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locale prononcée, mais encore pour déterminer un commence-
ment d’anémie, il faudrail ¥abstenir de toute émission sanguine,
malgré 1'état d'activité de la circulation et d'irritation de I'utérus,
qui persistent souvent, ainsi que les douleurs lombaires et hypo-
gastriques , quelque temps aprés la cessation de l'écoulement
sanguin. L'emploi des émissions sanguines dans ces cas ne ferait
qu’accroitre la susceptibilité nerveuse et la céphalalgie, quisontle
résultat de la perte utérine. Si I'état du col indiguait que I"avor-
tement est trés avancé et qu'il est inévitable, on devrait sabstenir
d’émissions sanguines, pour avoir recours & des moyens plus pro-
pres i suspendre I’hémorrhagie, qui, par cela méme qu’elle est en
quelque sorte traumatique, est peu influencée par la saignée, lors-
qu'elle a débuté et qu'elle adéja produit une déplétion suffisante.

Les émissions sanguines locales autour du bassin ne sout pas
comme beaucoup de praticiens le pensent, contre-indiquées dans
tous les cas: il en est méme quelgues uns ou elles doivent &tre
préférées. Déja Smellie les appliquait avec succés sur les tu-
meurs hémorrhoidales. Beaucoup de médecins en ont constaté
Lutilité dans des cas donnés ; M. Gendrin , qui parait en ayoir re-
tiré de grands avantages, a cherché a déterminer les circonstances
qui indiguent leur application. Les principales sont, d’aprés lui,
la prédominance de la pléthore et de I'irritation utérines, comme
causes déterminantes de 'hémorrhagie et des autres symptomes
de I'avortement , la persistance du méme état coincidant avec la
pléthore générale qui a cédé a une ou plusieurs saignées du bras,
un état inflammatoire ou sub-inflammatoire de l'utérus ou des
ovaires,, déterminant souvent, outre les prodromes ou les sym-
ptomes de l'avortement, des phénomeénes sympathiquesintenses du
coté deestomac ; les inflammations locales quiont leur siége dans
des organes voisins de 1'utérus, telles que celles quiaccompagnent
assez souvent la présence des hémorrhoides & l'anus et dans le
rectum ; les leucorrhées vaginales qui se manifestent quelquefois
pendant Ja grossesse, etc. Dans ces divers cas, on peut étre con-
duit & appliquer des sangsues & I'anus, 4 la vulve, aux aines, i
L'hypogastre, au niveau des gouttiéres sacrées. La quantité de sang
qu'on retirera par les émissions sanguines locales sera propor-
tionnée & l'intensité des accidents locaux et a l'état général de la
malade ; mais dans tous les cas, elle devra étre assez grande pour
produire une déplétion de I'utérus qui compense l'effet révulsif.
En cela elles différent de cos émissions sanguines faibles et ré-
pétées qu'on pratique sur les mémes points pour congestionner les
ovaires et I'utérus dans certains cas de dysménorrhée et d’amé-
norrhée. On a eu recours, dans quelques cas, a des ¢missions san-
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guines locales sur des parties du corps éloignées de l'utérus, en
rapports de sympathie avec cet organe. Les mamelles présen-
tent au plus haut degré ce rapport sympathique avec I'utérus.
Hippocrate avait déja conseillé d’appliquer, dans les cas d hémor-
rhagie utérine, des ventouses sur les mamelles. Lorsque le gon-
flement, les dculeurs desseins sont intenses, il y a souvent réaction
sur l'utérus; on en a une preuve bien évidente dansles tranchées
utérines qui se renouvellentsouvent pendant la fievre de lait; une
réactionsemblable se manifestant dans le cours de la grossesse peut
quelquefois déterminer des prodromes d'ayortement et entretenir
dans I'utérus une disposition A 'hémorrhagie ; dans ce cas, 1l faut
donner del'extension au précepte d'Hippocrate, non seulement
en provoquant un effet révulsif, mais en dégorgeant les mamelles;
et l'on doit, & V'exemple de M. Gendrin, appliquer des sangsues
du coté des mamelles, vers les aisselles; on peut rendre leur ac-
tion plus efficace en couvrant les piqares de ventouses.

Lorsque les émissions ou la perte utérine ont produit un dé-
gorgement sensible, 1l faut avoir recours aux opiacés, comme il a
été dit ci-dessus, pour calmer les spasmes et les contractions de
I'utérus.

