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irréguliers 3 daps ceite fitvre hectique,, ‘on doitbcon_sl;nl]erdi;t;
régime fortifiant , comme d’ex-celle:nt vin , &,u 01}1 ;n 4 e
geldes, des décoctions de quinquina, gu Pextrait de cef
écorce dans de l'eau de canelle ou de mélisse.

Des causes qui peuvent exiger de différer la de!__z-
7 b

srance , ow bien qui demandent une maniére diffc

: 5 . . . 1 ogs i
rente de procéder pour pouyoir réussir a Leffectuer.

Le resserrement spasmodique ou naturel du col de la ﬂ;.‘t-.'.
trice , la présence de plusieurs enfans p(.:uvent appmiter de;
obstacles & la délivrance. Si une contraction spasmodlque. u
col retient le placenta, on doit, avant d’enerapreuflre la..deli-
vrance , combattre ce resserrement pa:: les l.u)echons e.mo =
lientes et antispasmodiques. Si omusoit de force POUF intro-
duire la main, le redoublement des spasmes', la._ nal_ss_anr,a
d’une inflammation dangereuse , seroient les suites mfzfilllbies
de cette manceuvre : on doit traiter cet accident suivant la
nature de la cause qui le produit, GCette coutralcr.mn spasmo-
dique du col a lieu principalement chez les femmes sejum—-
bles et irritables ; différentes irritations peu‘venty*. donne’r lieu :
c’est tantdt Uopium , tantdt la saigué?. qui conv‘e:nt; Pobsta-
cle ne dure jamais long-temps , & moins que cet état de spas-
me ne devienne universel.

Te resserrement naturel du col s'oppose d’autant plus for.—
tement 2 la délivrance, que le terme de/la grossc.\.sse é[O.}t
moins avance ; em sorte que l'on peut dire que les difficultés
que présente la délivrance , diminuent a mesun’t- que l'on ap-
proche du terme de neuf mois, et qu'elles croissent dans la
méme ‘proportion que l'on se rapproche c:iu eommencement
de la grossesse ; souvent méme, & cette ¢pagec elles sont
telles , que l'on est obligé d'abandonner I'expulsiondu placer?-
ta aux forces de la pature , et de se borner a prévenir les sui-

fdcl Tol i Stentic e corps.
tes fdcheuses que pourroit entrainer la rétention de ce co P

Si dans un accouchement qui a lien au terme de neuf mois,

le
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Ie col se resserre immédiatement apres la sortie de Uenfant, et
retient le placenta, cet état ne dure que peu de temps ; d'ail-
lenrs, on peut différer la délivrance y s'll n'existe point d’ac-
cidens yjusqu'a ce que les efforts de la matrice rouvrent le cgl
de nouveau. Mais si le placenta n’a pas été chassé en méme
temps que le fetus, dans un avortement qui a lieu dans les
trois premiers mois, on est obligé de Pabandonner » & moins
que l'onne it appelé au moment on leseaux viennent de s'é-
couler. Dans ce moment favorable » on peut venir & bout de
Vextraire, si on introduit sur-le-champ un ou'dens doigts
dans Porifice de la matrice, pour angmenter sa dilatation;
mais si les eaux sont écouldes depuis long-temps, Vaccou-
cheur manque de moyens pour opérer la délivrance. Le
plus souvent le feetus, en sortant , entraine avec lui le cordon
ombilical ; et quand il tiendroit encore au placenta , il a si
peu de consistance, que l'on ne peut pas exercer dessus destrac-
tions suffisantes pour forcer le col 3 sentr’ouvrir’: on ne peut
pas aller chercher ce corps , lintroduction ‘dela main dans

le vagin seroit douloureuse ; il faudroit user de force pour la

faire pénétrer , parce que les parties externes sont encore

trés-resserrées : ce seroit en pure perte que I’

on feroit éprouver
3 la femme cette douleur

> puisque le col de la matrice est
toujours si peu dilaté, qu'il peut & peine admettre un' seul
doigt , qui refouleroit, en pénétrant, le placenta yers le fond
de la matrice plutét que de extraire.

