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1os membres inférienrs, Mais, dans I'un et I'autre cas, il faudra, lorsque la plus
grande partie du tronc sera dégagée, relever le tronc au devant dela.syml:hys?,
do maniére afavoriser I'engagement de la téte postérieure avant celui de I'anté-
rieure. Si la téte qui s'est présentée la premiére était engagée trop nvanlt (ian‘s
I'excavation pour qu'il fit possible de la refouler et d'aller chercher les p:elds, il
faudrait, si le feetus étaitvivant, tenter une application du forceps. Celle-ci sera
le plus souvent infructuense, car les tractions exercées par l'instrument ne char.l-
geront rien aux résistances offertes par la seconde téte. Iln'ya dol.m plus a choi-
sir ici qu'entre une opération sanglante sur la mére et la section du cou de
Penfant qui permettra dextraire la téte qui s'est offerte la premiére, Bl. rendra
possible la version pelvienne : malgré d’imposantes autorités, je n'hésite pas a
me prononcer pour la mutilation du feetus, et dans ces cas, jene balancerai pas
3 sacrifier la vie de I'enfant au salut de la mere.

CHAPITRE XVI

DE LA DELIVRANCE ARTIFICIELLE

Nous avons décrit (page 374) la délivrance paturelle, 11 nous reste a étudier
les difficultés et les accidents de la délivrance, que nous grouperons en deux ar-
ticles différents.

ARTICLE PREMIER

DIFFICULTES DE LA DELIVRANCE

Les difficultés qui, pendant la délivrance, peuvent nécessiter l'intervention de
Part, sont Vinertie de U'utérus, le volume excessif du placenta, la faiblesse du
cordon ombilical, la contraction irrégulitre de la matrice, les adhérences trop
intimes du placenta,

Lorsque aprés plusieurs tentatives d’extraction faites suivant les régles que
nous avons tracées (voy. p. 374), en étudiant la délivrance naturelle, on ne peut
pas extraire I'arriére-faix, il faut s'assurer par le palper abdominal et par le tou-
cher vaginal de la cause de la difficulté. De deux choses I'une alors : ou bien le
doigt introduit trouvera le placenta reposant sur Porifice interne, ou bien il ne
pourra 'atteindre. Dans le premier cas, I’obstacle a la délivrance, en supposant
que les premigres tractions ont été bien faites, ne pourra tenir qu'au volume du
placenta, a la faiblesse du cordon ombilical,  la rétraction de I'orifice utérin;
dans le second, le placenta est évidemment retenu au fond de la matrice par des
adhérences anomales ou la rétraction irréguliére d’une portion des parois de la
matrice : ce premier diagnostic établi, on n'aura plus qu'a distinguer l'une de
T'autre les diverses circonstances que nous venons de grouper.
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§ 1. — Inertie de Y'utérus.

Nous avons déja fait remarquer qu’apres l'expulsion du feetus 1'utérus rétracté
forme, dans la région sous-ombilicale, une tumeur volumineuse, dure et résis-
tante, Or il peutarriver que, soit faiblesse générale de la femme, soit faiblesse
ou atonie particuliére 2 l'organe, la contractilité du tissu ne s'exerce pas, et
que celui-ci reste, apres I'accouchement, dans un état plus ou moins complet
d’inertie,

Cette inertie de la matrice, dont nous nous occuperons d'une maniére spé-
ciale quand nous étudierons I'hémorrhagie qui I'accompagne si souvent aprés
I'accouchement, peut étre simple ou compliquée de perte, Nous n’avons ici a
nous occuper que de la premiére.

On reconnait que la matrice est inerte lorsqu’en appliquant la main sur le
ventre on la trouve large, développée, molle et insensible,

Lorsque I'inertie de la matrice ne s’accompagne pas de perte, c’estune preuve
que le placenta n’est pas encore décollé, et il faut bien se garder alors, par des
tractions imprudentes, d’opérer ce décollement avant d’avoir remédié a Vinertie.
On produirait, en effet, infailliblement une hémorrhagie foudroyante qui com-
promettrait en quelques instants les jours de la femme; ou bien, si les adhé-
rences du placenta résistaient aux tractions, la matrice serait entrainée avec
le placenta, et I'on produirait un renversement plus ou moins complet de l'or-
gane. Cest donc un vrai bonheur quand Vinertie se déclare avant que le pla
centa ait commencé A se décoller. On aurait encore 2 craindre cependant un
hémorrhagie par les vaisseaux ombilicaux; mais cet accident est excessivement
rare, et il serait d'ailleurs facile 'y remédier en appliquant une ligature sur le
cordon.