Les révulsifs sont souvent utilement employés, soit pour préve-
nir une hémorrhagie utérine imminente , soit pour la combattre
lorsqu'elle est déclarée. On applique des ventouses séches , des
sinapismes ; on fait des frictions irritantes sur quelques points de
la partie supérieure du tronc, entre Jes deux épaules, sur le de-
vant de la poitrine, au voisinage des mamelles, et on les renou-
velle plus ou moins souvent , suivant la persistance des accidents;
mais on doit s'en abstenir s'ils déterminent une excitation gé-
nérale trop vive.

Le froid est trés fréquemment employé dans le traitement des
hémorrhagies utérines puerpérales, quelle qu’en soit d'ailleurs la
cause , soit comme auxiliaire, soit comme moyen principal. Le
froid est un sédatif trés propre 4 modérer I'activité de la circula-
tion utérine, et & combattre les congestions actives et passives
dont cet organe est fréquemment le siége , avant l'apparition et
pendant la durée des hémorrhagies; il produit de plus un resser-
rement des fibres utérines trés propre 4 s'opposer a I'épanche-
ment du sang, Pendant la grossesse, le froid ne peut étre porté
sur I'utérus que d'une maniére indirecte. On remplit les indica-
tions qui sont relatives 2 son emploi, en administrant des boissons
fraiches, dont on peut abaisser la température jusqu’a celle de la
glace fondante il y a nécessité de le faire. Siles malades ne
doivent pas étre tenues a la diéte compléte , des aliments légers,
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tels que le houillon, ete., seront pris froids. On fera des injections
d’eau froide dans le rectum ; on couvrira I'hypogastre, la partie
supérieure des cuisses, de compresses trempées dans I'eau froide
ou dans des mélanges réfrigérants. En faisant ces applications ex-
térieures, on devra éviter avec soin de mouiller le lit de la ma-
lade ; pour cela, 1l devra étre garni d'alézes qui puissent facile-
ment étre changées lorsqu’elles sont pénétrées d’humidité ; elles ne
doivent point étre faites avec cette profusion déplorable qui est en
quelque sorte devenue une pratique vulgaire. L'eau froide portée
directement sur le col de l'utérus par des injections vaginales a
I'inconvénient de délayer, de détacher les caillots qui se forment
au fond du vagin et dans le col, et qui sont souvent un moyen qui
met fin momentanément ou définitivement a1'écoulement sanguin.
Les applications froides autour du bassin , & I'épigastre et sur les
cuisses, ne doivent pas étre prolongées trés longtemps, surtout a
une température basse; lorsqu’il y a indication d’insistersur leur
emploi, il faut les suspendre de temps en temps, pour les repren-
dre ensuite , quand la réaction commence & se manifester.

Lorsqu’on est parvenu par les divers moyens mentionnés, em=-
ployés suivant les indications, & suspendre ou & prévenir une hé-
morrhagie utérine ct a dissiper les autres prodromes de I'avorte-
ment quelle qu'en soit d'ailleursla cause, avant qu'il y ait inter-
ruption du cours de la grossesse ou avant que I'expulsion de
I'ceuf soit inévitable, il faut, pour prévenir les récidives auxquelles
ces femmes sont trés exposées, continuer au-dela de la cessation
desaccidents, et pendant-un temps plus ou moins long, 'usage
des moyens préventifs, et ne leur laisser reprendre leur habitude
ordinaire de vivre que par degré et avec de grandes précautions.
Chez celles qui sont éminemment prédisposées & I'avortement, on
ne doit se relacher de cette sévérité qu'a une époque rapprochée
du terme de la grossesse. -

%. Lorsque le produit de la conception a cessé de vivre, soit
avant les accidents utérins, soit par le fait des lésions produites
par 'hémorrhagie, ou lorsque le travail de I'avortement est assez
avancé pour qu’on puisse considérer 'expulsion de I'euf comme
inévitable , on doit renoncer aux moyens propres a conserver la
grossesse , pour remplir de nouvelles indications. Mais 1l est sou-
vent impossible, du moins pour ce qui est relatif & la mort du
feetus , d’établir pratiquement cette distinction, surtout pendant
les premiers mois de la grossesse. L'absence de signes certains de
la mort du feetus & cet age n'a dans ces cas que l'inconvénient
peu grave de faire continuer le traitement préservatif de 'avor-
tement au-delad du temps strictement nécessaire, et de faire sus-
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pendre momentanément ou prolonger un travail d’expulsion qui
doit nécessairement avoir lieu. Les indications qui sont propres
a l'avortement devenu inévitable sont relatives & I'hémorrhagie ,
aux spasmes uterins, a la rétention de 'ceuf entier ou seulement
du placenta complétement ou incomplétement séparés de la face
interne de l'utérus.

