782 CINQUIEME PARTIE.

placenta a des rapports immeédiats avec le col, mais surtout dans ceux ot I'inser-
tion a lieu, comme on dit, centre pour centre,

C'est, du reste, presque toujours dans les dernitres semaines ou pendant le
travail que le plus fréquemment se produisent les hémorrhagies dont nous
parlons.

L’hémorrhagie, qu’on a généralement considérée comme inévitable dans ces
circonstances, peut cependant ne pas se montrer, méme pendant le travail de
Paccouchement, et la dilatation du col peut s'opérer sans qu'il s’écoule une
goutte de sang. C'est un fait rare sans doute que I'absence de la perte, mais
dont des observationsassez nombreuses pourtant établissent anjourd’hui I'authen-
ticité. Les auteurs varient seulement sur I'explication qu'ils en donnent. Walter
pense que, dans ces cas, il ya probablement une communication plus large et
plus facile entre les radicules veineuses et artérielles de I'utérus, de sorte que le
sang peut passer des artéres dans les veines sans s'écouler en dehors. Mercier
prétend alors que les vaisseaux exhalants de I'utérus sont dansun état de con-
striction, de perversion de leur sensibilité, capable de s’opposer au cours du sang.
Ces deux explications me paraissent inadmissibles, M. Moreau fait remarquer
que dans les cas cités, les enfants étaient morts, et sans doute depuis plusieurs
jours. Or, dit-il, lorsque le feetus succombe dans la matrice, il survient dans la
circulation de cet organe, des changements nécessités par la cessation de la cir-
culation feetale; le sang, arrété dans les vaisseaux, s'y coagule ; ceux-ci se res-
serrent, et plusieurs d’entre eux doivent méme s’oblitérer; il n’arrive plus a la
matrice que le sang nécessaire A sa nutrition ; le stimulus qui en appelait une
plus grande quantité n’existe plus, et c’est pour cela que la dilatation de I'orifice
peut se faire sans hémorrhagie considérable, quoique les vaisseanx qui unissent
les bords du placenta soient déchirés. Malgré les objections qui lui ont été faites,
cette opinion me parait admissible, au moins pour quelques cas. Dans quelques
autres, on peut dire, avec M. Jacquemier, que si 'accouchement a pu se faire
sans accident, c’est que le placenta avail été complétement décollé, ou au moins
qu’il Favait été d’'un seul coté jusqu’au dela de lorifice utérin, de maniére
que la dilatation a pu s’opérer sans étendre davantage le décollement, les vais-
seaux déchirés antérieurement ayant été bouchés par du sang coagulé. C’est
ainsi qu’on peut expliquer les faits dans lesquels la perte, aprés sétre reproduite
plusienrs fois pendant la grossesse, ne se reproduit plus pendant le travail.

Enfin, sila rupture des membranes s'opérait dés le début du travail, on con-
coit que la rétraction de I'utérus qui suivrait I’écoulement du liquide, que la
compression que la téte exercerait sur la portion décollée du placenta, paissent
oblitérer complétement les vaisseaux déchirés, et mettre ainsi fin & 1'hémor-
rhagie, bien que le feetus soit vivant. '

2° Rupture du cordon ou des vaisseaux du cordon.

La rupture des vaisseaux ombilicaux ou de la tige omphalo-placentaire dans
toute son épaisseur est anjourd’hui incontestable, Un fait, tout inexplicable qu’il
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est, ne peut pas étre révoqué en doute lorsqu'il est successivement observé par
des hommes tels que Delamotte, Levret, Baudelocque, Nagele, ete. Celte rup-
ture, et 'hémorrhagie a laquelle elle donne nécessairement lien, peuvent dé-
pendre d'une maladie des tuniques vascalaires, d’une disposition particuliére des
vaisseaux du cordon, et, enfin, de la brieveté du cordon, que cette briéveté soit
naturelle ou dépende de circulaires nombreux du cordon autour des diverses
parties du feetus.