Ce qu'il y a de mieux & faire dans le cas d'inertie simple, c’est d'attendre que
l'utérus reprenne son énergie. On peut, du reste, favoriser le retour des. con-
tractions par de légeres frictions sur la paroi antérieure de I'abdomen, la titilla-
tion des lévres du col, au moyen d’'un ou deux doigts introduits dans le vagin,
Papplication de compresses froides sur la partie supérieure des cuisses et la ré-
gion hypogastrique. Dans les cas d'inertie incompléte, quelques auteurs anglais,
et M. Marphy en particulier, ont conseillé (Gazette médicale de Londres) d'ap-
pliquer un bandage serré autour du ventre, ou mieux encore d’exercer une
pression immédiate surl'utérus en appliquant ses mains sur les cOtés del'organe.
M. Guillemot dit avoir réussi souvent a réveiller et a soutenir les contractions
en plongeant I'extrémité du cordon dans un verre d’eau froide. Nous avouons
franchement ne guére comprendre ce singulier résultat. Il faut en méme temps
soutenir les forces de la femme par de légers bouillons, peut-Etre un peu de bon
vin ou d’eaun étendue d'eau-de-vie
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CINQUIEME PARTIE. placentaire sera a peine percue par la malade; elle sera, an contraire, donlou-
reuse sur la paroi utérine; 3° enfin, I'autre main, appliquée sur la région hypo-
§ II — Volume excessif du placenta. gastrique, pourra distinguer entre elle et la main introduite dans I'organe une
épaisseur de parties plus grande que I'épaisseur des parois de 'utérus réunies

/ i centa est réellement : :
Le volume excessif du placenta peut tenir a ce que le pla aux parois abdominales.

trop volumineux, mais aussi  ce que son volume el samasse sont augmentés par
des caillots nombreux accumulés dans I'espece de poche que I'ceufa formée en se
renversant lorsqu'il est tombé sur le col de 'utérus.

On reconnaitra assez facilement cette cause de difficulté en voyant I'utérus
conserver un volume plus qu’ordinaire au-dessus des pubis et en constatant par
le toucher que le placenta décollé est tombé sur lorifice.

T ———

§ IV. — Concreétions irrégulitres ou spasmodiques de T'utérus.

e s

Les causes du spasme de]’utérus sont assez obscures. La prédisposition (Stoltz)
existe dans 'organe Jui-méme, et si des causes venant du dehors peuvent contri-
buer 2 le produire, ce sont surtout celles qui agissent sur lui d’'une maniére spé-

. —

Le plus souvent les contractions utérines, aidées de quelques légeres tractions
sur le cordon, suffisent a1'expulsion du délivre ; mais quelquefois il a fallu porter
la main dans le vagin, deux doigts dans utérus, et saisir le placenta. Quand le
volume du placenta tient a des caillots de sang accumulés dans la poche que
forment les membranes renversées, on peut déchirer les membranes si ellessont
2 Ja portée du doigt, ou percer Je placenta lui-méme, pour donner issue a Ja
partie fluide du sang, diminuer la masse totale, et faciliter son expulsion ou son
extraction.

Le plus simple est d’aller saisir le placenta a pleine main, dele serrer pour en
expulser les caillots et de Pentrainer au dehors.

§ III. — Faiblesse du cordon.