4° Lorsque le travail de l'avortement se fait d'une maniére
réguliére, sans prédominance de symptomes morbides particuliers,
que I'écoulement sanguin inséparable du décollement de 1'euf et
du placenta est modéré, on doit se borner & la surveillance et
aux soins qu’exigent 'accouchement ordinaire non compliqué. Si
I'hémorrhagie est plus abondante, mais sans présenter de gra-
vité, on insistera sur quelques uns des moyens préventifs, tels
que la position élevée du bassin, le froid & I'intérieur, a l'exté-
rieur, et les opiacéss’i] existe de U'irritation et des spasmes de I'u~
térus.

2° Sila femme est d'une constitution faible , ou si la déperdi-
tion sanguine antérieure est déja considérable, que 1'écoulement
continue malgré U'emploi des moyens que je viens d'indiquer, et
que le travail fasse peu de progrés, il faut soutenir et réparer les
forces de la malade par des aliments légers, ranimer l'action de
l'utérus affaiblie. On a vanté pour cela la teinture de cannelle;
mais l'ergot du seigle remplit infiniment mieux cette indication
et doit etre préféré; on peut en attendre de bons effets si déja
des contractions de l'orzane ont exist¢ ; mais son administration
devrait étre différée autant que possible, si I'on avait encore quel-
que espoir de conserver la grossesse.

3° L'indication de suspendre |'écoulement sanguin persistant,
lorsqu’il est abondant et trop prolongé , surtout chez des femmes
naturellement faibles ou affaiblies par des pertes antérieures,
peut étre beaucoup plus urgente encore. Le moyen le plus sar
et le plus prompt est le tamponnement du vagin ; bien que son
emploi ne soit indiqué que lorsque la grossesse est interrompue
ou que l'avortement est inévitable, cependant, lorsque la'mére
court un danger réel par I'abondance ou la persistance de 1'hé-
morrhagie, et que les autres moyens sont insuffisants ou inappli-
cables, il est indispensable d'y avoir recours avant que l'avorte-
ment soit arrivé & cette période avancée; et dans quelques cas,
malgré l'excitation produite par la présence du tampon, non
senlement I'hémorrhagie a ¢té arrétée , mais encore la grossesse
1'a point été interrompue. Mais ce sont la des cas exceptionnels
assez ‘rares; car le mode d’agir du tampon est complexe. D'une
part, il empéche le sang de s’échapper a travers le col, etfavorise
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sa coagulation sur les points de la face interne de utérus dé-
nudé ; de 'autre, par Uirritation que sa préseénce occasionne sur
le col de l'utérus, sur la vessie et le rectum, il provoque des
contractions utérines plus énergiques et hate l'expulsion de I'euf,
et cette propriété est dans la srande majorité des casun avantage
plutdt qu'un inconvénient, car il est extrémement rare qu'il y
att nécessité de recourir au tamponnement dans les hémorrhagies
utérines des premiers temps de la grossesse, avant que l'existence
du produit de la conception soit compromise. Le tamponnement
ne doit pas ingpirer la méme séourité A toutes les époques de la
grossesse : cette séourité sera d'autant plus grande que la gros-
sesse est moins avancée; car il convertit une hémorrhagie externe
en une hémorrhagie interne. Pendant les cing ou six premiers
mois . le peu de capacité de l'utérus et d'extensibilité de ses pa-
rois ne permettent qu'une médiocre accumulation de sang dans
sa cavité. Mais il ne faut pas perdre de vue que déja dans le
cinquiéme et lo sixiéme, il n’est pas impossible que l'accumulation
soit assez grande pour comprometire l'existence de la mére,
comme quelques exemples I'attestent. Ainsi, si I'on a recours
au tamponnement pendant cette période , il faut surveiller avec
soin I'etat général de la malade, et en particulier les changements
qui peuvent survenir du coté de l'utérus. Nous aurons A revenir
sur ¢e pointa l'occasion des hémorrhagies utérines des derniers
mois de la grossesse. Pendant les trois ou quatriéme mois, lorsque
l'expulsion tardive de I'ceuf ou du placenta est accompagnée d'une
hémorrhagie dangereuse , on peut avoir recours aveo séourité au
tamponnement ; mais aprés cette époque, il ne faut y avoir recours
qu'avec une grande eirconspection. Dailleurs la texture muscu-
laire de I'utérus est déja assez avancée pour qu'on puisse tirer un
grand parti des moyens ordinaires d'exciter la contractilité de cet
organe. La maniére de pratiquer le tamponnement est trés sim-
ple. On porte des bourdonnets ou des boulettes de charpie au
fond du vagin, surle col de l'utérus ; lorsqu’on se propose en
méme temps d'exciter la contractilité de l'utérus, on peut les
faire pénétrer dans I'intérieur du col; on en remplit exactement
le vagin; on les soutient par d’épais gateaux de charpie appliqués
surlavulve, etle tout est maintenu en place par un bandageen T.
Cette charpie, humectée par la partie séreuse du sang et par la sé-
crétion vaginale , n’adhére que faiblement au col de 1'utérus et
aux parois du vagin, et on peut la retirer avec facilité. La précau-
tion qu'on recommande dans le butde rendre son extraction plus
facile . de fixer chaque boulette parun fil , est tout-a-fait inutile.
La présence du tampon ne tarde pas & exciter des douleurs uté-
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rines assez vives, des ténesmes du cotéde la vessie et du rectum.
Chez quelques femmes, apres un temps assez court, elles devien-
nent insupportables. D'ailleurs son application ne_d.mt pas, en
général, étre trés prolongée. On est quelquefois obligé de le réap-
pliquer plusieurs fois. Il arrive assez souvent que le tampon est
expulsé avec force , et que le produit de la conception ne tarde
pas & le suivre. Dans tous les cas, le col est presque toujours beau-
coup plus dilaté qu'avant son application, et rempli de caillots
plus ou moins solides. ]