Tant qu’il ne survient pas de perte , on doit confier la dé-
livrance 2 la nature ; le placenta retenu se putréfie ,'et.on s’op-
pose aux accidens qui seroient.la siite de I'absorption de
cette matiére putride , par des‘injections d’abord émollien—
tes, et que I'on rend ensuite antiputrides, qni entrainent

cetfe matidre & mesure qu'elle se forme. On a vu quelquefois

le'placenta se' dessécher'et &tre rendu , sans-que les femmes
aientjamais éprouvé aucin accident a la suite de sarétention.

La femme n’est pas tonjours atteinte de fidvre lorsque le pla-

centa se putréfie dans Porgane utérin on il est retenu , surtout
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lorsque 'avortement alien dans les premiers mois, ol il fant

beancoup moins de temps ponr quil éprouve nne fonte
putride , ‘parce gne sa consistance et son volume sont

moindres.

S’il survient une perte dans le cas of1 le placenta est retenu
aprés Uissue des eanx, la premiére indication qui se présente,
est de solliciter Paction expultrice de la matrice , qui progu-
rera la sortie de ce corps étranger. Si, pendant ces efforts, une
portion du placenta vient & s'engager dans le col de la ma~
trice, et & proéminer dansle vagin , on pourroit la saisir avec
deux doigts et entrainer , 'si elle w’offroit pas une résistance
qui {it craindre qu'elle se déchirat’; car si on venoit & déchi-
rer la portion engagéde dausTarifice, on rotarderoit la déli-
viance. L'orifice w’étant plus ireitd par la portion qui, en's’y
engageant, le tient dilaté , ne tarde pas & se reformer. Clest
dansle casoir I'on auroit déchiré la portion du placenta qui,
par sa préseénce, dilatoit le col, en méme temps qu’elle exci-
toit descontractions propres & hiter Pexpulsion de cette masse,
que la pince & fanx germe de Legrés pourroit convenir pour
aller la saisit, avant que le col ait en 1o temps de se res-
serrer. ’

Si on ne peut pas obtenir-1a ‘cessation de 1'hémorragie par
les moyens que 'on a mis en usage pourexciter la contrac-
tion de Ia matrice , et que la perte soit assez abondante pour
faire craindre pour les jonrs de.la femme 5 1l ne reste plus de
ressource que dans Pemploi dn tampon, sile défaut de dila-
tation s'oppese & l'introduction de la pince & fanx germe de
Levret; on maintiendra ce tampon , qni doit remplir exacte-
ment le vagin , et beucher orifice delutérus , jusqu’a ce que
ce viscére ,'irité par sa présence et par celle du eaillot , S€
contracte dvec assez d’énergie poursse débarrasser du tont. Te
tamponquetetconseille, dans ce cas » est un moyen bien plus
salutaire pour la femime ».que toutes les potions emménago-
gues , ou-que les substances connues SCUS se nom d’ar:'s;toiu-

chignes , que la plupart des sages-femmes et méme quelgues
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accoucheurs, fout preadre dans Vintention de procurer Pexpul-
sion de ce corps éiranver : les médicamens tirds de ces classes
sont toujours incendiaires , et pourroicnt angmenter la perte,
comme on lé veit (réquemment chez les femimas auxguelles
on admiuistre ces sortes de substances. O n’a pasa craindre,
en tamponnant le vegin et le col de la matrice » quil puisse
samasser assez de saig pour faire périr'la femme. Te vide
opéré dans la malrice par Péconlement des enux ot par I'issue
du feetus dtant peu considérable la quantité de sang néces-
saire paur prodoire le méme desré de’ distension , ne sera pas
assez grande pour faire courir des dangers 4 la femme.