La faiblesse du cordon ombilical, qu'elle tienne, comme cela arrive dans les
accouchements prématurés, au pen de développement du cordon, ou au mode
particulier de distribution des vaisseaux ombilicaux, si bien décrits par Benckiser
dans sa thése inaugurale (voy. Cordon embilical), peut faciliter sa rupture; et
doit, par conséquent, rendre (rés-circonspect dans les tractions que ’on pratique
sur la tige omphalo-placentaire. La rupture du cordon pendant la délivrance
peut encore tenir a ce que le cordon s'implante obliquement sur le placenta,
Toutes les fois, régle générale, qu’en tirant sur le cordon la main sent qu'il se
déchire (la main percoit alors une sensation particuliére qui l'avertit), on doit
cesser toute traction, et, 2 moins d’indications spéciales, confier la délivrance
a la nature, ou aller saisir le placenta lui-méme, siI'on juge convenable de I'ex-
traive immédiatement,

1l est évident, du reste, que si, malgré les précautions que la prudence exige,
le cordon vient & se rompre, iln’ya qu’a introduire la main dans le vagin, quel-
ques doigts dans I'utérus, et saisir et extraire le placenta.

1l est quelquefois difficile alors de distinguer le placenta de la paroi méme de
Putérus, et I'on est exposé & exercer sur cette derniére des tractions dange-
reuses.

Lgs signes suivants pourront faire éviter une semblable erreur : 1° les doigts
appll(‘]ués sur la face feetale du placenta pourront y distinguer la saillie formée par
les vaisseaux qui rampent  sa surface feetale : 2° la pression exercée sur la masse

ciale : des frictions ou des manipulations inconsidérées, le tiraillement du cordon,
VPabus des rembdes excitants, et en particulier du seigle ergoté. On remarque
aussi plus fréquemment les contractions irrégulieres de I'utérus aprés un accou-
chement de jumeaux.

Les auteurs modernes qui ont particuli¢rement étudié ce stjet ne sont pas
d’accord sur les résultats divers fournis par ces contractions irrégulieres. Suivant
M. Guillemot, les différentes formes que prend alors I'utérus peuvent se réduire
a deux esptces principales : les unes tiennent a la conformation de la matrice, les
autres sont dues i une irritation toute locale, et souvent a la présence d’un
corps élranger dans ce viscere. Les premiéres sont désignées par lui sous le nom
de hour-glas, ou contraction spasmodique du col & son orifice interne; les autres
sous celui d’enchatonnement, ou contractions irréguliéres du corps.

A Pexemple de M. Stoltz, nous admettrons quatre variétés de spasme utérin
1° la contraction spasmodique de Porifice externe du col; 2° celle de Porifice
interne; 3° celle ’une ou de plusieurs portions du corps de 'utérus (enchaton-
nement); 4° enfin, la contraction spasmodique de la totalité de la matrice.

10 Contraction spasmodique de Uorifice externe. — Lorsqu’on a souvent eu
occasion de constater ’tat demollesse, de flaccidité, dans lequel se trouve la par-
tie inférieure du col utérin aprés I'accouchement, on a peine a comprendre le
spasme de l'orifice externe. Aussi la plupart des auteurs ont-ils rejeté son exis-
tence. On concoit, du reste, que si cet état de T'orifice externe se présentait, i
opposerait un obstacle momentané a la délivrance. On devrait alors attendre que
le spasme de orifice cédal aux contractions du corps et du fond de I'organe. Si
un accident nécessitant la prompte délivrance survenait, on parviendrait facile-
ment & vaincre la résistance du col.

90 Contraction spasmodique de Torifice inlerne. — Clest celle que M. Guil-
lemot appelle our-glas. Nous lui empruntons en grande partie I'excellente des-
cription qu'il en donne. Si I'on porte la main dans les parties génitales, on
découvre dansle vagin un col si défiguré, qu’il ressemble 2 une portion flottante
du grosintestin : 2 12 2 15 centimétres au-dessus, le doigt rencontre une espéce
d’étranglement qui est Porifice interne froncé et presque entitrement fermé.
Suivant madame Boivin, le col utérin, dans cet état de flaccidité, présente
quelquefois 13 2 15 centimetres de longuenr sur 11 a 13 de diameétre; au-
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dessus de cette partie rétrécie se trouve la cavité du corps, dont les parois, em-
prassant le placenta, sont quelquefois fortement rétractées; d’autres fois, au
contraire, dansun état d’inertie plus ou moins complete. La cavité utérine s'est
ainsi partagée en deux portions. Lorsque la portion supérieure s’est contractée
de toutes parts sur le placenta, ce qui esl le cas le plus ordinaire, elle n’offre
plus que la moitié du volume de I'organe en totalité; de sorte que le rétrécisse=
ment, quoique siégeant alorifice interne, se trouve cependant situé a peu pres
a la partie moyenne ; ¢’est ce qui a pu faire croire 2 plusieurs accoucheurs qu'ils
avaient affaire 3 une contraction irréguliére du corps de I'utérus.