4o Lorsque l'interruption de la grossesse est certaine, la ponc-
tion de la poche des eaux est, comme le tampon’ngme.nt, un
moyen trés efficace de mettre fin a I'hémorrhagie utérine inquie-
tante , et de hater la terminaison de Vayortement : ¢'est I'excitant
le plus certain pour mettre en jeu :‘1"unc_gnamére franche Lt
énergique les contractions de I'utérus. Depuls Puzol, S})n.el’fic_amte
a été constatée par presque tous les médecins hubnue:} a soigner
les femmes grosses. Ceux qui ont repoussé la ponction de la
poche des eaux se sont généralement fondés sur d autres_cm351~
dérations que son inefficacité. Pour y avoir recours, il n'est
pas nécessaire, comme le recommandait Puzol‘, d’attendre la
dilatation du col et un commencement de formation de la poche.

Il n'est pas indifférent de pratiquer Ja ponction des membranes
a toutes les époques de Ja grossesse; contrairement au tampon-
nement, elle est plus efficace et a moins d‘mc-o-m'umt_enl, a me'surc
que la grossesse approche de son terme. Eu égard a la dur_eoj d'('
la grossesse, ces deux moyens doivent plutot étre considérés
comme devant se succéder que se remplacer : aussi, pendgntl!es
premiéres périodes de la grossesse , le tamponnement doit Et[jﬂ
préféeé , parce que, pendantles deux premiers mois, ]'51 !1:an§—
formation musculaire, les propriétés contractiles de l'uterus,
ne sont pas encore complétement développés. A,-\ cette époque,
lorsque I'écoulement des eaux de l'ammios arrive accidentelle-
ment, on voit bien que le travail de lm'orlcme:nt ne lqrde
pas & marcher plus rapidement, que les contractions devien-
nent plus évidentes, que I'hémorrhagie diminue ou se sus-
pend ; maissi l'expulsion du placenta se prolonge , il n'est pas
rare de voir se manifester de nouvelles pertes, qui peuvent étre
dangereuses , chez les femmes naturellement tres fawbl‘les et chez
celles quiont déja été considérablement g.ﬂ"a‘lbhes pﬁzu‘l t.‘.c.nulenTelnt
saneuin antérieur.D ailleurs, pourla f?lC-illl(J‘tft la stn'ele‘rllul travail,
il est préférable que I'eeuf soit expulsé entier, afin d'éviter tous
les inconvénients de la rétention du placenta.ll faut aussi qu il ne

