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mais la i i
mort du feetus, et par suite, son expulsion prématurée, en est bien sou-

vent la conséquence,

3° Le !
et ;;ang peut s épancher 2 Ia face feetale du placenta, comme dans I'obser-
o g“e j'ai .c1l,éz? plus haut. Ici évidemment la perte a pu étre interne avant
erne : d’ailleurs plusieurs observateurs ont dit avoir trouvé des caillotg

en_::: iee :I:::; et une porlionl de ce.tre face feetale du placenta.
s s;:szs ?bservatmns citées dans ce mémoire de M. C. Baudeloc-
ey dive;s b ,:]illl[“is les époques de l.a grossesse, du sang peut s’épan-
e e;s membranel.ix qui constiluent la poche amniotique.
ke Levnt i critiques dont ils ont été l'objet, les faits racontés par
» Levret, Naegele, Baudelocque, etc., nous obligent 3 admettre les

ruptures parti ¢
l,épanchegertieges ou tiomplfales du cordon ombilical, 2 la suite desquelles
0t du sang s'est fait dans I'intérieur méme de I’amnios

ARTICLE III

DIAGNOSTIC

A. — Perte externe.

A une 2
six premiers mois : ne se ré*z agnoszw)‘ dans le diagnostic de I’hémorrhagie des
A femm:gs réﬂé}; sentent guére p!us_. Il est tellement rare, en effet,
i mnsidére; : s jusque dans les trois derniers mois, qu’a cette épo-
Bl et ﬂuto écoulement dle sang par la vulve comme un acci-
qu’une hémorrhagie trésn:.' g Topralt d’aillears confondre tout au plus
ces deux cas, les préca [: SR A I relonr d’écoulement menstruel, et dans
vénients dans I'un cesu liﬂs 3 prendes sont les mémes; ou du moins, sans incon-
Lorsqu’une hén:lot.l.hs ; cauu(.)_n 8 pourraient étre trés-utiles dans l'autre,
SREG i lgfleusur‘uent dans les trois derniers mois de la grossesse,
sons le rapport da r;mqo clle en est ]«.'1 cause ? Cetle question, (rés-importante
soudre. Nous avon;}vu stic et (%u [I‘altem(fllt, est quelquelois fort difficile a ré-
auteurs, elle est due 3 J(vli':; S“l).u‘ezt, et méme le plus souvent, suivant quelques
voisin du col. La plupart s ertion du placeflt:-i sur le col utérin ou sur un point
il A2 Pou‘ l?tsom atta(fhés & indiquer quels étaient les signes aun
simple décoll e penser que I'hémorrhagie est due a u
placentaires, ;I:sl? ;Sgli)l;ﬁ;?:é t:ﬁl'a' la rupture (.le quelques vaisseaux uléml.1
a décrire les signes de I'insertion vicizu(s:: g:i?;;;ifﬂr exclusion, il nous reste

Hémorrhagie par insertion vicieuse du placenta
.

On peut disti i i
i gationnst;:guer Ie:s signes qui annoncent I'existence de celte anomalie en
€ls et en signes sensibles. Les premiers résultent de I'examen da
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mode de développement de I'accident et des circonstances qui 'accompagnent ;
les seconds sont fournis par le toucher.

Lorsque la perte survienta une époque avancée de la gestation, et surtout
chez une femme qui a déja eu des enfants, il est Je plus souvent possible de
constater par le toucher la présence du placenta sur L'orifice. Alors, dit Levret,
on a quelquefois de la peine a trouver le col, quoiqu'il soit en quelque sorte a
la portée du doigt : on trouve ordinairement dans le vagin une grande quantité
de caillots dont une partie est adhérente, au fond de cette gaine, & une tumeur
charnue, molle, comme pulpeuse ; on fail augmenter la perte en les détachant (1)
Si avec I'extrémité du doigt on fait des recherches sur cette tumeur, il semble
que 'on touche la téte d’un petit chou-fleur, et I'on y reconnait ces anfractuo-
sités qui sont propres 2 la face utérine du placenta. Si 'on cherche la circonfé-
rence de la tumeur, on trouve L'orifice de la matrice, qui I'entoure vers sa partie
supérieure. Si 'on fait des tenlatives pour passer le doigt entre- la tumeur et
Torifice, on ne peut y réussir sans faire violence et décoller la tumeur du lie
oi 'on tente de passer le doigt; ou bien, si Fon trouve un point libre, il n’en
est pas de méme sur tout le pourtour du col.

