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premier Soin & prendre est de les retirer avec la main, (u'il ne faut pas craindre
d’introduire dans les partiesaussi souvent quecelaest nécessaire; puison stimule,
on agaceavecles doigtssa surface interne, tandis qu'avec l'autre main, appliquée
sur I’hypogastre, on continue les frictions. On est quelquefois obligé de compri-
mer, de masser, de pétrir, pour ainsi dire, les parois de I'organe, en appuyant
fortement & travers les parois abdominales, pendant que l'autre main, qui se
trouve a 'intérieur, sertde point d’appui. .

Ce moyen est préférable a tous les autres. On peut toujours I’employer ct sans
eflrayer la femme; il n'est pas susceptible de déterminer 'inflammation de la
matrice, comme la plupart des astringents et des stimulants que quelques autenrs
ont conseillés. Ainsi, il faut exclure de la pratique Iinjection, dans la matrice,
dalcool rectifi, d’huile de térébenthine, d’esprit de vitriol, ete., que Pasta
recommande d’employer comme caustiques dans ces cas. 1l ne faut méme user
du. vinaigre pur qu’avec une grande discrétion.

Si l'irritation avec les mains ne suffisait pas pour réveiller la contractilité du
tissu, il faudrait avoir recours & I'application du froid, qui agit & la fois comme
sédatif sur lesystéme circulatoire et comme astringent sur les fibres musculaires ;

des compresses [roides seraient appliquées sur 'abdomen, les organes génitaux et
les cuisses; on pourrait en méme temps injecter une certaine quantité d’eau froide
dans le vagin, en ayant soin que I'extrémité de la canule pénétre jusque dans Ja

cavité utérine, ou diriger sur le col une forte douche d’eau froide. Dans un cas

grave, on pourrait imiter M. Evrat, qui portait dans la matrice un citron dépoaillé
de son enveloppe, qui lexprimait fortement dans sa wain, afin que I'acide citrique,
lancé de toutes parts contre les parois de I'utérus les excilit a se contracter; ou
bien, 4 'exemple de M. Desgranges, imbiber une éponge de vinaigre, la porter
dans utérus, en exprimer le liquide qu'elle contient, et 'abandonner apreés
avoir toutefois pris la précaution de la traverser avec un cordonnet de soie, afin
de la retirer aisément si on le juge convenable,

Quelques personnesont enfin conseillé de porter dans 'utérus un morceau de
glace, qu’on laisse pendant quelques instants en contact avec les parois ulérines.
C’est un moyen dont il ne faut pas trop prolonger I'emploi. Il en est de méme,
du reste, de P'application extérieure du froid. Suivant la remarque judicieuse de
madame Lachapelle, ce n’est pas sans de graves inconvénients que I'on soumet
pendant trop longtemps la femme a Papplication de la neige, de la glace, a ces
irrigations froides, A ces douches, a ces bains d’ean trés-froide, préconisés par
quelques auteurs; le froid ne doit étre employé que dans certaines limites. Au
bout de cinq ou six minutes, il devient le plus souvent inutile; souvent mémeil
devient nuisible, en précipitant la femme dans une torpeur mortelle, ou en |'ex=
posant 2 une réaction inflammatoire violente.

Dans certains cas d'hémorrhagie opiniitre, on voit échouer tous les moyens
dont nous venons de parler. On en a conseillé quelques autres que nous allons
examiner : c’est le tamponnement, 'introduction d’une vessie dans 'utérus, le
rapprochement des parois utérines par la compression immeédiate, la compres-
sion del'aorte, le seigle ergoté, I'opium, la transfusion.