Le placenta est ordinairement contenu tout entier dans la cavité supérieure;
mais il n’en est pas cependant toujours ainsi. On a v quelquefois, au contraire,
cette masse vasculaire, étranglée en quelque sorte par le resserrement du col,
atre en partie contenue dans la portion supérieure et en partie dans la cavité in-
férienre.

11 peut arriver alors : 1° qu’une trés-petite portion du placenta soit saillante
au-dessous du point rétracté; 2° que le délivre soit étranglé par sa partie
moyenne; 3° enfin que plus dela moitié de cetle masse vasculaire soit pendante
au-dessousf deVorifice interne rétracté : nousverrons que ces différentes circon=
stances doivent étre distinguées dans le traitement.

Cette variété se reconnait A la forme que la matrice contracte et ala résistance
que 1’f)riﬁ{:e utérin présente, soit a 'extraction du placenta, soit 2 I'introduction
du deigt de 'accoucheur. A travers la région hypogastrique on peut sentir ['uté-
rus f(frtement vétracté et dur 3 si 'on pratique quelques tractions sur le cordon
on voit qu’elles sontinfructueuses, et cependant, en pratiquant le toucher, on sen’l
le placenta au-dessus de lorifice interne ; maison peut facilement constater le res-
serrement de cet orifice, auquel on n’arrive qu'aprés avoir senti les parois du col
ﬂasqu_es, mollasses et pendantes dans la cavité vaginale. Enfin, il ne s’échappe pas
de c'alllots, quelquefois méme il ne s’écoule presque pasde sang.

Si ce resserrement de Lorifice interne ne s'accompagne pas d’accidents, on
attend, et le plus souvent, au bout de quelques heures, quelquefois plus tﬁi le
SpAmE Oy I’utérus reprend sa forme réguliére, et leplacenta est expulsé. é'il
peraisiait a’ prés quatre ou cing heures, il faudrait avoir recoursaux préparations
opiacées d'abord ; puis, 'l y avait des phénomenes généraux de pléthore, on
empltfxeralt la saignée : les bains peuvent encore étre utiles, mais la difﬁcult’é de
5““’3'”9_" utérus, pendant leur administration, commandejune grande réserve ;
EHﬁD,.SI,Amalgré Pemploi de ces moyens, le spasme ne cédait pas, ou qu’il sc:
cnmpllquat de perte inquiétante, il fandrait opérer la dilatation du col. Pour cela;

Ogr":l’;n?eﬁ?e? engager ﬂﬂ doigt, puis deux, puis trois, avec le soin d’élargir
zam lag ::COE:‘:I?:sd]al:iSqﬂ ; ce qu'il puisse admettre la main. Tl serait utile, sui-

ation de M. Stoltz, de graisser la main avec la pommade de

belladone. 11 est évident que si une portion du placenta était engagée a traver
Porifice rétracté, la conduite & suivre serait diffé : sl ks
S o ehs i ait di ,rente,‘dans l.estrms circonstances
e i plus haat. Lf)quu une trés-petite portion du délivre
engageée, il faut chercher 2 la repousser, et pénétrer, comme nous
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I'avons dit, dans le corps de Putérus; si le placenta est étranglé par sa partie
moyenne, les doigts, glissant entre lui et le poartour du col, doivent tirailler
petit 2 petit la partie qui est au-dessus; si, enfin, presque toute la masse placen=
taire est déja dégagée, il faut, saisissant toute cette portion, la comprimer forte-
ment, chercher aussia réduire par la compression le volume de la partie étranglée,
et extraire le tout.