Des autewrs ont conseilld, pour opérer la délivrance dans
les cas ont il survient une perte aprés un avoriement opéré
dans les trois premiers ‘mois, de recourir & des saigides
abondantes, parce quelhiémorragie , dany’ les avorteniens,
provient ordinairément dtn coup , d'uue chiite ‘ou dlude
flnxion sunguine qui se fait sur la matrice, et doit par con-
séquent étre regardde comme une hémoerragie active, qu'on
doit combattre par les antiphlogistiques. Je ‘conviens gue
cette hémorragie ne dépend pas de Pinertie de Putérus ,
et que par conséquent la saignée ne seroit pas anssi dan—
gereuse que dans_celle qui tieut & cette €ause . Juoique je
3 LBy 3 parce qi'on s'expo-
seroit & afioiblir la femms 1.8 laquelle il serojt plutot né-

cessarre de donner des forces pour quelle pat résisier 3 [a

pense. qu'on ne doive pas v recourir

cofitinuité de [’hémorragie , gui subsistera jusqu’a ce que
le‘corps éiranger ait €prouvé tme fonte putride. Dans le cas
méme oi avortement proviendroit d’un coup, d’'une chute,
ne pourroil-ou pas croire gue le sang qui s'écoulera jusqu’a
Uexpulsion du placenta , sera suffsant pour opérer le dé-
gorgement de lutéras | et prévenic les accidens qui pourrojent
éire la snite do'la caise wolente qui I'a occasionnée 2
Linipossibilité' de délivrer la femnie quand on n'est pas
appelé au moment oy la poche des eaux vient de s'ouvrir,
ctla difficnlté méme de le faire dans ce moment favorable .

.-
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a fait donner le précepte de ne jamais rompre la poche des
eaux, pour abréger la dare du travail de I'avortement ,
quand il se déclare avant la fin du troisiéme mois 3 'ob-
servation apprend qu'avant ce terme la nature se débarrasse
plus facilement du' produit de la conception, gte si elle
expulse séparément le feetus et le délivre. A cette époque,
le foetus sort enfermé dans ses enveloppes, si I'accouchement
se fait conformément au veen de la nature : quand les eaux
et le fetus sont expulsés seuls, la matrice,, qui est désem-
plie en partie , est'moins irritée , son action diminue 5 et
T'orifice se resserre ; les contractions tardent quelquefois long-
temps & se ranimer, et souvent elles n’acquidrent plus le
degré d’énergie. suffisant pour opérer expulsion de ce corps
étranger. Si une femme est menacée d’avortement entre deux
et trois mois , on doit regarder comme avantageux que les
contractions soient foibles, et ne'pas Pengager A faire valoir
ses douletirs : plus le travail est lent , plus on est sir quele
placenta se déiachera petit 3 'petit de la matrice, et qu'il
sortira en méme temps que le feetus.

De la délivrance dans'le cas de Jumeanzx,

Quoique dans les grossesses composées , chaque enfant
ait primitiement son placenta distinct, les placenta des ju-
meaux ont cependant presque toujours des rapports entre
eux, au moyen de lours enveloppes, et quelquefois méme
ils sont confondus de maniére 3vne former en apparence
qu'une seule masse : ce qui dicte que l'on ne doit jamais
entreprendre de délivrer la femme aussitot aprés la sortie du
premier enfant, si on ne vent pas s'exposer & entrainer en
méme temps le placenta dn second 5 on ne doit s’écarter de
cette regle, que lorsqu’aprés la ‘sortie ‘de premier . enfant ,
son placenta vient se présenter de lui-méme a I'entrde da
vagin, comme on le voit dans le cas o chaque enfant
2 son chorion, son amnios, ses eaux et son placenta dis-
tincts,
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placer une ligature sur
le cordon pendant e temps que la nature met 3 se débar~
rasser du second enfant, et de I'dter immédiatement aprés
sa sortie , pour que le placenta se dégorge : ce qui faciliters
la délivrance. La précaution de lier le cordon me paroft
inutile. Dans les jumeaux, les placenta sont seulement
contigns et non continus 3 il n'y a aucyne eommunication
entre leurs vaisseaux. Si on se contente de pousser U'injec-
tion par un seul des cordons > la matidre colorante ne par-
vient que dans une portion de cette masse ; il est done dvi=
deat qu’on peut omettre cette ligature, sans qu'on ait &
craindre qu’il survienne une hémorragie qui- puisse porter
atteinte au fectus qui reste dans P'utérus. 'l se manifestoit
une hémorragie parsle cordon ombilical , elle ne présen—
teroit pas l'indication dé placer une ligature sur le cordon;
dans le cas de perte, on devroit aller chercher le second
enfant; une ligature placée sur le cordon, s'opposeroit sei~
lement & Pissue dg sang au dehors; mais elle ne ferojt
pas cesser l'inertie de la matrice, qui est la cause de cet
accident.

