petites doses de sulfate de magnésie rendront de grands ser-
vices. Cest un traitement qui a surtout de la valeur lorsque
Pécoulement a un caractére atonique et passif. Mc Clintock
recommande aussi Uapplication d’un vésicatoire sur le sacrum.
Lorsque 'hémorrhagie est pxcessive, il faut avoir recours & un
(raitement local plus énergique. Gazeaux préconise le tampon-
nement du vagin. Mais Papplication du tampon, tout en offrant
moins de dangers quimmédiatement apres Laccouchement ,
peut encore faire courir des risques en fayorisant une hémor-
rhagie interne invisible, si T'utérus se distend au-dessus de
'obstacle. Sion 'emploie quand méme, on appliquera aussi un
handage ahdominal bien serré, de fagon a comprimer l'utérus ;
ol Tabdomen sera surveillé de temps en temps, pour prévenir
la possihilité de la distension utérine. Avec ces précautions, le
tampon peut avoir une valeur réelle. En cas d’hémorrhagie
grave, je serais plutot disposé a essayer Lapplication des styp-
tiques dans la cavité utérine. L'injection du courant liquide,
comme aprés laccouchement, ne saurait étre pratiquée, & cause
de Docclusion du col et de Ta rétraction de T'utérus, mais il n'y
a aucun inconvénient 4 badigeonner la cavité utérine avec un
morceai d’éponge attaché & un manche et satureé d'une solu-
tion de perchlorure de fer. I est peu d’hémorrhagies (qui résis-
tent & ce traitement.

Si nous avons quelque raison de suspecter la rétention de
débris du placenta ou des membranes dans I'utérus, omn encore
si 'hémorrhagie persiste ou reparait apres le fraitement, il est
indispensable de faire un examen approfondi de la cavité de
la, matrice. A lexamen vaginal, nous pourrons quelquefois
sentir un morceaun de placenta qui fait saillie & travers orifice,
ot nous Uextrairons sans difficulté. Si lorifice est clos, on doil
le dilater avec Léponge, les tiges de laminaria, ou un sac de
Barnes de petit volume, et explorer complétement F'utérus.
“elle opération se fera avec le chloroforme, car elle ne peul
stre tentée sans introduire la main tout entiére dans le vagin,
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ce qui est nécessairement trés douloureux. Si le placenta ou
les membranes flottent dans la cavité utérine, on les enlévera
facilement en une seule fois, si elles sont adhérentes, on les
détachera soignensement. Et pendant toutle temps que Iorifice
restera enfr'ouvert, on en profitera pour nettoyer complétement
I'ntérus avee du liquide de Condy et de I'eau, afin de diminuer
les risques de septicémie.

La rétroflexion est facilement reconnue par ’examen vaginal ;

comme traitement, on la réduira avec la main et on appliquera
un pessaire de Hodge bien ajusté.

CHAPITRE XVl

RUPTURE DE L'UTERUS, ETC.

La rupture de 'utérus est un des accidentsles plus dangereux
du travail, et elle a 6ét6 considérée jusqu'a nos jours comme
presque fatalement mortelle, et en dehors des ressources de
Lart. Heureusement, elle est rare, bien que les statistiques yva-
rient tellement qu'on ne puisse arriver & se faire une idée
exacte de son degré de fréquence. Cela tient, sans doute, a ce
que plusieurs tables confondent les déchirures particlles, et rela-
tivement peu graves, du col et du vagin avec la rupture du corps
el du fond de Luiérus. Ce n'est que dans les grands services
d'accouchement, ou les résultats de toutes les observations sont
conservés avec soin, quon peut faire des slalistiques exactes;
mais, dans la pratique privée, un si épouvantable accident n’est
pas publié¢. Pour montrer les différences qui existent entre les
résultats donnés par les auteurs, on peut consulter leurs statis-
tiques ; Burns estime que la proportion de l'accident est de
1 sur 940 accouchements, Ingleby 1 sur 413 ou 1400, Churchill
1 sur 1331, Lehmann 1 sur 2433. Parmi les derniers mémoires
publiés sur ce sujet, on pourra consulter 1'excellente thése du
Dr Jolly, de Paris, qui contient des statistiques sérieuses *. Il a
trouvé sur 782,741 accouchements 230 ruptures, & exclusion de
celles du vagin ou du col, ¢’est-a-dire 1 sur 3403 accouchements.

1. Rupture utérine pendant le travail, 1873.

Sa gravité.

Elle est rare.