reste pas de doute que lagrossesse est interrompue et que Pavor-
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tement est inévitable, ou que 1'hémorrhagie, qui n'a pas cédé
aux moyens ordinaires, soit assez grave pour faire craindre un
grand danger pour la mére. Ce n'est donc que d'une maniére
tout-a-fait exceptionnelle et dans des cas particuliers qu'on doit
avoir recours a la perforation des membranes dans les hémorrha-
gies graves qui compliquent 'avortement des trois ou quatre pre-
miers mois de la grossesse. Cependant, dés les cinquiéme et
sixiéme mois, ou le travail de l'avortement se rapprocﬁc déja de
celui de 'accouchement, on rencontre déja un certain nombre
de cas ou la rupture des membranes doit étre préférée au tam-
ponnement. Mais nous aurons occasion de revenir sur ce sujet
en traitant des hémorrhagies qui compliquent l'accouchement &
terme et 'accouchement prématuré, ou la perforation des mem-
branes est plus partiguliérement applicable.

5° On est quelquefois conduit a avoir recours & d'autres moyens

propres & aider I'expulsion du produit de la conception entier ou
divisé. Nous avons déja dit que, dans un assez grand nombre de
cas, il n'y avait pas d’accidents dominants , et que dés que l'avor-
tement _étuit inévitable, il suffisait de surveiller et d'attendre
I'expulsion de I'euf; dans d'autres, elle est retardée ou entravée
par d_(:s causes différentes qui réclament souvent des moyens ap-
propriés.1° Lorsque les phénomenesd'afflux sanguins, d’éréthisme,
de spasme utérin et d’'excitation générale, persistent aprées le
décollement de I'ceuf ou interruption de la grossesse , la dilata-
tion du col se fait ordinairement avec une grande lenteur ou reste
stationnaire, jusqu'a ce que ces symptomes se soient dissipés. Si
la femme est vigoureuse et pléthorique, et si elle n'a encore
perdu qu'une petite quantité de sang, une saignée du bras plus
ou moins abondante, suivant lintensité des symptomes, fait
Cesser ces accidents, et des contractions utérines franches et
énergiques ne tardent pas a se développer. Clest sans doute cette
influence des émissions sanguines qui leur a suscité tant de pre-
ventions, que partagent quelques médecins, et surtout les gens
du monde. Sion y arecours, on préviendra la malade et les per-
sonnes quil'entourent qu'il n’y a plusaucun espoir d’éviter 'avor-
tement. 81 I'état général contre-indique les émissionssanguines, on
ﬁu‘mrecoursitdesbains tiedes, aux préparations opiucées‘qui affai-
blissent cette contractilité fibrillaire anormale ; et aprés un temps
souvent assez court, elle est remplacée par de véritables con-
tractions expulsives. 2° Il n’est pas rare de voir, 2 une époque
avancée du travail d'expulsion, l'utérus tomber dans un état d’'i-
neme prolongée , avec augmentation de 1'écoulement sanguin
qui devient continu. Les titillations du col avec l'indicateur,

DE L'AVORTEMENT ET DE L'HEMORRHAGIE UTERINE. 487
I'administration de I'ergot du seigle, sont les moyens qui se pre-
sentent en premiére ligne. Malgré le conseil que nous avons
donné d'éviter pendant les trois premiers mois de diviser I'ceuf,
parce que l'expulsion en masse est préférable en ce qu'elle
n’expose pas aux dangers de la rétention du placenta , on ne doit
pas cependant attacher une importance excessive & Uintégrité de
I'euf; car il est assez fréquemment rompu accidentellement
pendant le travail de 'avortement, sans qu’on observe les incon-
vénients que nous avons mentionnés. Il y améme presque {oujours
diminution ou cessation temporaire de I'écoulement sanguin, un
travail d’expulsion plus énergique ; ot co n’est que dans le plus
petit nombre de cas que le placenta est retenu pendant un temps
qui dépasse beaucoup la durée moyenne de son expulsion. Dans
le cours du cinquidme et du sixiéme mois, si le travail était lan-
guissant et que la dilatation du col fut complete et T'eeuf en
grande partie engagé dans son intérieur, il serait convenable ,
méme en Pabsence de pertes, de rompre les membranes : on abré-
gerait ainsi le travailet on le rendrait moins douloureux.