-
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1° Tamponnement. — Leroux cile un grand nombre de cas d’inertie de ma-
trice ot I'application du tampon a arrété une perte qui paraissait inévitablement
mortelle. Mais, comme le fait remarquer Desormeaux, leshommes méme de bonne
foi obtiennent souvent, des remédes de leur invention, des succés que les antres
ne peuvent obtenir. Le plus souvent, en ellet, le tampon n’aurait pour effet que
de convertir une perte externe en interne, Pour remédier a cet inconvénient, on
a proposé de joindre a I'emploi du tampon la compression exercée ayec les mains
sur les parois de I'utérus; M. Chevreul, partisan du tampon aprés I'accouchement,
ajoute qu'il fait agacer, autant que possible, I'extérienr de la matrice. Mais,
comme le fait remarquer M. Baudelocque, dans les cas cités par MM. Chevreul
et Leroux, et ot le tampon parait avoir réussi, ce n’est pas tant en empéchant
Pissue du sang, en déterminant sa coagulation, qu'en irritant la surface
interne de la matrice, en produisant le resserrement des vaisseaux, que ce tam-
pon aurait eu un effet salutaire, Ce tampon iui-méme, ces substances irritantes
dont M. Chevrenl limbibe, jointes aux irritations extérieures, peuvent bien,
dans heaucoup de cas, déterminer la contraction. Bourrer le vagin, comme le
conseillait Leroux, est donc chose au moins inutile, souvent méme dangereuse, -
parce qu'elle transforme une hémorrhagie externe en hémorrhagie interne;
malgré d’aussi graves inconvénients, si I'on se décidait & recourir au tamponne-
ment, il faudrait, de toute nécessité, y joindre la compression da bas-ventre, le
frottement et I'agacement de la malrice au-dessus des pubis.

90 I'introduction dans la matrice d’une vessie de cochon que I'on aura assou-~
plie en la tenant quelque temps dans I'eau est encore un trés-mauvais moyen, Il
est étonnant que Gardien paraisse en approuver I'emploi. 11 est évident que le
séjour de cetle vessie est un obstacle continuel au retrait de la matrice sur elle-
méme. En vain a-t-on fait valoir beaucoup la compression qui serait exercéesun
les orifices vasculaires : cet elfet fat-il constant, ce qui est loin d'étre vrai,
puisqu’on n’est jamais assez sir de remplir exactement la cavité utérine, on
’aurait fait que reculer la difficulté, car hémorrhagie pourra reparailre au
moment od 'on retirera la vessie, et il faudra toujours en venir au resserrement
de l'utérus. :

3° Dans un cas désespéré, M. Deneux eut I'heureuse idée d’appliquer 'une
contre I’autre les parois de la matrice a l'aide d’une serviette pliée en plusieurs
doubles, appliquée sur ’hypogastre, et maintenue par un bandage de corps
serré, Ce moyensuspendit complétement I'écoulement du sang. Ce moyen, dont
M. Baudelocque fait honneur a M. Deneux, avail 61é conseillé depuis longlemps,
surtout par les accoucheurs anglais. Cest a tort que quelques praticiens ont
blamé ce procédé : il peut certainement étre utile dans un cas désespéré. En
disant que, d’aprés la disposition du plan posiérieur du trone, le contact des
parois de I'utérus ne peut avoir lieu que sur le point qui correspond & I'angle
sacro-vertébral, madame Boivin a évidemment confondu le squelette décharné
avec le squelette pourvu de parties molles.

Ko M. d’Ornellas a soutenu récemment une thse sur la compression de I'aorte,
employée dans les,pertes utérines. Il cite plusieurs observations a I'appui.
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M. Baudelocque lui-méme m’a assuré avoir plusieurs fois réussi a arréter des
pertes qui paraissaient devoir se terminer promptement par la mort. Ce médecin,
qui, avec ledocteur Tréhan, se dispute I'honneur d’avoir le premier fait revivre
la compression de I'aorte, parait compter beancoup sur I'efficacité de ce moyen,
Un trés-grand nombre de faits militent aujourd’hui en faveur de son opinion.
Voici comment M. Baudelocque neveu conseille de faire cette compression :
Faites fléchir les parties supérieures et inférieures de la femme sur le bassin;
déprimez avec les quatre derniers doigts de I'une des mains la paroi abdominale
immédiatement au-dessus du fond de la matrice; vous sentez alors les pulsations
de I'aorte avec plus de facilité que 'on ne sent celles de la radiale. Ladurée dela
compression peut étre fort considérable sans que la femme en épronve aucune
espece d'inconvénient, M. Baudelocque dit I'avoir pratiquée pendant plus de
quatre heures. Cette compression n'est d’ailleurs considérée, par son auteur lui-
méime, que comme un moyen de gagner du temps. Il administre presque aussitot
la potion ergotée, dont I'action détermine bientdt la contraction utérine. La com-
pression deI'aorte, conseillée depuis longtemps, avait été généralement proscrite,
parce que les procédés étaient essentiellement mauvais. Les uns voulaient la
comprimer & travers la paroi du ventre et la double paroi utérine; les autres
introduisaient la main dans la cavité de I'utérus méme, et comprimaient le vais-
seau & travers la paroi postérieure de I'organe. Ces deux derniers procédés, qui
s'opposent au resserrement de 'utéras, doivent étre rejetés.