On opére plus facilement Ia délivrance , si on dvite d’a-
mener ensemble les deux placenta 3 V'orifice de la matrice :
pour cela on doit tirer plus fortement sur le cordon qui tient
au placenta, qui tend & sengager le premier, et n’agir sur
Fautre ‘que de manidre & rapprocher assez de Porifice la
masse 3 laquelle il adhére, pour qu’elle n'oppose ancun obs-
tacle A lissue de la portion qui tend & franchir le col. Si
malgré cette précaution, le placenta étoit encore trop volu-
mineux, il faudroit; au moyen des doigts introduits' dans
la matrice, le saisir parun de ses bords, et 'entrainer dans
g€ sens pour qu'il présente encore moins de volume,
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Dela maniére de procéder & la déliyrance lorsque

le placenta a'des adhfiérences contre nature.

Quoique I'union du placenta avec l’ntérus se fasse tou-
jours par un tissu cellulaire plus on moins '(f[ense, et que
T'on n’observe pas ces crétes dont parlent guelques anteurs ,
Yexpérience apprend cependant'que , dans quelque cas, g.-eue
adhérence peut étre assez forte , pour que les contim:tmus
de la ‘matrice ne puissent pas la détruire ; on a mefne vu
qrelquefois ceite union ‘étre assez diroite po'm' résister &
l'action de la main qui Sefforceroit de la détruire.

Il estxare que ces adhérences contre nature se reuc?nh.'ent
dans toute la circonférence du placenta: cetie union intime
ne se trcuve que dans quelques lobes gui occupent tantot le
milien, tantdt les hords dn placenta ; la délivrance est plas
facile quand le placenta est ep partie détachd. Souvent, pon_r
détruire ces adhdrences, plus fortes que de coutume, .ll
sullit d'exercer sur le cordon destractions méthodigues, et di-
rigées de maniére qu’elles agissent purpem!it:tliflirmheﬂt sur
le lieu ol est inséré le placeuta : on est averti que le pla-
centa: est menace de se déchirer, lorsqu’on éprouve un [vé-
missement i la main qui exerce la traction 3 on doit alors les
suspendre. Pour que la traction gue {'on exerce px:ndnisc p[i}s
stirement son -effet, il faut faire décrire an cordon ombi-
lical ‘uve espéce de poulie de renvoi , qui varie snif’nnt le

hien de la matrice quoccupe - le: placenta : ccite espece de
coude que Lon fait déerire an cardon ombilical est iu‘-
dispensable , s'il est iruplanté sur le hord wléricur 3 il
favorise le déegllement du placenta | si le cordon est insérd
au centre de: cette masse ; mais il est inutile , ¢'il occupe le
bord supérieur.
On reconuoit la région de la matrice ofi est fixé le pla-
centa, en tendant le cordon ombilical dune main , pendant