30 Contractions irréguliéres du corps (enchatonnement de M. Guillemot). —
La matrice, en revenant sur elle-méme, s'applique exactement sur le corps en-
fermé dans sa cavité, Lorsque le placenta n’est pas encore expulsé, la matrice s
resserre sur lui, les contractions g’6tendent sar toute sa masse, et les parois de
cet organe, vis-a-vis de la circonférence du placenta, ne rencontrant pas de ré-
sistance, se rapprochent en formant autour de lui un cercle qui I'emprisonne.

On appelle enchatonnement par enkystement celui ou le placenta est cerné de
tous cdtés et emprisonné tout entier, excepté 3 I'ouverture d’entrée qui donne
passage au cordon ombilical. On nomme enchatonnement par encadrement
celui dans lequel les parois utérines, en se pétractant autour de la circonférence
du placenta, constituent autour de ses bords une espéce de bourrelet qui V'en-
cadre, 3 pen prés-comme la conjonctive boursouflée encadre la cornée dans le
chémosis.

Ces deux espices d’enchatonnements peuvent étre complets ou incomplets.
L’enchatonnement par enkystement est complet quand le placenta est en entier
renfermé dans la cellule ou I'espece de kyste formé parles parois utérines rétrac-
tées; il est incomplet lorsqu’une portion plus ou moins considérable duplacenta
déborde I’ouverture de lacellule. Dans ce dernier cas, la cellule contientle centre
du placenta qui la tapisse entiérement dans toute son étendue, tandis que toutes
les autres parties de ce placenta, situées en dehors de la cellule, s’insérent sur les
points voisins des parois utérines.

L’enchatonnement par encadrement est complet lorsque le bourrelet formé
par les fibres utérines rétractées encadre toute la circonférence du placenta;ilest
incomplet lorsqu’iln’existe que sur une partie de la circonférence de cette masse
vasculaire.

Dans quelques cas, 1a matrice neseborne pas ase mouler sur la circonférence
du placenta. Si, dit M. Velpeau, le délivre 6tait solide et régulier comme la téte,
]a matrice, en se rétractant, conserverait nécessairement la forme d’une ampoule
mais, en se détachant, les cotylédons peuvent gisoler, et le placenta, déslors, offrir
plus de résistance dans quelques points que dans d’autres. L'utérus, en pereil cas,

pe tarde pas & sediviseren plusieurs loges et a former divers compartiments plus
on moins distincts les uns des autres, qui tous embrassentune portion du délivre.
Dans ces cas trés-rares, la main, obligée d’opérer artificiellement la délivrance,
doit nécessairement franchir, apres les avoir dilatés, quatre, cing, quelquefois

méme six rétrécissements circulaires.

L’enchatonnement peut se compliquer du resserrement de Vorifice (fig. 117);
mais, dans la plupart des observations, cette pésistancea été facilement vaincue.
11 peut avoir lieu sur toutes Jes parties de l'utérus, mais le fond en est trés=
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rarement le siége. Cela tient probablement a ce que, la contraction des fibres de
cette région étant énergique, le décollement du placenta est beaucoup plus rapide
quand il est inséré vers la partie supérieure de I'organe,

L’enlchatonnemenl du placenta est assez facile d reconnaitre. En palpant la paroi
abd(?mmale inférieure, on trouye que le corps de I'utérus, couché au-dessus des
pubis, présente deux tumeurs, dont I'une plus grande, semblable au cul d’aneas-

ric. 118.

sigl‘te, contient leplacenta ; I'autre, placée au-dessous ou A c6té, s"unissant i la pre=
miere par une espéce de collet, constitue I'autre portion du globe utérin. Par le
ton:lfer va_gma!, on arrive, en suivant le cordon, jusque dans une portion de la
czfmle utérine peu contractée; et de I3 on parvient a une petite ouverture arron-
die (ouverture du chaton) & travers laquelle passe le cordon; au dela on s'aper-

{301'3,‘ en y portant le doigt, qu’il existe une poche a parois plus ou moins inégales
et ou se trouve le placenta,