Malgré les succds nombreux qui lui ont été attribués, plusieurs auteurs, et
M. Jacquemier un des premiers, en contestent I'utilité, et vont méme jusqu’a
la considérer comme nuisible. « Dans les pertes abondantes qui succédent a
P’accouchement, le sang qui s’écoule, dit M. Jacquemier, provient en grande

fpartie des veines, et la compression du tronc aortique ne peut que favoriser le

reflux du sang veineux dans la veine cave et les branches qui y aboutissent. »
S'ans doute, les artdres utéro-placentaires ne pourraient fournir I'énorme quan-
tité de sang que parfois perd en quelques instants une femme récemment accou-
ch.ée. et certainement ce sang s’6chappe en grande partie des larges bouches
veincuses que le décollement du placenta laisse béantes & la face interne de I'u-
térus. [?’accord sur ce fait avec M. Jacquemier, je ne le suis plus quant ala
conclusion qu'il en tire. Tels sont, en effet, les rapports de l'aorte et de la veine
caYe, qu’il est & peu présimpossible, & moins de vouloir le faire exprés, de com-
p,nmer I'une sans aplatir I'autre en méme temps. J'accorde trés-volontiers qu’on
s'est trompé sur la nature du service qu’on rend alors, et qu'on devrait attri-
b’uer a l‘apllatissement de la veine cave, ce dont on glorifiait la compression de
l:'i()['[t;:; mais que m'importe? quant au résultat pratique, I'arrétde I’hémorrha-
gie n'en est pas moins la conséquence. M. Jacquemier a rendu un véritable
service en signalant une erreur théorique, mais je 'en bldmerais presque s'il
privait le praticien d’une ressource précieuse. J'accepte donc la théorie de
M. Ja‘cquemier, mais je n’en continuerai pas moins 2 comprimer I'aorte, bien
convaincu qu‘er‘l méwe temps je comprimerai la veine cave.

Une autre objection a encore été faite, La compression de I'aorte, a-t-on dit,
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empéche bien le sang d'arriver par les artéres utérines, mais elle doit nécessai-
rement augmenter la quantité de celui qui arrive par les ovariques, car elle est
ordinairement exercée au-dessous de l'origine de ces derniéres... L'objection
perd beaucoup de sa valeur, puisque I'hémorrhagie estsurtoat veineuse. Mais de
quatre artéres qui fournissaient le sang, deux seulement sont perméables aprés
la compression de V'aorte. C'est donc un avantage marqué.

M. Jacquemier considére comme inutile et irrationnel d’administrer I'ergot
pendant qu’on exerce la compression, « Comment admeltre, dit-il, que cet agent,
dont les effets sont prompls, mais passagers, puisse aller stimuler I'utérus pen-
dant que le sang artériel a cessé &y arriver? » (C’est en agissant d’abord sur
les centres nerveux et en réveillant Iaction excito-motrice des nerfs utérins que
le médicament exerce sur I'utérus V'action spéciale qu’on lui reconnait : croire
qu’aprés avoir été absorbé dans I'estomac, le médicament, transporté dans le
torrent circulatoire, n’agit que lorsqu'il est mis en contact avec la fibre utérine,
C'est, je crois, admettre une erreur physiologique.