6°Le produit delaconception rencontre quelquefois des difficultés
assez grandes pour traverser le col utérin, qui, tout en se dilatant,
conserve de la longueur et de la fermeté. Depuis les justes cri-
tigues de Puzol, on a généralement abandonné les crochets, les
pinces en forme de forceps, dont on faisait autrefois fréquemment
ugage pour saisir les différentes parties du produit de la concep-
tion et les extraire. Lorsqu'on est dans la nécessité de recourir &
des secours manuels, les doigts suffisent ordinairement, et sont
I'instrument le plus commode qu'on puisse employer. D'ailleurs
il ne faut pas se hater d’avoir recours i ces moyens mécaniques ;
on doit attendre que 1'ceuf soit complétement ou presque complé-
tement détaché de la face interne de 'utérus, et qu'il ne soit plus
retenu que par le col lirgement dilaté ou trés dilatable et revenu
sur lui-méme. Dans ces cas, il est souvent préférable de temporiser :
aprés un temps de repos et de calme, le travail se ranime, et I'ex-
pulsion se fait naturellement. Mais I'indication d’agir serait for-
melle si I'écoulement sanguin continuait avec quelque abondance
ou §'il existait un resserrement spasmodique du col ayant résisté
aux moyens ordinaives. On dilatera doucement I'orifice de la
matrice avec les doigts; si V'euf a déja un certain volume, on
rompra les membranes en glissant lo doigt avec ménagement dans
Vintérieur de 'utérus ; on cherchera & entrainer l'ceuf, et succes-
sivement les diverses parties solides dent il se compose sl est
divisé. 11 peut arriver, lorsque le fwtus se présente par Pextré-
mité pelvienne, que les membres inférieurs s'engagent dans le
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col, médiocrement dilaté et encore trés résistant. Si on exerce in-
tempestivement des tractions sur le membre sorti, on éprouvera
une résistance extraordinaire a dégager la téte, surtout si le feetus
a cing ou six mois, et l'on s’expose a déchirer le col de la matrice
et i laisser dans sa cavité la téete séparée du tronc.