Un caillot un peu volumineux situé dans le col pourrait en imposer et faire
croire a la présence du placenta. Mais, avec un pea d’attention, on verra assez
facilement que le caillot est en général beaucoup moins résistant, plus friable et
plus mobile que la masse placentaire , dont on peut difficilement changer la po-
sition, et dont il est difficile de séparer une partie. Quelquefois une couche assez
épaisse de sang coagulé recouvre la surface externe du placenta, et ne permet
pas au doigt d’arriver sur son propre tissu. Avec quelques légers efforts, on
parvient toujours 2 détacher le caillot et 2 distinguer les intervalles intercoty=
1édonaires. Des tumeurs fongueuses ou cancéreuses du col, des végbtations sy=
philitiques, des polypes, des tumeurs hydatiques plus ou moins considérables,
ont pu étre pris poar le placenta inséré sur le col ; mais le souvenir des anté-
cédents de la malade, les symptomes généranx qu'elle aura éprouvés et surtout
un examen minutieux et attentif feront, je crois, éviter facilement de pareilles
erreuts. '

Ainsi que nous I'avons dit plus haut, la perte peut étre due a V'insertion vi-
cieuse du placenta, et celui-ci étre assez éloigné de l'orifice interne, pour que le
doigt introduit dans le col ne puisse sentir que les membranes a nu : il faut
alors, si 'on examine la femme pendant le travail, contoarner, avec I'extrémité
de l'index, toute la partie voisine de Dlorifice. Le plus souvent on sentira le
bord du placenta ou du moins on trouvera des membranes plus épaisses que de

1) 11 faut mettre, en général, dans cet examen, Ja plus grande réserve. Souvent en effet,
ie décollement des caillots cause leretour de I'hémorrhagie. Si le col de T'utérus n'était pas
encore assez dilaté pour ne pas permettre, sans efforts, Lintroduction du doigt, il faudrait
attendre que la perte efit duré assez longtemps pour en produire le relichement. Engé-
néral, & moins que I'hémorrhagie ne soit assez abondante pour rendre I’accouchement
prématuré inévitable, qu'il n'y ait un commencement de travail, ou que la femme ne soit
tros-prés du terme régulier de sa grossesse, il faut suspendre toute exploration, et em=

ployer les moyens généraux propres i enrayer les accidents.
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et surtout un épichorion plus mou et d’une épaisseur triple et qua-
vers un des cités de l'orifice utérin, celui ou est inséré le placenta.
Dans certain cas, 'examen de Ia partie inférieure du corps de I'utérus peut,
méme quand le col ne permet pas Iintroduction du doigt, faciliter encore le
diagrmstic. Chez une femme qui servait au toucher dans mon cours, et qui était
arrivée au cinquiéme mois de sa grossesse, je remarquai les particularités sui-
van}es : Toutela partie supérieure de Pexcavation était occupée par une tumeur
épals:se, charnue, assez molle, et qui présentaita pen prés la consistance des
parois utérines dans les deux ou trois premiers mois de Ia grossesse. Quel que
fiit le point du détroit supérieur vers lequel mon doigt se dirigeat, je trouvai
partout la méme résistance, et il me fat impossible de sentir le ballottement
Dl aucune partie du feetus. Sur ce seul fait je soupconnai I'insertion du pla-
centa sur le col. Je n’ai pu vérifier moi-méme mon diagnostic, mai j’ai appris
que cette femme était accouchée six semaines apres, a la suite d’une perte peu
abondante. M. Gendrin parait du reste avoir fait, de son cité, la méme remar-
que, cav il dit que, dans le cas d’implantation du placenta sar le col, Ie seul
phénomene insolite que I'on puisse recueillir, c’est I'absence du ballottement.