Jusqu’a présent, la compression de I'aorte n'a été conseillée que dans le but
de suspendre I'écoulement du sang, et de donner le temps d’agir aux moyens
propres a réveiller la contractilité utérine. Je pense qu’elle peut rendre de grands
services, méme aprés la suspension de la perte et la rétraction de la matrice.
Dans les cas, en effet, ol la perte a été considérable, tout danger ne cesse pas
des qu’on est parvenu a arréler I’hémorrhagie et @ déterminer le resserrement
de lorgane gestateur. Bien qu'il ne s'écoule plus une goutte de sang, la quan-
tité de ce liquide restée dans I'organisme n’est plus suffisante pour distribuer
3 tous les organes, en méme temps qu’au cerveau, I'excitation nécessaire pour
maintenir Pintégrité de leurs fonctions, et quelquefois les femmes s'éteignent
deux ou trois heures aprés I'arrét de la perte. La mort survient alors, parce:
que la masse sanguine est également répartie dans toute I'6tendue de l'arbre
circulatoire, et que le cerveau etla moelle allongée en particulier, n'en recevant
qu'une trop faible partie, manquent de I'excitant qui leur est nécessaire pour en-
tretenir la respiration et par suite les mouvements du cceur. Ceci étant admis,
il est facile de comprendre que si, en comprimant Psorte abdominale, on em-
péche le sang lancé par le ventricule gauche de descendre dans les parties infé-
rieures du tronc et dans les membres abdominaux, on le forcera nécessairement
% refluer vers le cerveau en plus grande quantité, et 'on conservera ainsi a cet
organe l'excitation dont il a besoin pour réagir & son tour sur les fonctions du
cceur et des poumons, ;

En placant la femme sur un plan incliné, de maniére que la téte occupe
le point le plas déclive, on viendra puissamment aider la compression de
Paorte,

Je pense donc que la compression de I'aorte et de la veine cave est utile pen-
dant que la perte est abondante, mais que, dans les cas o la malade a perdu
une grande quantité de sang, elle doit &tre continuée encore pendant plusieurs
heures apres Iarrét de I'hémorrhagie et la rétraction compléte des parois uté-
rines. Seulement, dans ce dernier cas, il importe d’isoler 'aorte de la veine
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cave, de maniére A exercer seulement la compression sur le premier de ces
vaisseaux ().

5° Le seigle ergoté a 616 conseillé, ainsi que nous I'avons déja dit, comme un
des moyens propres & prévenir I'hémorrhagie chez les femmes qui, par leur
constitution et leurs antécédents, semblent en étre inévitablement menacées.
C’est encore un moyen auquel il faut avoir recours dans le traitement curatif.
Malheureusement le temps nécessaire pour se le procurer, et pour que son ac-
tion se fasse sentir, est toujours trop considérable pour qu’on puisse 'adminis-
trer assez promplement (2) ; et I'on concoit que, dans une hémorrhagie grave,
dans um cas d'inertie compléte, par exemple, la malade succomberait infailible-
ment avant qu'on puisse rien espérer de l'ergot, C'est alors qu'il serait trés-
utile de comprimer P'aorte en attendant. Mais, & I'exception de ces cas fou.
droyants ot quelques minutes décident de la vie, le seigle ergoté doit étre
employé, et le sera presque toujours avec succés, ( Voy. THERAPEUTIQUE, ar-
ticle Seigle ergoté.)

L’hémorrhagie utérine a, chez quelques femmes, une tendance marquée a
récidiver. Aussi, désqu'elle a lieu, qu’elle paraisse ou non définitivement arrétée,
il faut donner quelques grammes de cette substance. Dans le premier cas, il
n'en peut résnlter aucun inconvénient; dans le second, on préviendra le retour
de‘l’inerlie, méme légere, et cela n’est pas indifférent pour une femme qui,
déja épuisée, peut succomber 2 une nouvelle perte, quelque pen abondante
qu'elle soit,

6° Les auteurs anglais (Burns, Bigeschi) conseillent I'opium # haute dose,
comme moyen prévenlif et curatif dans les cas de perte par inertie. Ils citent
quelques faits a 'appui de cette opinion ; mais je ne les crois pas concluants, car,
dans tous les cas cités, il ont ajouté & I'opium I'emploi des moyens généraux que
nous avons indiqués comme propres a faire cesser 'hémorrhagie. Je ne congois
pas, du reste, I'influence que 'opium, adminisiré seul, pourrait avoir surle res-
serrement de I'utérus, qui est icile seul espoir de salut.