A. Les vaisseaux ombilicaux se déchirent quelquefois, dit M. Velpeau, et j’en
posstde plusieurs exemples; mais c’est parce qu'ils étaient préalablement ma-
lades, Dans un cas cilé par M. Deneus, le sang provenait de la veine ombilicale,
qui était variquense en plusieurs endroits. C'est probablement a un état de
maladie des ramifications des vaisseaux du cordon qu’il faut attribuer le cas
curieux que j’ai rapporté dans ma thése inangurale, et dans lequel I'hémorhagie
eut liea entre le chorion etla face feetale du placenta, par suite de la déchirure
de toutes les ramifications des vaisseaux ombilicaux. Ce fait unique je crois, et
jusqu’a présent peu connu, a été généralement mal interprété par ceux qui 'ont
¢ité. Je crois donc devoir le rappeler (!). J'avoue que ce n’est pas sansquelque

(1) Rocques-Marie-Joseph Herce, 4gée de vingt-neuf ans, enceinte pour la cinquieme
fois, était arrivée au septiéme mois de sa grossesse, lorsque, le 5 mai, elle fut apportée a
I'Hétel-Dien. T1éfait alors minuit. La sage-femme qui la conduisit nous apprit qu’elle avait
de vives douleurs depuis cing heures du soir, Cette malade paraissait tres-affaiblie : la face
était pile, 16gbrement jauniire. Cette faiblesse avait été déterminée, nous apprit encorela
sage-femme, par une hémorrhagie qui durait depuis le quatriéme mois de la grossesse.
Cette perte avait considérablement augmenté depuis le moment ot les douleurs s’étaient
manifestées. Elle était due, ajouta la sage-femme, & implantation du placenta sur le col
de 'utérns. La malade fut couchée dans la salle Saint-Benjamin. Nous la touchames alors,
et voici ce que nous piimes constater : Le col était dilaté du diametre d’une piéce de cing
franes ; il était moun, complétement effacé, ne se contractait nullement, Le doigt, intro-
duit dans Porifice utérin, nous fit reconnaitre un corps ovoide, dur, résistant, que nous
reconniimes étre la téte du fetus en premiére position. Aucun corps mollasse n'étaitin=
terposé entre notre doigt et les téguments criniens : nous pensames que si le placenta
était inséré sur le col, il ne I'était pas au moins par son centre. Nous cherchimes, en
promenant le doigt légérement fléchi sur le pourtour interne du col, a voir si le placenta
ne s'insérait pas sur une des lévres de orifice, et nous ne trouvimes rien. Dés lors I'er-
reur de lasage-femme nous fut démontrée, et, sans pouvoir toutefois déterminer la cause
de Phémorrhagie, nous n’hésitimes pas & rejeter son opinion. Par suite, sans doute, de
Pirritation produite par le toucher, la matrice se contracta légérement : notre doigt, en-
core dans le col, nous en donna I'assurance. L’hémorrhagie était arrétée, la téte engagée
au détroit supérieur; la malade, quoique faible, conservait cependant encore assez force
pour seconder la nature. Nous pensimes qu'il n'y avait rien & faire qu'a rassurer la ma-
lade sur son état, et I'engager aseconder autant que possible les contractions utérines qui
commencaient & se faire sentir assez vivement. Le travail marcha trés-bien, en effet, sans
reproduction de I'hémorrhagie, et & quatre heures cette femme accoucha (l'u~n enfnrit
mort, de sept mois. I1 n’offrait aucun signe de putréfaction ; il était seulement pile et dé-
coloré, La sortie du fetus fut suivie de Pexpulsion de trois gros caillots de sang, chacun du
volume du poing ; mais la perte ne se renouvela pas. Le cordon, qui avait sa longueur
i peu prés habituelle, n’offrait pas de circulation. Nous ne fimes pas Peu Surpris, aprés
Lavoir coupé, de voir qu'il ne tenait plus a la meére, mais qu'il portait & I'extrémité op-
posée & celle qui tenait au ventre de I'enfant, une espéce de membrane, au centre de
laquelle il paraissait implanté. Cette membrane avait & peu prés le diametre d'un pla-
centa ordinaire, et se continuait évidemment avec des débris de la poche des eaux. Nous
criimes d’abord & un de ces placentas membraneux dont parlent quelques auteurs. Cette
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hésitation que jattribue dans ce cas la perte 2 une maladie préalable et ala rup- -