Lorsque I'hémorrhagie survient chez une primipare, ou a une époque peu
avancée de la grossesse, Iorsqu’en un mot le col n’est pas assez dilaté pour per-
mettre l'introduction du doigt, on pourra encore, a I'aide des signes suivants,
reconnaitre la cause de la perte :

15 L’ll}émorrhagie causée par I'insertion du placenta sur le col ne survient
prfsque Jamais avant la fin du sixiéme mois, le plus souvent méme elle n’appa-
ralt que dans les quatre ou six derniéres semaines de la grossesse.

Ilest, du reste, infiniment probable que I’époque 2 laquelle survient I’hémor-
rhagie est le plus souvent subordonnée a I’étendue plus ou moins grande du pla-
centa qui correspond au col; que, dans le cas d'insertion centrale, elle se ma-
nifeste beaucoup plus t6t que dans ceux ou le placenta correspond seulement
par un de ses bords a Porifice. Toutefbis il Y a d'assez nombrenses exceptions 4

cette regle, que M. Nazgele considére comme & peu prés générale; car, dans
un assez grand nombre de cas d’insertion cen
trée qu’au début du travail,

2° Elle débute spontanément, sans cause appréciable et sans phénoménes
Précurseurs. C'est assez souvent au milieu de la nuit que la femme est réveillée
tout & coup par le sang qui s’écoule des parties génitales,

8° La premitre fois qu’elle se manifeste, elle est, en général, peu abondante
dure peu 5 apreés avoir cessé complétement, elle revient quelquefois au bout dci,
qm?lc!ues Jours, quelquefois au bout de quelques heures seulement : 2 chaque
récidive, la perte est un peu plus abondante et dure un peu plus longtemps.

e Le col utérin, vu I'époque de la grossesse, est en général plus épais, plus
m(?u, plus spongieux, parce que le placenta, en se fixant sur ce point, déter~
mine un afflux de liquide considérable.

5° Si le travail est commence,

trale, 'hémorrhagie ne s’est mon-

. et les membranes encore intactes, la perte
glmente constamment pendant les contractions utérines; elle diminue dan
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P'intervalle des douleurs. Le. contraire arrive lorsque la perte est occasionnée
par un décollement du placenta inséré sur tout autre point : alors, en effet, la
matrice, en se contractant, oblitere les vaisseaux, soit par le resserrement de
son propre tissn, soit par la compression qu’exercent sur eux les parties ren-
fermées dans sa cavité ; mais, dans le cas qui nous occupe, les contractions,
opérant la dilatation du col, détruisent de plus en plus les adhérences vascu-
laires qui 'unissent au placenta, et multiplient les sources de hémorrhagie. Ce
signe est d’une assez grande valeur, mais seulement avant la rupture des mem-
branes ; car, aprés I'écoulement des eaux, la téte du feetus presse sur Porifice
pendant la contraction, et empéche le sang de s'6couler.

6° Dans les cas d'insertion compléte ou centrale, la poche des eaux ne se
forme pas comme dans le travail ordinaire : car I'insertion du placenta sur le col
bouche son orifice, empéche le segment inférieur de I'ccuf de’s’y engager et
d’étre accessible au doigt. Mais, lorsque le placenta ne recouvre qu’une partie
delorifice, le doigt retrouve les membranes sur une étendue plus oa moins con-
sidérable ; un seul point de Porifice est occupé par le bord du placenta.

7° Enfin, suivant Dewees, au début de I’hémorrhagie, le sang a une couleur
plus vermeille que lorsqu’il provient de I'utérus, et jamais il ne s'échappe de
caillots que lorsque la perte dure déja depuis longtemps ou est sur le point de
cesser.

