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il a été dit. Puis faire I'insufflation soit avec la bouche, soit
avec l{l ]')C]EI'I". en Cill'l[]'f'hﬁllf‘.

Les insufflations doivent étre faites lentement toutes les 8 on
10 secondes.

Observer si ‘le thorax se dilate pendant Uinsufflation, ce
qui prouve que le tube est bien en place.

Fig. 308. — Maneeuvre de Schullze, 48" temps : inspiration.
f=] - 1§

Si on lintroduit dans I'esophage, 'estomac el 'intestin
se ballonnent, ce qui géne le fonctionnement du diaphragme.

Pour éviter le retonr de I'air par la bouche el les narines,
fermer ces ouvertures avec une compresse fine, que la main
applique hermétiquement. Tenir chaudement 'enfant.

Pendant Iinsufflation, un aide peut utilement relever les
bras pour agrandir la cage thoracique etdessiner un mouve-
ment d’inspiration; de méme des pressions méthodiques sur
la poitrine rendent Pexpiration plus profonde. ]

Continuer les insufflations, jusqu’a ce qu’il se produise huit
4 dix inspiralions spontanées par minute et que enfant crie.
[l faut quelquefois s’obstiner pendant plus d'une heure. 11 est
rare cependant, s'il faut prolonger plus longtemps I’insuffla-
tion, qu'on obtienne un résultat.

On peut également pratiquer la mancuvre de Schullze
(fig. 308 et 309).
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i L’m'sque Ies)b::tigmcu!s du coear ont complétement cessé,
il n’y a plus d’espoir; tant qu’ils persistent il faut continuer.

Fig. 309. — Manwuvre de Schullze, 2¢ temps

expiration

Ouaand I’ e a IFICA 0 Ao n
hq'b“[”-{»{ f:iefl,'(lun' commence i respirer, le I)quge.r- dans un
ain trés chaud ou sinapisé, frictions chaudes ef alcooliques
pratiquées énergiquement sur le thorax, flagellation. titilla-
tion du pharynx = ’ 3
pharynx.

ALLAITEMENT
ALLAITEMENT MATERNEL

?"uum [emme saine doit allaiter son enfant (Pinard).

L'allaitement s'impose, lorsque la mere est syphilitique
depuis longtemps ou que le pére a présenté des acride{]l%’
Fiecu avant la conception ; I'enfant pourrait infecter sa nour-
ice,

L’u]lfliu’:mcnl est contre-indiqué, quand la mere présente
une affection organique du ceeur, des poumons (Lulmrculos(;
surlout), du cerveau, L’albuminurie gravidique n’est 'pas une
tontre-indication (Pinard), lorsqu’elle est transitoire: mais
elle en est une, lorsqu’elle est permanente. KR

La premiére tétée aura lieu six & dix heures

aprés l'accou-
chement. :

Guide du médecin-praticien.
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ALLAITEMENT PAR UNE NOURRICE
Choix de la‘nourrice. — Examen de I'enfant. — L'cn-

ifestations syphilitiques
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ALLAITEMENT ARTIFICIEL
Le lait doit éire sterilise.

: ¢ est le lait de vache,
Le lait le plus communement employé esl le lait d
se lait le ¢ : ;e
le lait de chévre et le lait de brebis.

flacons s'obturent,
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Procédés divers de stérilisation.

Lo Stérilisation absolue.— Par
ment apres la traite & 1100
fermés : ils peuvent se con
Cette stérilisation se fait industriellement.

Pour s’en servir, chauffer le flacon au bain-marie, y ajouter
une cuillerée de sucre en poudre.

« Aucune des objections de prineipe adressées & la stéri-
lisation du lait n’est suffisante pour empécher qu’on ne s’en
serve dans l'allaitement artificiel. Si on choisit un lait de
honne marque, stérilisé depuis peu de temps, sion examine
avec soin chaque houteille débouchée, on peut le donner en
toute confiance, » (Marfan).