ture des vaisseaux ombilicaux. Cette rupture, en effet, ne pourrait-elle pas éire
consécutive a un épanchement-de sang provenant d’un des vaisseaux utéro-pla-
centaires, dont les ramifications, comme nous ’avons vu, arrivent jusqu’au-
dessous des membranes qui recouvrent le placenta? Cet épanchement aurait
opéré le décollement du chorion, puis la rupture des vaisseaux ombilicaux.
L’abondance et le retour de I'hémorrhagie, la persistance de la vie du feetus
jusqu’au début du travail, seraient certainement plus faciles 2 comprendre dans
cette derniére hypothése que dans la premiére. On a cherché a dénaturer ce fait
depuis sa publication. On a dit que probablement des circulaires nombrenx du
cordon existaient, ou que des tractions avaient été opérées artificiellement sur le
cordon. Je puis assurer que rien de tout celan’a eu lien et que le fait s’est pré-
senté a moi tel que je viens dele raconter.

B, La distribution anormale des vaisseaux ombilicaux, que nous avons signalée
dans la description du cordon, peut, pendant le travail, produoire une hémor-

opinion nous parut d’autant plus probable que quelques vaisseanx, nés évidemment de
la ramification du cordon, se ramifiaient dans son épaisseur. Dés lors nous adoptimes
comme possible I'opinion de la sage~femme; car, si nous n’avions pas senti le placenta,
c'est que son peu d'épaisseur ne mous permettait pas de le reconnaitre. Lorsqu’a huit
heures du matin nous retournimes auprés de la femme, elle se trouvait parfaitement bien
mais quel fut notre étonnement, lorsque la fille de service nous présenta un placenta que
la malade avait expulsé aprés notre départ 2 Dés lors toutes nos suppositions éfaient sans
fondement, et il nous fallut chercher dans ’examen des piecesune meilleure explication
des phénomeénes offerts par la malade. Voila ce que nous vimes, el ce que tous les mem-
bres de la Société anatomique ont pu constater : La face utérine du placenta était lisse et
dans I'état normal ; mais sa face feetale était entitrement privée de la portion de mem-
brane chorion qui la recouvre. Elle était inégale, bosselée, et laissait voir facilement les an-
fractuosités qui séparent les cotylédons. Flle était recouverte de caillots assez épais, On
pouvait y reconnaitre facilement les débris de vaisseaux déchirés et décollés, qui ordinai-
rement rampent & sa surface. Cette extrémité flottante des vaisseaux avait pour quelques-
uns 2 centimétres et demi de longueur. En examinant, en outre, avec soin cette portion
de la poche attenante au cordon, et que nous avions prise pour un placenta membraneux,
nous piimes reconnaitre sur celle de ses faces qui recouvrait le placenta, des débris vas-
culaires qui devaient se continuer avec ceux observés surla face feetale du giteau placen-
taire. La cavité de ces vaisseaux était béante, et dans quelques-uns obstrude par des
caillots fibrineux de nouvelle formation, Les divisions principales étaient intactes, per-
méables ausang,

De cet examen nous avons dii conclure : 4° que le placenta n’était
2° que I’hémorrhagie n’était pas produite par un décollement de la face utérine du pla-
centa, mais qu'elle était le résultat d'un décollement survenn entre la portion de Ig poche
des’ eaux qui recouvre le placenta et ce placenta lui-méme ; que ce décollement s'était
opéré, d’abord dans un point de la surface fetale du placenta, puis dans une plus grande
étendue, et avait enfin totalement séparé le placenta des enveloppes fetales; 30 qz‘étant
de plus en plus considérable, ce décollement avait produit une bémorrhagie de plus en
plus fqrte, et que ce n'est que Porsqu’il a été complet que 'hémorrhagie étant devenue
excessive, les douleurs s'étaient manifestées, et que Iavortement avait en lieu, toute com-
munication étant interrompue entre la mare et I'enfant. Cet examen a pu nous rendre
encore compte de la cessation de 'hémorrhagie au moment de I'arrivée de la malade &
I'hépital, et. de la quaniité de sang coagulé sortie aprés I'expulsion du fetus, Lorsque
nous touchimes, en effet, la femme an moment do son entrée, la-téte commengait i s'en-
gager dans l'excavation pelvienne, de manitre i faire I'office de tampon, De 13 ahsence
dfz perteexterne; mais le sang ne continuait pas moins & couler et 4 s'accumuler 3 I'in-
térieur. De 12 formation de caillots et leur sortie aprés accouchement,

pas inséré sur le col;
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rhagie mortelle pour le feetus, L'observation que M. Benckiser a recueillie 2 Ia
clinique de M. Naegele ne laisse pas de doute 2 cet égard (1),