Attendre est encore

S - ‘lﬂ conduite  suivre quand 'enchatonnement du placenta
pas compliqué d'accidents; pendant cette expectation, on peat faciliter le

retour ‘uté soulit
de I'utérus & sa forme régulitre par les mémes moyens que nous avons

cunse;llfés précédemment. Quand un danger menace les jours de la femme, il
ffl.l][ dl.lauzr avec les doigts I"ouverture du chaton et pénétrer avec précaution d;ns
llluté'r:eur du kystfa (lig. 118). Pendant ces eflorts dintroduction, I'autre main,
E;::;::Lel; Isﬁspi::;)ll] hg};og:[tstrique:', embr."asselr‘a le fond de l'organe et le main-
T souv;m ]Ug a;, qui a pﬂl‘llCulIEf‘ementé[lldié ce sujet, dit qu’on

e le placenta encore adhérent; Rhamsbotham, Dewees et
p S autres prétendent, au contraire, qu'il est le plus souventdécollé. Dans

le premier cas, i ra d’
p as, il faudra d’abord chercher 4 le décoller, en prenant les précau-

tions que nous indi i
q diquerons plus bas. Pour I'extraire, on le saisira par un de ses

faire pl i ir | ;
Plos facilement franchir I'ouverture du chaton : s'il n’est

ue parti Sl AT ey
gh particllement enchatonné, on porte le doigt indicateur dans l'ouverture du

aton, on ; i
» 0n le promene autour ge Ja portion du placenta étreinte par la circon-
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férence de cette ouverture, et par ce moyen on fait cesser I'étranglement, et
I'on dégage la partie enchatonnée. Au lieu de chercher 2 dilater 'ouverture du
chaton, ce qui est souvent fort difficile, M, Dubroca (de Bordeaux)a proposé une
méthode qu'il appelle méthode par érosion. Elle consiste a introduire un doigt
dans I'ouvertare du chaton, et, i 'aide de ce doigt, 2 déchirer et a réduire en
bouillie le placenta, qui est ainsi expulsé par fragments. Ce procédé parait lui
avoir réussi dans plusieurs cas ol il n’avait pu faire pénétrer plusieurs doigts
dans le kyste.

e Contraction spasmodique de la totalité de Putérus. — M. Stoltz raconte
qu'il fat appelé auprés d’une femme qui venait d’accoucher une heure aupara-
vant, apres Padministration de 2 grammes et demi de seigle ergoté donnés par
une sage-femme : celle-ci, ne pouvant opérer la délivrance, crut devoir, avant de
le faire appeler, administrer une sixitme dose de 5 décigrammes. A son arri-
vée, l'état général de la femme était bon; le fond de I'utérus s'élevait prés de
Tombilic, I'organe entier était développé comme au cinquieme mois de la gros-
sesse, mais ferme, presque dur, tellement il était contracté. En suivant le cordon,
on arrivait jusqu'a lorifice externe, quiétait trés-resserré, et permetlait a peine
Vintroduction de la premiere phalange. Tout ce que M. Stoltz put explorer de
la matrice était ferme, contracté comme le fond et le corps. Il était impossible
d’opérer la délivrance; aucun accident n’en indiquait d’ailleurs la nécessité, 11
était alors deux heures et demie du matin. Une potion avec 2 grammes de liqueur
anodine d’Hoffmann et 1¥,25 de teintare d’opium simple fut administrée. A
neuf heures, le fond de la matrice ne paraissait pas moins contracté. En pro=-
cédant avec précaution, il parvinta dilater Porifice et  faire pénétrer trois doigts
jusqu’a laracine du cordon ; mais, ne pouvant aller plus loin, il retira sa main
et ordonna des injections avec une décoction d’herbes de belladone et de jus-
quiame, A la cinquiéme injection (elles étaient faites de demi-heure en demi-
heure), la sage-femme sentit une portion du placenta engagée dans le vagin; elle
tira dessus, et parvint sans peine A I'extraire, douze heures aprés I'expulsion du
foetus.

Nul doute que si un fait semblable se renouvelaiton ne dat imiter la couduit:e
si sage du professeur de Strashourg, Si I'état pléthorique de la femme autorisaig
les saignées, les bains, etc., on devrait y avoir recours.