1° La wransfusion, tant vantée par quelques auteurs anglais entre les mains
defqnels eIle‘paraiL avoir réussi un bon nombre defois, n'a pas en en France les
S o cniivi, sl e o B

; erés, juel il ne faut pas trop compler; car
li.t gravité de la perte, la faiblesse excessive de la malade etla lenteur de Popéra-
tion la n.zndent le plus souvent inutile, sans compter encore les accidents ner-
veux et inflammatoires, la phlébite, qui suivent souvent I'opération. II est 6vi-

§ (1) Roux a pratiqué une fois cette compression sur I'aorte sur un blessé épuisé par
lee: ﬁz;&;i;}?ﬂf;ﬁh;ﬂs, mais je crois étre le premier qui l'aitiprnpnsée et pratiquée aprés
el s SD:;'?élé dees r]‘(j)u\l"elles accpuchms. En mars 1$’m,_d:ms une communicalion
TR0l e ¢ de médecine du depgrlemen.t de Ia Seine, j'en fis la proposition for-

» Apres avoir développé les données physiologiques sur lesquelles je me fondais. Je

tiells d'aui'mt I i i i
i 3 pilus a conslater ce fﬂ.lt’ ue depuis cetle g 2 i
i W e q P €poque on a I'Lp['l')tfult cetie pr(]-

(%) Les accouch

eurs, et surtout ceux des campagnes, doiv j :
P oivent toujours prendre | ~
caution d’avoir avec eux un peu de seigle ergoté. R : g g
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dent dailleurs qu’elle ne pourrait étre employée avec quelques chances de succés
qu’aprés Ja cessation de la perte et la compléte rétraction de Putérus, et alors je
pense que la compression de l'aorte aurait presque tous ses avantages sans offriv
auncun de ses nombreux dangers. Je 'ai vu pratiquer une fois & I'Hotel-Dien
sans aucun avantage. Dans quelques-uns des cas relatés, il a suffi le plus sou-
vent d’une trés-faible quantité de sang (70 & 100 grammes) pour amener une
amélioration notable. Dans d’autres il a 6té nécesszire d’en injecter jusqu’a 300
et méme 400 grammes. ¥ '

Daus le cas cité par M. Nélaton, ce chirurgien injecta d'abord 200, puis eing
minutes apres 250 grammes de sang. Voici, du reste, le procédé opératoire suivi
par ce chirurgien : A Faide d’une incision de 2 centimetres, il découvrit la veine
médiane basilique, la disséqua et la souleva avec une anse de fil, de maniére a
I'aplatir et 2 y interrompre la circulation, pour n’avoir pas 2 redouter I'écoule-
ment du sang. Saisissant alors avec une pince la paroi antérieure de la veine, il
la divisa obliquement de bas en haut dans la moiti¢ de son diamétre, de ma-
niére 3 avoir un lambeau en forme de V, que 'on pouvait relever et abaisser a
volonté. Le sang retiré  un interne fut recn dans une palette chauflée environ a
95 degrés centigrades et immédiatement versé dans une seringue 2 hydrocele,
tennue & la méme température.

Tout étant ainsi disposé, on expulsa avec soin l'air que la seringué pouvait
contenir, on introduisit la canule dans la veine, par-dessous le petit lambeanen V,
que l'opérateur relevait avec sa pince, et I'injection fut poussée avec lenteur.
Cing minutes apres la seconde injection faite, on ferma la plaie du bras avec une
bandelette de collodion.