C. La brieveté du cordon pent, non-seulement aprés la rupture des mem-
branes, mais méme avant le début du travail et 'écoulement du liquide amnio-
tique, étre cause de sa déchirare, et produire une hémorrhagie qui a été dé-
signée sous le nom d'intra-amniotique. Je le répite, je ne sais pas nier un fait,
quelque extraordinaire qu'il soit, lorsqu'il est avancé par des observateurs in-
struits et consciencieux, qui assurent avoir pris toutes les précautions pour éviter
Verreur. Aussi, malgré les négations de mesdames Lachapelle, Boivin et de
M. Velpeau, j'admets que cette rupture puisse avoir lieu. Dans ces cas, la rup-
ture a pu sans doute étre favorisée par une faiblesse anormale des parois vascu-
laires, par le peu de résistance dela gaine qui environne les vaisseaux ; mais elle
doit &tre surtout attribuée aux tiraillements du cordon. Or, ce tiraillement pent

(1) Une femme de la campagne, fgée de vingt-six ans, fut admise & I'hdpital en noe
vembre 1830. Le travail commenca le 7 décembre, & midi. A trois heures, le col éta
dilaté d’un pouce, et 'on pouvait facilement sentir la saillie formée par la poche des eaux.
En explorant avec le doigt, on sentit une corde anormale égalant le volume d’une plume
i écrire, qui, placée dans I'épaisseur des membranes, se porfait d'arriére en avant, et ne
présentait aucun battement. Aprés la rupture de la poche, les eaux s’échappérent et fu-
rent suivies de quelques gouttes de sang. La téte se trouvait dans excavation en premiére
position, ef 'on s’apercut alors qu'une anse du cordon se trouvait placée entre elle et la
symphyse sacro-iliaque droite. On n’y sentait qu'une pulsation trés-faible ; on essaya, mais
vainement, de la repousser, et, le travail continuant avec activité, le professeur Nargele
termina I'accouchement par le forceps. Lorsqu’on placa la branche droite, il s’écoula une
grande quantité d’eau mélée de sang. Pendant les quatre heures qui s’étaient écoulées
depuis la rupture de la poche Jusqu'a la terminaison du travail, le sang n’avait cessé de
couler; la femme pouvait en avoir perdu 160 3 2000 grammes; la délivrance eut lien
une demi-heure aprés. L'enfant, pile et décoloré, présentait encore quelques signes de
vie, mais il mourut peu d'instants aprés, Il pesait 2900 grammes. On ne retrouva, a
P'autopsie, que des signes d’anémie; tout prouva que I'némorrhagie avait causé la mort
du feetus,

L’examen du délivre fit découvrir 1a source de I’hémorrhagie. Le placenta avait sa fex-
ture et sa forme habituelles, Les membranes étaient un peu plus dures et plus épaisses,
et leur déchirure était juste ce quil fallait pour permetire la sortie du feetus. Le cordon
ombilical s'insérait sur les membranes, & 6 centimétres du rebord placentaire ; a partir
de ce point, les vaisseaux du cordon n’étaient plus réunis, mais se séparaient, en se rami-
fiant ¢i et 14 sur les membranes; et aprés que ces diverses ramifications des artéres et de
la veine. avaient parcouru a leur surface interne un trajet plus ou moins considérable,
mais variable pour chacune d’clles depuis 4 centimptres jusqu'a 27 centimétres, elles en-
traient dans le placenta, les unes par le centre, le plus grand nombre par son bord. L’au-
teur de la thése que jai citée décrit avec soin la disposition et le trajet de ces divers
rameaux. Les bornes de ce travail ne me permettent pas de reproduire toute cette des-
cription : j’arrive au fait principal. Le premier rameau, naissant de la division de la veine
ombilicale au point de son insertion dans les membranes, se portaitd droite, parcourait un
trajet considérable a leur surface inlerne, et venait enfin se prolonger dans le bord op-
posé du placenta. C'est précisément sur le point de ce trajet le plus éloigné du placenta
qu'a eu lieu la rupture des membranes ; cette rupture a diit nécessairement produire celle
du rameau velneux que nous venons de décrire ; et c’est & elle, sans aucun doute, qu’est
due la perte qui a occasionné la mort de I'enfant, ainsi que le prouva I'autopsie. La chute
du cordon n’est pour rien, en effet, dans cette mort, car, dans ce dernier cas, les sym-
ptomes de congestion sont ceux que fournit 'ouverture du cadavre,