2" Pasteurisation. — Chauffage du lait & 800, II se conserve
irés peu de temps; stérilisation imparfaite,

3¢ Ebullition. — Faire bouillir le lajt pendant cing minutes

Boucher hermétiquement les flacons;

Le lait doit étre consommé dans |

4° Chanffage au bain-marie a 100
apres la traite, est réparti dans
moyenne de 150 a 250 grammes, stérilisés préalablement
eux-mémes par ’ébullition prolongée. Les flacons remplis
sont misdansune marmite pleine d’eau, que I'on porte i 'ébul-
lition pendant quaranteminutes, On laisse refroidir. Alors les

; : grice a une fermeture automalique (appa-
reil de Budin et Chavane).

Le lait doit étre consommé dans les 24 he

Coupage du lait. — Pendant les
couper le lait de vache avec la moitié d’eau.

Du cinquiéme jour au sixiéme mois, couper le lait avec un

tiers d’eau; leau de coupage doit contenir 10 pour 100 de
lactose cristallisée du commerce,

Aprés le sixieme mois, donner du lait pur.

chauffage du lait immédiate-
, dans des flacons hermétiquement
seérver ]Jﬂﬂdﬂl]f ]Jlllﬁlt‘.lll‘s seniaines.

a journée.
degrés — Le lait, aussitot
des flacons d’une contenance

ures.
cing premiers jours,
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Symptémes. — Interrogatoire. — Troubles digestifs el

nerveux plus accusés; phénoménes de compression plus in-
lenses, variees, axdeme sus-pubien, dyspnée.

Inspection. — Développement du ventre, disproportionné
ayvec Page de la grossesse,

.Palper. —Tension permanente de la paroi utérine. I
ception de trois poles fetaux suffit a
la constatation de deux plans dorsau
Caux (fig. 310) ou en T (fig. 311).

Auscultation. — Double foyer net de hattements (signe de
valeur restreinte),

L per-
u diagnostic ; de méme
x. Les feetus sont verti-
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Accouchement. —1°Accouchement ;uccesslif. — Les deux
i 5 8’ agent et se dégagent successivemenl, :
lm“‘l‘:lzgcgll]lgcii'l%;l;n% simultang. —Illss’engagent simultanément

£03 T Tyans ce dernian
el créent une tvariété spéciale de dystocie. Ddu}s ce .llilnl;m
cas, ON Ne pourra se renseigner que par le toucher en
duisant la main entiére dans le vagin.

‘ s verlicaux 1, 311. — Deux feetus en T,
Ig. 310, — Deux feetus verticaux. Kig. 3

rENIR, — D’une maniére générale, si l'un ‘llt‘b'{il'-
i otomie on eévisceration.
ble, refouler 'une d’elles

C.ONDUITE A :
tus a succombé, le réduire par embry
Siles deux tétes se présentent ensem
(I‘;ﬁ E}?‘n Ilk:'l:):]\:e au détroit ﬁLapél‘icLu" des nwmln'lt; o
réduire les membres, appliquer le forceps sur .l],t. !ﬁ. g
Si les deux siéges se présentent, 1-uhm:v I'un ¢ }tJut 1‘-1 S
un membre ; se garder de tirer sur plusd’un nu‘.rnfllc; i‘t o
DELIVRANGE. — Aprés naissance du pl'c;nlgi'lt}lll.l_]ll s 8
lier le cordon, du coté m.-ncrqclcummg du ('ulc” u]%d Lo
Ne pas lai -ser le col se refermer, sinon crever la deuxieme
5 S eaux. ;
po,t—ill;acr'g:bs((u'fie du deuxiéme enfanl, su rveiller
laisser la délivrance se faire sponta nément. ok
Si la femme perd du sang, delivrance artificielle,

s el une téte,

Putérus et
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Troubles nerveux.— Traitement, — Ghorée g‘ral\{ld?(.;u:ﬁ;
— Bromure de potassium, hydrate de chloral, morphine;
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niques, préparations ferrugineuses et arsénicales ; antipyrine
& haute dose, drap mouillé. ;

Dans les cas graves, avortement ou accouchement préma-
ture.

Folie gravidique. — Isolement, hydrothérapie, toniques,
calmants, :

Troubles digestifs. — Traitement. — Contre la gin-
givite. — Enlever le tartre, brossage fréquent des dents, tous
les joursdéposer sur les dents un peu de :

Hydrate de chloral.
Aleoolat de cochléaria.

| ’; di parties égales.