8° Jusqu’ici nous avons supposé que ’hémorrhagie débute aprés Iextraction
de Parridre-faix; mais I'inertie del'utérus et I'hémorrhagie qui en est la consé-
quence surviennent souvent avant la délivrance; et la rétention du placenta pré-
sente ici quelques indications particuliéres qu'il est important de préciser. Lors-
qu'une hémorrhagie a liew, il y a évidemment une portion plus ou moins
considérable du placenta détachée; quelquefois méme le placenta est compléte-
ment séparé de la paroi utérine, et est libre dans la cavité de P'organe. Or, les
conseils donnés dans cette circonstance par les auteurs sont trés-variables : les
uns veulent qu’on s’occupe d’abord d’extraire de la cavité utérine le placenta et
les caillots qu’elle peut contenir ; les autres prescrivent de remédier d’aborda
Pinertie de T'utérus, qui seule est la cause de Paccident. Nous n’hésitons pas a
accepter ce dernier avis quand I'hémorrhagie est légére. Si, en effet, le placenta
est partiellement décollé, il est évident qu’en achevant son décollement on aug-
mente les sources d’hémorrhagie. Aussi regardons-nous comme une bonne pra-
tique de n’opérer cette extraction et de n’achever le décollement que lorsque,
aprés avoir agacé, irrité 'organe avec lamain, ona déterminé son resserrement,
sa contraction, de maniére qu'il chasse, pour ainsi dire, audehors la main, les
caillots et I'arriére-faix.

Si'adhérence du placenta était trop difficile a détraire, on pourrait employer
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les injections dans la veine ombilicale ou les autres moyens dont nous avons parlé
dans le chapitre précédent.

Mais quand I'hémorrhagie est abondante, et que le décollement du placenta
est complet ou qu'il n’adhére plus 2 I'ntérus que par une petite partie desurface,
il faut Pextraire en méme temps que les caillots qui peuvent s'étre accumulés
dans la cavilé utérine. Leur présence empéche, en effet, d’agir énergiquement
sur les parois de la matrice, et peut s’opposer i leur rétraction. Vider rapidement
Putérus de tout ce qu'il contient est le meilleur moyen d’arréter I'écoulement da
sang.

Lorsque; par 'emploi des moyens dont nous venons de parler, on a 616 assez
heureux pour se rendre maitre de I’hémorrhagie, il faut rester aupres de la ma-
lade pendant plusienrs heures, sorveiller attentivement I'écoulement qui se fait
par la vulve, placer la main sur I’hypogastre, afin de s’assurer que le globe uté-
rin n’augmente pas de volume. Sil'utérus se reliche, si son volume augmente
de nouveau, on peut étre certain que des caillots remplissent encore sa cavité,
et, dans ce cas, il faut, sans hésiter, introduirela main, malgré les supplications
de la malade, et aller vider la matrice, qu’on excitera en méme temps en titillant
sa face interne. On renouvellera cette opération jusqu’a ce que la perte soit dé-
finitivement arrétée. Il faut prendre la précaution d'appliquer sur le ventre des
linges plus ou moins imbibés de vinaigre, d’alcool et méme d’eau froide, et de
les soutenir par un bandage de corps modérément serré; puis recommander le
silence le plus absolu, entretenir un demi-jour autour de la malade. On lui fera
donner quelques légers cordiaux, bouillon, vin sucré, etc.

Dans les circonstances ordinaires, la malade est ordinairement transportée
dans son lit une heure aprés I'accouchement; mais, aprés les pertes abondantes,
il faut se garder de lui imprimer aucune secousse, et il est souvent nécessaire de
la laisser dans la méme position huit, dix et douze heores. Le moindre mouve-
ment peut alors causer une syncope mortelle,

Lorsqu’une femme a une hémorrhagie abondante, elle est naturellement
portée au sommeil. Quelques personnes veulent alors 'empécher de dormir,
craignant que, pendant ce sommeil, la perte ne se renouvelle  I'insu de la ma-
lade. II ne faut pas s’opposer 2 ce repos, qui répare les forces épuisées; mais il

ne faut pas quitter la femme, et surveiller trds-attentivement le pouls, l'utérus
et P'éconlement vaginal.