Hémorrhagies par rupture de vaisseaux ombilicaux.

Dans le cas que j'ai cité, et ol la perte était produite par la rupture des vais-
seaux ombilicaux, causée elle-méme parla séparation du chorion d’avec la face
feetale du placenta, les symptomes ont ressemblé beaucoup a ceux qui accompa-
gnent I'hémorrhagie produite par insertion du placenta sur le col. Ainsi, la perte
avait commencé vers le miliende la grossesse, s’était renouvelée plusieurs fois
2 intervalles inégaux, ettoujours avec plus d’abondance; elle s’étail manifestée
de nouvean au début du travail. Le toucher, permettant de constater 'absence
du placentasur le col, pouvait seul éclairerle diagnostic.

Enfin dans I'observation de Benckiser, avant la rupture des membranes, on
avait remarqué une espece de corde qui croisait 2 angle aigu I'ouverture ducol.
Cette corde était sans hattements; mais elle edt certainement offert des pulsa-
tions, si, au lieu d'un rameau veineux, c’eiit été une des ramifications des artéres
ombilicales, Si un cas semblable se représentait, la présence de ce cordon vas-
culaire sur les membranes devrait éveiller I'attention et faive croire & la possibi-
lité d'une hémorrhagie.

B. — Perte interne.

Plus la grossesse avance, plus le diagnostic des hémorrhagies internes devient
facile. Les phénomenes généraux qui accompagnent toutes les pertes abondantes
éveilleront d’abord I'attention, et le développement brusque et rapide du ventre, -
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quelquefois sa forme irréguliére, viendront confirmer les soupcons. Toptes les
fois que I'hémorrhagie offrira quelque danger pour la mére, ellesera facilement

reconnue. Mais il faut avouer qu’il peut s’épancher entre la matrice et le pla-
..centa une quantité de sang assez considérable pour opérer le décollement pres=

que entier du placenta, pour faire périr I'enfant, sans qu'il en résulte d’autre
phénoméne que la manifestation du travail. Les pertes internes sont surtout
redoutables apres la rupture de la poche des eaux, parce que lesang peut s'épan-
cher en abondance dansI'intérieur de 'ceuf ou refouler aisémentles membranes,
On serait, dans ce cas, averti du danger, par les symptomes généraux ; ledia-
gnostic serait ensuite confirmé si 'utérus, qui 5'était rétracté aprés I'écoulement
du liquide amniotique, reprenait son volume primitif ou un volume exageéré.

Le développement considérable du ventre est un signe de premiére valeur ;
seulement il ne faut pas oublier qu’il peut élre ddi  toute autre cause. Ainsi la
tyfpanite, Ihydropisie de I'amnios, peuvent le produire ; mais la sonorité dans
le premier cas, la lenteur du développement du ventre dans le second, jointes
a Pabsence des phénomenes généraux de I'hémorrhagie, suffiront toujours pour
éviter Perreur. Pendant le travail, les femmes peuvent éprouver des syncopes
complétement étrangéres 2 toute perte de sang ; mais alors le volume du ventre
n’augmentera pas. Ainsi, enrésumé, phénomenes généraux, augmentation rapide
du volume du ventre, sont les deux signes caractéristiques de I'hémorrhagie in~
terne qui survient dans les derniers temps de la grossesse ou pendant le travail,

Enfin, pendant le travail, ’hémorrhagie interne est suivie assez souvent de
P'affaiblissement et méme de la suspension des douleurs. Le ventre devient quel-
quefois douloureux (Levret), et, dans certains cas, on peut sentir une fluctua-
tion sourde (Leroux).