Lavages avec le chlorate de potasse: attouchement légers
avec la teinture d’iode.

Contre l'odontalgie. — Soins des dents cariées, enlever les
chicots, plomber les dents partiellement saines; médication
calmante topiacés, quinine, chloral),

Contre le ptyalisme. — Gargarismes amers; oentiane ou
rhubarbe dans la bouche :

Gontre les vomissements dits incoercibles. — Varier les
aliments liquides ou solides qui sont tolérés. Viande crue,
Lavements nutritifs. Limonades sazeuzes, eau de Seliz, eau
glacée, glace pilée avant les repas, potion de Riviére, perles
d’¢éther ; teinture d'iode alcoolisée (54 10 gouttes dans 1/2
verre d’eau sucrée i prendre par cuillerées) :

Teinture d'iode.
Alcool rectifié
Mélez.

Teinture de noix vomique, 2 gouttes toutes les heures,
dans un peu d’eau; extrait thébaique (0,025) un quart d’heure
avant chaque repas; kirsch ou élixir de Garus, apres le repas.

Vésicatoire morphiné ou injections hypodermiques & 1é-
pigastre ; irrigations d’éther sur Iépigastre ; quarts de lave-
ments laudanisés (30 & 40 gouttes); eau-de-vie, champagne
frappé, quinine, liqueur ou élixir de pepsine, grog chaud
(Fonssagrives); suppositoires morphinés (0,01 4 0,05), intro-
duits dans le vagin.

Repas nombreux, mais peu ecopieux, froids; lait.

Lxtrait de quinquina.
Chlorhydrate de morphine 3
F. s. a, 20 pilules : une matin et soir.

Bromure de potassium, 3 4 4 or. ; quarts de lavements avec
24 4 gr. de chloral, avant le repas,

Antipyrine, cocaine.

Voltaisation continue descendante du puneumogastrique,

Régime lacté, képhyr, koumis(Pinard), quand les vomisse-
ments deviennent graves.
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Lorsque le traitement médical «:‘(‘!imqr‘, que la femme mai-
arit,a de la fievre, il fant évacuer 'utérus, : ;
" Contre la constipation. — Lavements pris au lit dans le dé-
cubitus dorsal (un & deux litres de liquide), laxatifs légers
non drastiques, massage, électricité. ; S ; '

Contre la diarrhée. — Régime lacté, opiaces, nitrale _:I ar-
gent en pilules d’un centigramme, une matin et soir (Char-
pentier). _ ) vl

Troubles urinaires. — [. Albuminurie gravidique. —
Traitement.— Purgalifs drastiques (Pinard), c.’lLl-tl(‘.-\".I{‘.
allemande et sirop de nerprun associés i la dose de 15 & 20
grammes chacun. Calomel, 50 centigrammes en un cachet.

Régime lacté exclusif. — Cest le traitement de choix : le lait
peut étre pris froid ou chaud, cru ou bouilli, sueré oun salé,
aromatisé au besoin avec du kirsch ou du café, coupé avee de
Peau de Vals, de Vichy, de I'eau de chaux. i

Bepos au lit, dans les cas graves; inhalations de 20 &4 30
litres d’oxygéne par jour. Enveloppement chaud contre le
froid. :

Mouchetures sur les tissus cedématiés, failes el entretenues
asepliquement. s : S

Lorsque sous Pinfluence du régime lacte absolu, continué
pendant huit jours au moins, albuminurie ne diminue pas ou
continue & faire des progres, lorsque les m}trvs_s_y‘ nptomes
gageravent, on doit, dans Iintérél de la mére, interrompre
le cours de la grossesse [Pinard).

Si le feetus meurt, du fait de albuminurie, ne pas provo-
quer l'accouchement (Ribemont-Dessaignes et Lepage), car

I'albuminurie disparait, du fait de la mort de 1 f‘ﬂf"dlll.