7° La conduite & tenir devient plus embarrassante encore lors-

que le placenta semble devoir rester pendant un temps presque
indéfini dans la cavité utérine ; car, s'il y:a danger d'un coté d'a-
bandonner au temps et a 'action de la matrice son expulsion ou
son élimination, de l'autre il n'y en a pas moins a faire des tenta-
tives violentes et souvent infructucuses pour l'extraire; on doit
méme s'interdire, comme pour I'euf entier, de l'arracher vio-
lemment de la face interne de l'utérus, lorsqu'il est en grande
partie adhérent ; on doit se borner a exciter par les moyens indi-
qués la contractilité de l'utérus. Si 'écoulement sanguin était in-
quiétant, soit par son abondance, soit par l'état de faiblesse de la
femme , il faudrait avoir recours au tamponnement. Si la pré-
sence du placenta dans l'utérus ne détermine pas d'accidents, on
se bornera a4 une surveillance exacte et aux précautions que ré-
clame eette situation. On cherchera & s’assurer, par un foucher
exact, si le placenta est complétement ou en grande partie décollé,
et si Pobstacle A son expulsion so trouve principalement dans 1'é-
tat du col revenu sur lui-méme ou contracté spasmodiquement;
ces contractions locales, quoique bien plus rares qu'aprés 1'accou-
chement ordinaire, se rencontrent guelquefois comme obstacle a
'expulsion de I'ceuf ou du placenta dans le travail de l'avorte-
ment. L'extraction artificielle du placenta décollé n'offre pas
toujours les mémes difficultés ; il n’est pas rare de le trouver en
partie engagé dans le col, ol il est comme étranglé ; on peut alors
facilement porter le doigt au-dessus, en dilatant ou sansdilater le
col, et I'entrainer tout entier au-dehors. Lorsqu’il est retenu au-
dessus du col et qu’il est libre, ou qu'il ne tient a I'utérus que par
une surface peu étendue, la difficulté est plus grande; quoique le
doigt indicateur seul ou avec le médius le touche dans une partie
de son étendue, il est rare qu'il puisse le saisir de maniére a I'en-
trainer. On ne peut comptersur le cordon ombilical qui est trop
faible pour supporter des tractions; d’ailleurs il est le plus ordi-
nairement rompu sur un point trop rapproché du placenta pour
pouvoir étre saisi et servir a cet usage. La main est souvent en-
core le meilleur instrument; elle peut, chez beaucoup de femmes
dont les parties génitales externes sont relichées, étre portée dans
le vagin tout entié¥e.ou au moins jusqu'a la racine du pouce.
Dans T'un et D'autré cag . le-doigt indicateur seul ou gvec le mé-
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dins peut parcourir toute la cavité utérine, surtouf i on ala pré-
caution de comprimer avec l'autre main la région hypogastrique,
de maniére 4 maintenir I'utérus aussi bas que possible. On peut
ainsi facilement entrainer le placenta et les caillots sanguins qui
en augmentent souvent la masse ; s'il reste encore quelques adhé-
rences , autres que celles qui sont formées par le sang coagulé,
on peut facilement en apprécier I'étendue et le degré de solidite ;
si elles cédent a des tractions ménagées ou devant le doigt poussé
entre le placenta et l'utérus, on achévera le décollement pour
tout entrainer. Si au contraire il faut employer une violence dan-
gereuse et qu'on ne puisse l'arracher que par fragments, on se
contentera d'enlever la partie détachée, qui se sépare assez facile-
ment du reste, parce qu’elle est considérablement ramollie. Dans
les cas ou l'anneau vulvaire serait réellement trop étroit, trop
résistant , pour permettre I'introduction de la main dans le vagin,
on la remplacerait avantageusement par la pince a faux germe de
Levret ou une pince & polypes dépourvue de crochet. Mais pour
que ces instruments soient indiquéset sans dangers, sion les con-
duit et fait agir avec prudence et ménagement, il faut que le
placenti décollé ou en grande partie décollé forme & l'entrée du
col oudans la cavité utérine une tumeur trés distincte.
8> Nous avons dit qu'il existe des cas ot le col se resserre assez
sur lui-méme et o1 il est si peu dilatable qu'il est impossible de le
traverser sans danger pour Ja femme, soit avec le doigt, soit avec
une pince fermée ; on ne peut ni extraire le placenta, ni constater
son décollement. Tant que les choses restent dans cet état, on doit
renoncer i toutes tentatives d'extraction. Trois cas différents
peuvent se présenter : dans le premier, aprés un temps variable,
il se manifeste des symptomes d’expulsion qui sont suivis de la
sortie du placenta, qui est quelquefois assez fraisdans une grande
partie de son étendue , ce qui prouve que non seulement il était
resté adhérent, mais encore qu'un certain degré de vitalité s’y
était entretenu : d’autres fois il est ramolli et sort par lambeaux
dans un état de dissolution putride , sans qu'il se montre aucun
symptome grave, ni du coté de I'utérus, ni dans- I'accomplisse-
ment des autres fonctions. Dans le second , en méme temps que -
le placentase putréfie et sedécompose, il se déclare des symptomes
généraux de fibvre de résorption fort graves, et la maladie peut
devenir promptement mortelle , lorsque la prostration est portée &
un haut deeré. Dans un troisiéme cas, mais trés rare, le placenta
n’est expulsé ni par fragment ni par dissolution putride; il paraTt
étre éliminé par une résorption lente , sans-effets facheux sur I'é-
conomie. Ces questions, et les indications qui s’y rapportent , se-
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ront traitées avec tous les détails qu'elles méritent au sujet des ac-
cidents et des terminaisons de la délivrance & terme,

6. Dans I'avortement du cinquiéme et du sixieme mois, la déli-
vrance se rapprochant sous tous les rapports de la délivrance &
terme, il n'en sera pas question ici: ce que nous dirons de
la délivrance naturelle et de la délivrance compliquée peut lui
étre appliqué.