Toutefois M. Henning a fait observer que, dans certaines circonstances, le
ballonnement du ventre pouvait manquer, et la syncope &tre bien due a une
hémorrhagie interne. La malade, dit-il, est d’abord prise de violentes douleurs
utérines qui se produisent a certains intervalles, et dont chacune améne apres

" elle un léger écoulement de sang par la vulve ; puis, au moment ou I'on sy attend

le moins, on voit survenir les symptomes d’une syncope des plus alarmantes ; ce
pendant on (rouve i peine du sang sur les draps, etl’utérus est a peine distendu.
Mais, par un examen attentif, on reconnait que si cet organe ne contientqu’un
caillot volumineux, et si le sang ne s’est pas abondamment écoulé an dehors,
c'est qu'il existe dans le vagin distendu un caillot du volume de la téte d’un
enfant. « Je crois nécessaire, ajoute-t-il, d'insister, dans ces cas d’hémorrhagie
intra-vaginale sur I'existence des douleurs; car on lesregarde, en général, conme
indiquant qu'on n’a rien & craindre de I’hémorrhagie, tandis que souvent, au
contraire, elles sont un caractére distinctif de ’hémorrhagie dont il s’agit. »

DE L’HEMORRHAGIE PUERPERALE.

ARTICLE 1V

PRONOSTIC

Pronostic des hémorrhagies externes et internes,

En général, le pronostic d’'une hémorrhagie est toujours ficheux. Dans un
seul cas, peut-étre, la perte qui survient chez une femme enceinte estavantageuse :
c’est lorsque cette femme, étant fatiguée par tous les symptomes d’une pléthore
générale ou locale, il survient une perte peu abondante qui débarrasse du sur-
plus qui causail tous ces accidents. Mais, comme on n’est pas tonjours le maitre
de modérera son gré une perte déja commencée, il vaudrait mieux que des sai-
gnées révulsives vinssent a la fois soulager la femme el prévenir la ménorrhagie:

La gravité du pronostic dépend beaucoup de I'époque & laquelle survientI'hé-
morrhagie, de son abondance, ainsi que de la rapidité avec laquelle elle se fait.
Dans tous les cas, elle est d’autant plus ficheuse pour la mére et pour I'enfant
que le sang s'écoule en plus grande quantité. Mais, toutes choses élant égales
daillenrs, la vie de I'enfant sera plus gravement compromise si I'hémorrhagie
survient a une époque plus rapprochée de la conception; pour lamére, le pro-
nostic est en général beaucoup plus grave i une époque avancée. Il est bon de
remarquer pourtant que cette gravité est plus grande dans les septiéme et hui-
titme mois qne vers lafin du neuviéme. Ainsi, sur 137 cas observés dans les
sepliéme et huitieme mois, 38 furent mortels ; tandis que sur 78 femmes, chez
lesquelles I'hémorrhagie se manifesta dans le courant du neuviéme mois, 10
seulement succomberent. La lenteur avec laquelle s'opere la dilatation du col
dans le premier casest certainement la cause du résultat.

Pendant le travail de I'enfantement, cet accident sera plus grave et pour la
meére et pour enfant, quand il arrivera 2 une époque plus éloignée du moment -
ot doit s’opérer 'expulsion du feetus ; plus grave encore chez une primipare que
chez une femme qui a déja eu des enfants. On concgoit, en effet, quesi la perte
survient désle début du travail, longtemps avant la dilatation complete du col,
avant que les parties extérieures de la génération soient convenablement prépa=
rées pour le passage libre et facile du feetus, les moyens convenables et propres
a terminer I'accouchement seront d’une application beaucoup plus difficile, plus
longue, et que, par conséquent, il pourra s'écouler une plus grande quantité
de sang. Enfin la gravité dépend de la résistance différente des malades: la méme
quantité de sang perdue peut étre peu dangereuse chez une femme trés-vigou-
reuse, tandis qu’elle sera trés-grave pour une femme plus faible.

L’hémorrhagie interne est, en général, plus facheuse que 'externe, parce
que, passant le plussouvent inapercu a son début, elle peat, dans le commen=
cement de la grossesse, tuer le feetus, et & une époque plus avancée, compro-
mettre la vie de la mere, avant d’avoir donné lieu a quelque symptome qui