Aprés Laccouchement, continuer le régime lacté, tant que
persiste Palbuminurie, : :

I1. Accés éclamptiques. —Symptomes. — lls apparaissent
de préférence pendant les derniers mois ‘dr: l‘a grossesse, le
travail et les suites de couches. Ils sont précédés par I'cedéme
des memhres inférieurs, la eéphalalgie frontale, des ll:Ot}h](‘S-
divers de la vue, la dyspnée, la sensalion de barre epigas-
trique, la somnolence.

[acceés débute }m]‘ des mouvements convulsifs de la face,

la fixité du regard, la déviation des globes dentaires, 'agita-
tion des ailes du nez, la rotation de Ia téte i gauche,

Survient la phase des convulsions toniques, suivie de celle
des convulsians cloniques : la crise se termine par la torpeur ou
le coma.

Les aceés se suivent en nombre variable et le coma peut se
terminer par la mort. i

Traitement. — 1° Propuyracrigue. — Examen fréquent
des urines pendant les derniers mois de _1;1 grossesse, sl_tl‘iln.lt.
chez les femmes ayant eu de ]’ﬂ”)l];{l]ll'llll']l_‘ ou des accés
éelamptiques dans les grossesses précédentes; en cas d’alhu-
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minurie, preserive le vdgime lactd alsolu, 1 est exceplionnel
que les acces éclampliques apparaissent chez des femmes
soumises depuis huit jours an régime lacté absolu (Tarnier).

20 Cumarir pE L'Acces. — Si on eraint Pacees, donner dn
chloral & haute dose.

Pendant les prodromes, faive inhaler du chloroforme A
dose massive, jusqu’d ce que la respiration soil réguliére (Pi-
nard).

Protéger la langue par des compresses insinuées entre les
arcades dentaires.

Dans lintervalle des aceés, administrer 8 4 10 grammes
de chloral en lavements, administrés plusieurs fois dans la

journée :
Hydrate de ehloral 2 4% gr.
Lait Ao g e 120
datnes ey S e D neil,
La saignée est indiquée seulement chez les femmes plétho-
riques. Bains tiédes prolongés (Bar).
On doit abandonner le seigle ergoté, les sinapismes et les
vésicatoires.

L'utilité des opiacés, morphine et autres, est discutée. /n-

Jections de sérum artificiel.

30 OnstitricAL. — En régle générale, ches une femme éclamp-
tiquee aw cours de la grossesse, il we faut recourir ni a Uaccouchement
provoqué ni a laccouchemeni foreé (Ribemont-Dessaignes et
Lepage, Pinard, Tarnier). Régime lacté, inhalationsd’ox reene,
de chloroforme, chloral en lavements. ;

Chez Péclamptique en travail : 10 Lenfant est vivant. —
Hater I'accouchement.

2o Lenfant est mort. — Attendre la dilatation compléte et
extraire 'enfant par une version, une application de forceps,
une craniotomie, hiter la délivrance.

a4 La mére meurt, Uenfant étant vivant, — L'extraire par les
voies naturelles ou par une opération césarienne.

_Syphilis et grossesse. — Lorsque la mort du fetus sur-
vienta une époque plus ou moins avancée de la grossesse el se
reproduil aplusieurs grossesses, il fant songer i la syphilis
des générateurs.

Traitement. — Instituer un traitement convenable.

L'enfant né de pére et mére syphilitiques ou d’un pére sy-
philitique ne peut étre allaité que parla mére, qu'il ae con-
lagionne jamais (Fournier).

Si la mére ne peut allaiter, I"allaitement artificicl est senl
praticable,

Une femme saine enceinte d’un syphilitique et qui accouche
d’'un enfant syphilitique aura ultérieurement des enfants
sains d’un homme sain (Pinard)
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PLACENTA PREVIA

Insertion du placenta sur le segment inférieur de Mutérus
Mfig. 312).

Sympiomes. —
Siserdions 1o Pendant la grosses-
Jarimales se. — Hémorragies,
pendant les 3 derniers
mois de la grossesse,
survenanl sans cause
provocatrice, abondan-
tes, s’arrétant sponta-
nément, se répétant
souvent, d’ott anémie
notahle.