7.A la suite de l'avortement, on observe du coté des mamelles
des phénoménes identiques & ceux qui caractérisent la fiévre
de lait a la suite de 'accouchement ordinaire; ils n'en différent
que par leur plus faible intensité et en ce qu’ils s’accomplissent
assez souvent lorsque le travail de I'avortement a une longue
durée, avant que l'expulsion se soit elfectuée et méme avant le
commencement du travail, lorsque la mort du fetus a précéde
son expulsion ;ils sont a peine sensibles dans les cas onl la perte
utérine a été assez grande pour produire une anémie prononcée.
1l se fait aussi un écoulement lochial, mais peu abondant et d'une
courte durée, s'il n’est pas resté de fragments de I'ceuf dans la
cavité utérine ; mais ces différences et quelques autres qui ressor-
tiraient d'une analyse plus compléte ne sont ni assez essentielles
ni assez importantes pour que nous traitions de ces phénomeénes
d’une maniére spéciale a la suite de l'avortement. Nous nous
bornerons a conclure que les conditions dans lesquelles se trouve
une femme qui vient d'avorter réclament, en quelque sorte,
les mémes soins , les mémes précautions, qu'aprés un accouche-
ment & lerme ou prématuré; car elle est exposée aux mémes
accidents et aux meémes maladies. Cette régle de conduite est plus
particuliérement obligatoire pour les femmes qui sont prédisposées
aux avortements habituels.

Celles chez lesquelles la perte sanguine a été trés considérable
conservent assez souvent pendant plusieurs jours une céphalalgie
intense , une grande {réquence du pouls, des dispositions & la
syncope et des troubles sympathiques de l'estomac, 1l faut bien
s'attacher a distinguer cet ¢tatd’une phlegmasie puerpérale com-
mencante. Il réclame comme indication particuliére 'adminis-
tration des opiacés, qui ralentissent la circulation, des boissons
diffusibles et toniques, 1'usage de bouillons légers, donnés en petite
quantité & des moments assez rapprochés. Sous linfluence de
cette médication , ces symptomes se calment promptement, et on
arrive par degrés & une alimentation plus substantielle.

INFLUENCE DE LA GROSSESSE SUR LES MALADIES. 491

SECTION VII, — Influence de la grossesse sur les maladies in-
tercurrentes, et réciproquement,—Hygiéne des femmes grosses,

L'influence de la grossesse sur les maladies qui lui sont étran-
géres et de celles-ci sur la grossesse n'a pas été étudice jusqu'a
présent avec le soin qu'elle mérite. Dans cet état, I’économie
est-elle plus réfractaire ou mieux disposée & I'action deq causes
morbifiques? ou bien n'y a-t-il a cet ézard aucune dlﬂ”e!'ence ap-
préciable? Ces questions, dans I'état actuel de la science, ne
peuvent recevoir que des solutions incomplétes et vagues. Les
observations sur lesquelles on peut s’appuyer ne sont pas assez
nombreuses, et la plupart portent en outre des traces d’idées
préconcues. I1 est un fait qui doit étre admis pour tout le m(}nfile ¢
¢'est que la grossesse , alors meme gu'elle rendrait d une manicre
eénérale les femmes enceintes plus réfractaires aux mala-
aies] ne les prémunit contre aucune c}'unc _mani(-‘szjt‘. _qbso!ue.
En passant en revue les divers types d achc-tlons‘ aiguis , nous
voyons que celles qui dépendent de causes actives, qui at-
teignent une grande partie d'une population, parce qu’elles
prennent accidentellement la forme épidémique ou qu clles sont
de nature épidémique, frappent sans distinction les femmes
enceintes et celles qni ne le sont pas. L'épidémie de grippe qui
g'est manifestée & Paris au printemps de 1837 a attent
presque toutes Jes femmes enceintes qui étaient a ‘] hospice de
la Maternité: mais elle n’offrit pas plus de gravité chez elles
que chez les autres individus : trois seulement présentérent
des symptomes de pneumonie Jégére: le nombre dev. accgmche—
ments prématurés ne fut pas augmente d'une maniére tréssen-
sible , et les suites de couches ne furent pas plus graves. !, hia?tm_re
du choléra-morbus et celle de la plupart des aatres Eplld“mfes
prouvent que les femmes enceintes ne sont pas plus ménagees
que les autres. Cependant quelques observateurs assurent que
quelques épidémies semblent avoir épargne les ferflmes‘grossest
et que d’antres les ont principalement attaquees. Ce qui est vrai
pour les maladies épidémiques I'est & plus forte raison pour les
maladies contagieuses. ; 7 _

Nous avons déja appréeié la gravité de la variole , qui devient
presque constamment mortelle pendant la grossesse ; de la scarla-
tine et de la rougeole, qui, sans étre tout-a-fait aussi graves,