M. le docteur Panis, professeur d’accouchement a 1'école de médecine de Reims, a
vien voulu me communiquer un fait semblable,

«Madame H..., de Reims, agée de trente-six ans, a eu quatre enfants ; ses couches
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dtre produit avant la rupture des membranes par des mouvements désnrdo‘nnés
du feetus, mouvement suscités probablement par la géne méme que les circu-
laires du cordon lui font éprouver. Aprés I'écoulement des eaux et pendant
V'expulsion du feetus, le cordon, raccourci, se trouve tendu comme une corde;
sa lension augmente 2 mesure que la téte se rapproche de la vulve, et alors
sa rupture peut seule, le plus souvent, permettre a ceite expulsion de se com-
pléter (1).

La bridveté trop grande du cordon peut, suivant la plupart des accoucheurs,
produire une perte, en déterminant le décollement prématuré du placenta.
Ce décollement par tiraillement du cordon me parait assez difficile & concevoir.
Pendant la contraction utérine, en effet, le placenta est fortement pressé en
dehors par I'utérus, en dedans par la liqueur amniotique, ou mieux encore par

ont été trds-heureuses, et ses enfants sont tous nés vivants et trés-forts. Sur le point d’'ac-
coucher du cinquitme, madame H... me fit appeler le 47 janvier dernier, a six heures
du matin. Jappris, & mon arrivée, que les eaux s'étaient écoulées et qu'au moment de
la rupture des membranes il était sorti du sang avec les eaux. Les mouvements de I'en-
fant’ s'étaient fait sentir la veille jusqu’an soir ; madame H..., avait dormi toute la nuif,
et ne §'était éveillée quan moment de la rupture des membranes, Je pratiquai le tou-
cher, et je trouvai le sommet de la téte en position-occipito-iliague gauche postérieure,
et une dilatation de 8 centimétres. Le travail marcha d’une maniére réguliére, mais un
peu lente ; I'écoulement du sang continua, mais avec pen d’abondance, et 4 dix heures
du matin madame H,.. mit au monde un enfant mort qui se dégagea en position an-
térieure.

p Etonné de la mort de cet enfant dont la face était peu colorée, dont le dévelop-
pement était parfait, dont les mouvements n’avaient cessé d’étre sentis qu’au moment
on la mére §'était endormie, je cherchaila cause de cet accident, et je la trouvai dans le
cordon ombilical, aussitbt que j'eus extrait le placenta. En effet, ce cordon éfait inséré
sur les membranes & 8 centimétres du placenta : les vaisseaux qui le constituaient, s'étant
séparés, rampaient dans les membranes et venaient se rendre & la circonférence du pla-
centa : un de ces vaisseaux appartenant A la veine ombilicale était déchiré & 3 centimeé-
tres de son insertion au placenta, c'était précisément en cet endroit que les membranes
elles-mémes avaient été rompues. Je conclus dés lors que la mort était due & I'hémorrha-
gie causée par la rupture du vaisseau veineux, et je m’expliquai alors pourquoi cet
écoulement de sang avait commencé au moment méme de la rupfure des membranes.
Tai conservé cette pidce, qui sera placée dans le musée de I'école de médecine de
Reims. »