Dn3eau 62mois,elles
provoquent 1’avorte-
ment. Rupture préma-
turée des membranes
avec écoulement de li-
quide amniotique, plus
ou moins longtemps
avant le début du tra-
vail,

Accouchement pré-
maturé dans un tiers
des cas. Défaut d’ac-
commodation du feetus,
d’ot fréquence des pré-
sentations du siége, de
I'épaule.

Au palper, le sommet
s’engage mal ; lors-
qu’on I’abaisse, il s’arréte sur une substance & résistance molle.

Au toucher, un des cotés de l'utérus est tendu, saillant (fig.
313).

20 Pendant le travail. — Les hémorragies augmentent avee
les contractions utérines; avant la rupture des membranes,
non apres leur rupture. Lenteur de la période de dilatation.
Au toucher, selon le degré de dilatation,on sent I'éponge preé-
feetale, le pouls placentaire, des cotylédons.

3° Pendant 1'accouchement. — Perte de sang.

4o Pendant la délivrance. — Hémorragies fréquentes.

Traitement. — 1° Pendant la grossesse. — Hémorragie
légére :repos au lit, injections chaudes. Hémorragies graves:
rupture large des membranes.

En cas de danger, provoquer Paccouchement prématuré.

1° Pendant le travail. — Rupture large des membranes

fbm{.r wierin

Leserlions
victeuses

f;w'hbr; maoyenie

lacenla segingril
| < Infereonr

Fig. 312. — Insertions normales et
vicieuses du placenta.
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(fig.314); dilater lecolavecun ballon etactiver 'accouchement,
3o Pendant 1'accouchement. — Sommet : application de for-
ceps, si le dégagement est lent.
£ g

ge : extraction manuelle.
Epaule : version podalique.

lacenla
raeyia nder-
pose entie le

Fig. 313, — Toucher d'un  Fig. 314. — Chemin & suivre pour
placenta previa. la rupture des membranes,

. 4* Pendant la délivrance. — Expression utérine ; injections
inira-utérines trés chaudes ; ergotine, aprés évacuation com-
pl('l_e de I'ntérus: tamponnement de la cavité utérine et du
vagin (Leroux, Tarnier).

Injection de sérum artificiel,

HYDRAMNIOS

Symptémes. — |° Hydramnios a marche lente, ._
Douleurs abdominales; vomissements: volume exagéré du
ventre; troubles de compression ; tension constante de I'utérus:
déhiscence du col avantle travail ; mouvements actifs faible.
ment pergus par la mére ; difficulté du palper,

So ] = ag - .

2° Hydramnios & marche aigugé.— Développement rapide
du ventre; vomissements ; amaigrissement ; douleurs trés
vives, 3

Tr{_ut&_mgqt_ — Repos et régime lacté, qui agit par son
pouvoir diurétique.

Guide du médecin-praticien.- 35.
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Si les troubles persistent on augmentent, provoquer lac-
couchement.

Pendant le travail, vompre les membranes, pour que la con-
traction utérine soit efficace : tenir la main sur la vulve, pour
régler Iissue du liquide et empécher que le cordon ou un
membre ne soit entrainé par lui.

MORT DU FCETUS

Symptémes. — Cessation des troubles sympathiques de
la grossesse, de Palbuminurie ; diminution du volume du
ventre, montée de lait.

Phénomeénes infecticux, lochies fétides, fiévre, lorsque le fie-
tus se putréfie.

Cessation des mouvements actifs ; disparition des bruits
du ecur fetal ; diminution de volume de I'utérus.

Traitement — 1% Pendant la grossesse. — En cas de
mort habituelle du foetus & un Age déterminé, provoquer
'accouchement prématuré quelque temps avant cette date.

Aprés la morf, attendre Iexpulsion spontanée ; antisepsie
vaginale, pour pr{l\'enil' I’infection utérine.

En cas d’infection, dilatation par un ballon et évacualion
rapide de I'utérus. Injection intra-utérine.

90 Pendant le travail. — Ne pas rompre les membranes
avant la dilatation compléte. :

- Aprés leur rupture, aider accouchement, selon les indica-

tions, par une basiotripsie, par I'('.mln“\'nlr:mi{‘, ete.

AVORTEMENT

Avorlement : expulsion du produit non viable (2 premiers
trimestres).