Si la contraction spasmodique de la totalité de Putérus, y compris l'OI;Iﬁl?e
externe, est rare, il est assez commun d’observer la rétlrachon tétanique de l'ori-
fice interne et du corps, l'orifice externe restant trés-dilatable. Toutes les causes
qui s’opposent & 1'expulsion du placenta, tous les pbstaples qui le font séjourner
trop longtemps dans l'utérus, prédisposent & la rétraction t'ctal?lq!ue, mais ¢ est
surlont aprés I'administration intempestive du seigle ergote qu'elle se p;od_mt.
Chague fois que j'ai vu un fait de ce genre, il m'a semblé que le forfd de I'utérus
remontait trés-haut, comme si le corps de cet organe s'était allongé en se mou-
lant sur le placenta qu'il comprime fortement. Aussi, quand on est assez heureux
pour dilater I'orifice interne avec un ou deux doigts, il faut les faire pénetrer trf‘i's-
haut pour ateindre la partie la plus élevée du placenta; on recourbe alors les
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der.niéres phalanges en forme de crochet, et I'on extraitle placenta en retirant la
main. (Vest & cette pratique que nous accordons la préférence,

En résumé, nous voyons que la contraction irréguliére est le plus souvent
partielle, mais qu’elle peut aussi siéger sur tous les points de I'organe ; que tous
ces cas sont traités de la méme maniére : 1° attendre; 2° au bout de quelques
heures, frictions sur le corps, opiacés en frictions, en lavements; helladone sur
le col, en extrait, en décoction ; saignées du bras, bains généraux, bains locaux.
Burns recommande I'application subite de compresses froides. En général, les
antispasmodiques 2 'intérieur, tels que I'éther sulfurique, la jusquiame, la bel-
ladone, l'opium, sont d’une utilité incontestable. 3° Quand il y a accident, in=
troduction forcée, mais lente, graduée et prudente, de la main, et extraction
du placenta;

§ V. — Adhérences anomales.

1l est fort difficile, dans I’état actuel de la science, d’indiquer d’une maniére
précise les causes de ces adhérences anomales du placenta. Suivant la plupart
des auteurs, elles seraient dues & une transformation fibreuse des linéaments
celluleux qui unissent le placenta a 'utérus, transformation qui leur donnerait
une solidité telle qu’ils résisteraient aux efforts utérins. Les dégénérescences du
tissu propre du placenta, des concrétions osseuses et calcaires, ont été aussi si-
gnalées cemme causes de ces adhérences (1). Dans un ¢as cité par M. Stoltz, I'ad-
hérence du placenta était &évidemment formée par une couche de sang coagulé
qui avait arrété une hémorrhagie au quatriéme mois de la grossesse. M. P. Du-
bois parait accepter cette opinion (Lecons orales), et attribue ces adbérences a
des plaques blanchitres plus ou moins dures, qu'il croit de nature fibrineuse,
dont la dureté augmenterait avec I'ancienneté de I’épanchement sanguin, dont
elles seraient les derniers vestiges. Suivant M. Gendrin, c’est par le cercle que
la caduque réfléchie forme autour du placenta que se fait 'adhérence. Seule-
ment elle est quelquefois étendue sous le placenta dans quelques points de la sur-
face utérine, par laconversion de quelque partie de I'organe en un tissu cellulo-
fibreux peu vasculaire, résultat de I'atrophie accidentelle de quelque mamelon
placentaire, atrophie qu’il n’est pas trds-rare de rencontrer. Une opinion long-
temps admise, c’est que ces adhérences anomales étaient la conséquence d’une
inflammation du placenta ou de la paroi utérine, inflammation survenue pen-
dant la grossesse, et qui se sera terminée par 'exsudation d'une lymphe plas-
tique et coagulable entre les surfaces auparavant contigués, Pour nous, nous pen-