Ce fait, quoiquetrés-rare, pourrait cependant se reproduire, puisque cette disposition
des vaisseaux du cordon a été mentionnée déji un assez bon nombre de fois. Il ne pent
amener de danger pour 'enfant qu’autant que la rupture de la poche a lieu sur le trajet
d’une des ramifications veineuses ou artérielles, Si, comme dans le cas qui nous occupe,
le rameau vasculairé existait sur la portion de membrane engagée dans le col, on pour-
rait prévoir ce qui va arriver; mais alors quel moyen employer pour éviter la perte 2 Eh
bien ! retarder autant que possible la rupture des membranes, si elles sont intactes, et
terminer V'accouchement le plus promptement possible, aussiotaprés leur rupture, nous
parait étre ce qu’il y a de plus convenable. Dans le premier cas, on permetira au col de
se dilater suffisamment ; dans le second, on cherchera & terminer I'accouchement avant
que la perte ait été assez abondante pour causer la mort de 'enfant. On congoit que I'on
devrait apporter encore beaucoup plus de soin ou d’activité, si, au lien d'un rameau
veineux sans pulsation, ¢’était un ramean artériel, reconnaissable d'ailleurs & ses batte-
ments, qui, par sa position sur les membranes, était menacé de déchirure.

() Voyez, pour les détails relatifs a la rupture du cordon, les observations de Portal,
Pratique des accouchements, p. 267 ; Lamotte, Traité des accouchements, p, 362 ; Levret,
Accouchements laboriewx, p. 199; Baudelocque, Recueil périodique de la Société de mé=
decine de Paris, t.111, p. 1 ; Neegele, Annales cliniques d Heidelberg, 1826 ; Busch, Sie-
bold's Journ., année 1828,
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le trone dua foetus aprés I'écoulement des eaux. Or, ces parties doivent évidem-
ment réagir sur la face feetale du placenta, de toute la force @’impulsion qui lear
est imprimée par la contraction. Le feetus ne peut progresser, et par conséquent
la tension du cordon ne peut avoir lieu que sous I'influence de cette contraction :
et, je le répéte, pendant cette contraction, le placenta est moulé et fdrlemen;
pressé contre les parties renfermées dans la poche, et ne peut, par conséquent,
étre décollé. Pendant la contraction, je crois donc ce décollement du placenta
par tiraillemeut du cordon & peu prés impossible; mais avant le travail ou pen-
dant le travail, et avant la sortie des eaux, ce décollement peut avoir lieu, i, le
cordon étant trés-court, le feetus se livre & des mouvements violents,

Dansle cas oli, comme on le dit vulgairement, I’enfant nait coiffé, cas ot la
téte du feetus pousse devant elle les membranes, il peut arriver que le tiraille-
ment éprouvé par les membranes se prolongeant jusqu‘au placenta, puisse, sur-
tout lorsque ce corps n’est pas implant¢ directement au fond de I'utérus, donner
liew & sa séparation prématurée et A une hémorrhagic utérine,

8° Rétraction brusque de 1'utérus,

La rétraction brusque et rapide de U'utérus peut encore, en détruisant les
attaches cellulo-vasculaires du placenta, produire une hémorrhagie ficheuse.
Cette rétraction, en effet, qui, renfermée dans des limites convenables, est une
condition physiologique de I'accouchement, devient une cause du décollement
prématuré du placenta, quand elle s’opére trop brusquement et & une époque
encore peu avancée du travail. Or, c’est ce qui arrive lorsque, dans un cas
d’hydropisie de I'amnios, il s’écoule tout & coup une grande quantité de liquide
amniotique; l'utérus passe alors dans un état d’ampliation exagéré au volume
beaucoup plus circonscrit que comportent les dimensions du feetas sar lequel il
s’applique. C'est ce qui arrive encore aprés I'expulsion d’un premier feetus dans
les grossesses gémellaires; la rétraction qui suit cette expulsion pent, décollant
le placenta de l'autre jumeau, causer une hémorrhagie qui deviendra funeste
pour la mére et 'enfant, si un long intervalle s’écoule entre les deux accouche-
ments.

Quantaux hémorrhagies qui compliquent si souvent la rupture du corps ou da
col de I'utérus, celles qui constituent les thrombus de la vulve et du vagin, il en
a €1€ question dans autant d’articles distincts : nous n’en parlerons pas ici.

ARTICLE II

SYMPTOMES DE L’HEMORRHAGIE UTERINE

Les symptomes des hémorrhagies utérines peuvent étre distingués en sym-
plomes générauz et symptomes locaus.

1° Symptdmes généraux. — Dans quelques cas, la perte débute d'une ma-