Accouchement prématuré : expulsion de T'enfant viable (3¢
trimestre).

Symptémes. — 10 Physiques. — a) A voriement ovulaire.
— Passe inapergu,

b) Avortement embryonnaire (type, 2¢ mois). — Expulsion
en un seul temps de P'ceufet de la caduque, pas d’effacement ;
pas de placenta ; villosités sur tout le tour de Veeuf; 'em-
bryon ne donne pas signe de vie.

¢) Avortement feetal (type, B¢ mois). — Pas d’effacement;
expulsion en trois temps: expulsion du feetus, expulsion des
annexes, moins la caduqrm‘expulsion de la caduque. Le pla-
centa est formé ; le caeur bat, Penfant essaie de respirer.

d) Accouchement prématuré. — Analogued 'accouchement
normal.

90 Fonctionnels. — Douleurs, hémorragies ; cessation des
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troubles sympathiques; m ; i ‘
Yy pa 25 ; montée de lait; réappariti ;
bl oo ; réapparition des
Nora. — L’avortement peut rétrocéder.
Complications. — Hémorragies :
: . 1 1¢S5 par décollemer ar-
tiel des membranes ; = : kel
Septicémie par vétention, surtout an 2@ (rimestre (42 mois)
i”Tf‘altement,.—‘ 1v Préventif. — Eviter la (rmﬁa{ip:llir)ﬂ
es mm'ci’n-s, la fatigue, les voyages, les rapports sexuels,
]m’-T:;l!c Pavortement se produit facilement chez une femme.
ll raitement antisypkilitique, s'il y a lieu Z
lepos au lit and B [ jou p
i S ¢ , pendant les quelques jours répc aux
Sl ] | ] ¢pondant aux
9
ey De_s_m__enaces d’avortement. — Repos au lit, téte basse :
llm moh]l}itc absolue ; lavements landanisés (eau, 150 or lau-
danum 20 gouttes) ou belladonés; injections sous-cutanées
de morphine, lavements de chloral. ey
BT o i 9
.1-: De la rétention placentaire. — 2 méthodes.
D..}p{’tjﬁiffJOi}. — Repos au lit; injections vaginales antisepti-
ques fréquentes; on attend I'expulsion spontanée
Prendre avec soin la lempérature matin el soir, pour faire
le curettage, dés qu’il v a signe d’infection
s S L) oL = s
If,me!-l’..rgr d’emblée. — Est plus rationnel. Dilatation du
col ei curettage avec de larges cuillers. Veiller &

forer Putérus. S L

Lavage intra-utérin ch: i i

g : fi ; chaud et antiseptique. Ta

Seoihedid ptique. Tamponnement
o i e

.2 De la septicémie post abortum. — Curettage intra-uté-

rin ou curage digital aprés dilatation. Irrigations intra-nté-

rines et vaeinales. : .
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_tl(}ym;iotémes, — 1° De la grossesse extra-utérine
ous les symptomes sympathi ‘ sesse 1
Bobats P o3y ,I)fth iques de la grossesse normale.
utre symptémes spéciaux ;
Mouleurs hypogastriques ; constantes, exagérées par les
rm_fr]ps, avec poussées péritonitiques ; ¢ ;
Troubles de compression vésicale, v i
8! isicale, rect:
o ectale, vasculaire, ner-
A-ilfr-fmrmyir_‘s périodiques, correspondant aux régles.

L Ai }: palper. — Deux tumeurs : I'une latérale, de volume va-
m; e, le kyste fﬂ:‘{f‘l]: luqtt'c médiane, Putérus hypertrophié
:}nunlmlzr'her-— Mémes résultats ; le col utérin est ramolli.
(I(‘: ! ?. a mort. {:!u feetus. — ’E'a_llx travail, caractérisé par
o coliques utérines, par la déhiscence du col sans ‘efface-
)q(‘-nlt, par (19;8 metrorragies, par I'expulsion d’une caduque
par la montée de lait et tous les phénoménes qui caracte-
risent la cessation de la grossesse, :
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A lexamen, la tumeur feetale persiste et présente des ca-
ractéres variables, selon que le fetus se momifie, se calcifie,
se résorbe ou que l'aenf s’infecte.