1 ] :
el( ) I_ae,;h_lfteur Dubois Taconte que, dans un cas d'adhérences anomalesdu placenta,
;3 1}11_':1(;_135 recouvert d'une substance osseuse et crétacée. Mais Gooch, qui rapporte
O, poavoin rencontré trois fois sur la méme femme le placenta en partie ossifié et
n'avoir jamais eu aucune difficulté i opérer la délivrance.
Enfin, dans plusieurs cas cités par Monro et Merriman, dans lesquels ils ont remarqué

des points ossifiés sur la surface nféri i-ci adhérai ¢ i
) 5 érine du placenta, celui-ci adhérs -& -
610 pod g ik Tordmaen P , celui-ci adhérait peut-étre, disent
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sons que ces adhérences sont dues a I'altération fibro-graisseuse, a I'atrophie
des villosités choriales et des cotylédons qu’elles forment. (Voy. Lésions fibreuses
du placenta. — Maladies du placenta.) Quoi qu'il en soit de la cause qui pro-
duit ces adhérences, certaines personnes paraissent étre douées d’une ficheuse
prédisposition, car elles éprouvent cet accident & chaque couche.

Cette adhérence pent étre plus ou moins étendue; quelquefois elle a lien sur
toute la surface du placenta; d’autres fois elle est partielle : dans ces cas, elle
peut occuper le hord ou la circonférence du placenta, le centre étant décollé (*),
ou bien seulement un ou plusieurs points de sa surface. Elle offre aussi plusieurs
degrés de résistance : quelquefois elle est si faible, que le placenta semble sim-
plement retenu 2 sa place, et les moindres efforts suffisent pour le détacher,
quoique pourtant les contractions spontanées de I'utérus et les tractions faites
sur le cordon aient été infructueuses; parfois elle présente tant de solidité, que
le placenta semble faire partie intégrante des parois utérines dont il est difficile
de le distinguer, et que le tissu du placenta ou de l'utérus se laisse déchirer
plutdt que de laisser rompre lenr union, Ces adhérences sont quelquefois si ser-
rées, que, méme aprés la mort, on ne parvient 2 les détruire qu’avec la plus
grande difficulté. Sur une femme morte treize jours apres I'accouchement, Mor-
gagni trouva une portion du placenta décollée et pendante dans le col ; mais
T'autre était tellement adhérente, qu’il put 2 peine la détacher avec le scalpel.
La portion adhérente était indurée, et des traces d’inflammation se voyaient sur
le point correspondant de la matrice. :

Lorsqu'il s’est écoulé un certain laps de temps aprés ’accouchement sans que
Parritre-faix ait 6t expulsé, que cependant la forme globuleuse de Iutérus (%),
sa dureté, ses contractions manifestes, montrent que cet organe travaille 2 dé-
tacher et 2 expulser le délivre, et que, portant le doigt a travers le col, on 0’y
trouve pas le placenta, on devra supposer une adhérence contre nature. On sera
confirmé dans ces soupcons par les signes suivants: en exercant quelques frac-
tions sur le placenta au moyen du cordon, on verra celui-ci, fortement tendu,
remonter un peu aussitot qu’on le reliche. Pendant la contraction, le globe uté-
rin se raffermit et diminue de volume ; mais aprés la contraction il revienta son
premier état, beaucoup plus promptement et plus complétement que dans les
autres cas. Enfin, en portant la main dans L'utérus, on acquiert la certitude de
I'existence de cette complication.

Les adhérences contre nature du placenta peuvent exister seules ou étre com-

(1) Tl arrive assez souvent, dit Leroux (p. 306, Traité des pertes de sang), que le pla-
centa se détache ainsi par son milieu et reste adhérent par les bords. Cette remarque a
6té faite par Albinus sur une femme dont il a dessiné la mafrice. « La femr{le, dlrt-ll,
dont la matrice est représentée sur plusieurs planches, avait le placenta détaché, et
entre lui et la matrice il y avait beaucoup de sang caillé. 11 était encore cepem}ant’adh?_-
rent dans tout le bord de la circonférence, et c'est aussi ce qui avait empéché qu il
n’arrivit une perte. » (Voy. traduction de Van Swieten, par Louis, t. VII, p, 145, —
Hester, t. II, chap. cLv, p. 459.) 1) ikt

(2) Je crois, dit John Rhamsbotham, avoir remarqué une légdre altération dans la
forme de 1'utérus. Son globe n'est pas aussi régulier, et offre aussi quelquefois dans son
fond qne certaine conicité (Obs. on Midwifery 5]