A Prés les pertes considérables, les malades sont souvent tourmentées par des
vommse;nents ou au moins des faiblesses d’estomae, des nausées et des envies
d'e VOmir excessivement fatigantes, Indépendamment de la dooleur qu'’ils occa-
sionnent, ces accidents gastriques ne sont pas tout a fait sans danger, Quand les

femmes vomissent, les efforts auxquels elles se livrent peuvent, par la fatigue

qu'ils occasionnent, produire la syncope, syncope pendant laquelle la perte peut
se re‘nouve]er avec abondance. S'ily a seulement des nausées, des envies de
V?m“:, les femmes en sont tellement tourmentées, qu’elles s’agitent au point
d’épuiser le pen de forces qui leur restaient. Cet épuisement de forces muscu-
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laires est une trés-ficheuse condition, dans une circonstance ot la contraction
utérine est si nécessaire. Rien n'est alors propre, dit Dewees, & calmer cette agi-
tation de I'estomac, comme I'administration de I'opium donné en pilules,  la
dose de 2 ou 3 centigrammes toutes les denx heures. Le méme anteur dit s’étre
encore trés-bien trouvé de I'application d'un sinapisme sur le creux épigastrique.

Les opiacés en potion pourront élre aussi administrés avec avantage. Lors-
que, a la suite des pertes abondantes, les malades sont inquidtes, agacées ou
tourmentées par un malaise extréme, quelques cuillerées a café de sirop diacode
suffisent le plus souvent pour calmer leur anxiété, et leur procurer le sommeil
réparateur dont elles ont tant besoin.

Sila perle de sang a été trés-abondante, tout danger n'est pas passé quand
I'hémorrhagie est arrélée, Les syncopes restent fréquentes et menacent i chaque
instant la vie. Dans ces circonstances, on se trouvera bien d’imiter la pratique an-
glaise et d’administrer des hoissons alcooliques : eau-de-vie, rhum, madére, etc.
Ces boissons peuvent &tre coupées avec de I'eau ou données pures : les malades
peuvent en prendre de grandes quantités sans éprouver aucun symptéme d’ivresse.
(’est ainsi qu’en moins de deux heures une femme peut boire de 100 & 500 gram-
mes d’eau-de-vie, sans aucun inconvénient. Un mélange d'ean et d’eau-de-vie,
additionné dejus de citron, est quelquefois fort utile, parce que sa saveur agréable
le fait bien supporter par I'estomac.

Rien ne reléve mieux les forces d'une femme épuisée par une hémorrhagie
rapide que les boissons alcooliques et les bouillons froids ; malheureusement les
vomissements sont fréquents et souvent ’estomac rejetle toul ce qui a été ingéré.
Pour calmer ces vomissements on donnera quelques fragments de glace ; ils sont
habituellement recherchés avec avidité par les malades. Malgré tout, si les vo-
missements persistent, si ’estomac rejetie indistinctement toutes les boissons, on
doit essayer de faire absorber les liquides par le gros intestin. Dans ce but on
prescrira un lavement composé de bouillon et de vin, qu'on additionnera avec
45 ou 20 gouttes de laudanum, M. le docteur Charrier, ancien chef de Clinique
de la Faculté, a publié plusieurs faits qui semblent démontrer I'utilité de ces lave-
ments, et j’en ai moi- méme reconnu Putilité, Il faut donc songer & leur emploi
dans les cas graves.

Lorsque la faiblesse excessive qui succ éde immédiatement aux pertes abon-

dantes commence 4 diminuer, on voit se manifester quelques phénoménes de

réaction fébrile : le pouls est petit, précipité, quelquefois dur, quelquefois dé-
pressible; la chaleur et la sécheresse de la peau sont augmentées, la langue est
seche et les traits grippés ; la malade éprouve une soif vive et a du dégoiit pour
les aliments solides; elle est trés-impressionnable an moindre bruit ou a une
lumiére un peu vive; elle se plaint d'une violente céphalalgie, parfois de palpi-
tations et de dyspnée. Elle ne peut dormir, ou, si elle s’assoupit, elle est presque
toujours réveillée en sursaut.

Cet état résulte évidemment de I'excitation produite par la perte sur le sys-
lkme nerveux, et c'est celte vive excitabilité qu’avant tout il faut chercher 2
calmer.

Réparer les pertes de I'organisme par une alimentation facile a digérer et ad-
ministrée f{réquemment et en petite quantité a la fois, est évidemment la pre-
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