3° Dela rupture du kyste foetal. — (Voir Hématocéle).

Traitement. — Pendan! la premiére partie de la gros-
sesse extra-utérine. — On doit la considérer comme une tu-
meur maligne et I'extirper par laparatomie sus-pubienne.

A une période avancée de la grossesse.— Si le feetus est vi-
vant, attendre son développement, mais se tenir prét i inter-
venir, le cas échéant. L'extirper plus ou moins prés du terme
par laparotomie.

Savoir que cette intervention tardive est grave.

Si le fortus meurt, extirper immédiatement de méme ma-
niére. Intervenir dés qu’il y a rupture du kyste fetal (voir
Hématocele).

- HEMATOCELE RETRO-UTERINE

Causes.— Elle est due & la rupture d'une grossesse extra-
utérine, le plus souvent d'une grossesse tubaire.

Symptomes. — 1° Forme foudroyante. — Hémorragie
intra-abdominale abondante; tous les symptomes des hé-
morragies internes, mort rapide, & moins qu’on n’intervienne
hitivement.

90 Forme grave, commune. — Chez une femme qui se croyait
enceinte de quelques semaines & 2 mois, subitement, douleur
yoignante dans le ventre, chute ou obligation de s’aliter; pi-
}cur rapide, sensation de chaleur dans le ventre; tous les
signes des hémorragies intenses : pialeur de la face et des mu-
c[u-r‘uﬁes, pouls rapide, petit, dépressible, hypothermie; lypo-
thymies, syncopes, bourdonnements d’oreille; vomissements,
nausées, métrorragies. Le ventre est ballonné, matité suas-
pubienne; le palper, combiné au toucher, fait sentir un eol
mou, déhiscent : sang épanché dans le petit bassin, faisant
bomber le cul-de-sac [insléri(‘ur. repoussant 'utérus en avant.
L’hémorragie continue et devient mortelle ou elle s’arréte et
s’enkyste.

30 Forme lente. — Hémorragies par pelites poussées, qui
arrivent 4 constituer une collection rétro-utérine, repoussant
I'utérus contre le pubis, bombaat le cul-de-sac postérieur.
Symptomes d’hémorragie moins graves.

La collection enkystée serésorbe lentement ou elle s'infecte,
donnant lieu & des poussées fébriles, & des frissons; ouver-
ture secondaire dans le vagin, dans le rectum, péritonite.

Traitement. — 1°Préventif. — Extirper la grossesse extra-
utérine dés qu'elle est reconnue.

90 Guratif. — a) Forme rounnrovaste. — Laparatomie immé-
diate ; extirper le kyste fatal et la trompe déchirée ; lier le
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pédicule utéro-ovarien qui saigne; évacuer le sang épanché
entre les anses intestinales; tamponner les adhérences qui
saignent ; drainer; injections abondantes de sérum artificiel.

h) Forme commune. — Traitement identique.

¢) Forue ente. — 11 est préférable d’opérer dés que le dia-
onostic est pose.

Si on n'est pas outillé, preserire 'immobilité absolue, les
douches vaginales trés chaudes, la glace sur le ventre, les
lavements laudanisés; les injections peu abondantes (250 a
500 gr.) de sérum artificiel.

Lorsque la collection est enkystée dans le Douglas,'évacuer
par une large incision transversale du cul-de-sac postérieur.

Méme conduite, lorsque la collection est suppuree.
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1° Diagnostic.— Pelvimétrie, — {° Digitale (fig. 313).
— Mesurer par le toucher mensurateur le diaméire promonto-sous-

Fig. 316. — Variations du dia-
metre promonto sous-pubien
par rapport au diameétre pro-
monto-pubien minimum, sui-

Fig. 315. — Pelvimensuration vant U'inclinaison de la sym-
digitale. physe pubienne.

pubien, du promontoire au bord inférieur de la symphyse pu-
bienne; diminuer d’un centimétre et demi environ, on a le
diametre promonto-pubien minimum.

Si le promontoire est trés bas ou si la symphyse est trés
inclinée, le diamétre promonto-pubien minimum est presque
égal au diamétre promonto-sous-pubien (fig. 316, 347, 318).