que Pon observe sur quel point de Porifice il se contourne s

fEd ; el
sil s'applique sur le bord antérieur > le plucenta est'attaché a
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ia paroi antérieure de la matrice : la poulie de renvoi doit se
fuire d'avant en arridte , de la méme maniére que je l'ai con-
selllé pour les cas ot Fon vent extraire le placenta qui est
détaché. Sile cordon porle sur le bord postérieur de ori-
fice,, cette masse est altachde en arriére ; les doigts qui ser-
veat & former le coude, -doivent &re portés vers le bord
postéricur de la matrice , et diriger le cordon de derritre en
&evant; Yautre main tire Uestrémitd du cordon en bas. Si
le cordon regarde le ¢6té droit on le ccié ganche, le pla-
centaest implanté A 'an ou Pautre caté de la matrice : le
coude doit se faire de droite & gauche , si le placenta est at-
taché A dyoite ; et de gauche & droite, sil répond au cdié
gauche de la maltrice.

Si 'on naveit pas la_précaution de varier ainsi la poulie
de renvoi , surtout lorsqueslinsertion dn cordon se trouve an
bas du placenta, on pourroit ne pas réussira déirnire les adhé-
rences; guoiqu’elles ne [ussent pastrés-fortes : en tivant selon
la longuear du cordon » on tend a détacher en méme temps
tous les points de sa surface ; V'effort exercé se divise sur la
Masse toute entiére , comme cela arrive lorssqu’on tire on
glissant deux couvertures de laine, deux fenilles de papier
mouillé applignées Pune sur Pautre ; on ne peut pas les dé-
coller en tirant en ce sens, tandis qu’on en vient & bout avec
facilité en les soulevant par une de leurs extrémitds. Clest
aussi ce qui arrive an placenta, lorsqu’on a Vattention de
changer avec quelques doigts introduits 4 Porifice de la ma-
trice , la direction de la force exercée par la main qui tire
sur Pextrémité du ‘cordon - pour se servir d’une comparaison
employée par Legres, on sépare le placenta de la matrice X
quand on a recours A une poulie de renvoi faite méthodique-
ment, .comme on décolleroit une sole qui adhére A une
plaoche par son limon, en la saisissant par la quene, que
I'on renverse sur le dos.

Siles efforts exercéds avec les doigts: sur. le cordon sont
insuffisans pour déiruire cos adhérences, il faut intro
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duire la main pour délivrer la femme : la puiréfaciion du
placenta, qui seroit une suite nécessaire de la rétention
de ce corps dans la matrice , expose la femme 4 des ac-
cidens trop graves, fels que fétidité des lochies, fidvre
adynamique, symptdmes hystériques , pour abandonner la
délivrance & la nature , plutdt que de Vopérer avec la
main : la prudence dicte d’aller chercher le placenta dans
cette circonstance. Pendant qu'on introduit la main des-
tine & détacher le placenta , on doit fixer la matrice avec
Tautre main appliquée sur le bas—ventre de la femme , pour
€viter de blesser ce viscére.

Avant dintroduire la main » on commence par donner &
la femine une situation commode; il seroit avantageux de
la coucher en travers , sur un lit élevé i la hauteur de 'opé-
rateur , qui doit se placer entre ses deux cuisses. On com-
mence par s'assurer sur quel ¢d6té est attaché le placenta ;
cette connoissance guide dans le choix de la main, d'ot dé-
pend quelquefois la facilité de Popération : on peut cepen-
dant réussir & décoller le placenta avec I'une ou Pautre main,
dans.le cas méme ol il est attaché i Pun et Pauntre des
cotés de la mairice ; en géoéral , on doit employer la main
dont le dos se tronve du cbté opposé & celui qui donne atta~
che au placenta.

Si le cordon ombilical existe encore, il est facile de ren—

_ contrer le placenta, parce qu'il sert a diriger les doigts sur
cette masse ; mais si le cordon)a dté arraché, on recon—
noit que les doigts sont parvenus au placenta par les vais-
seaux qui tapissent sa surface antdrieure , par la plus
grande épaisseur de-la matrice dans ce lien - la femme
ne ressent plus Uimpression des doigts de V'accoucheur.

Si le placenta est déja détaché dans quelques points;ia
délivrance en est plus facile; il faut porter les doigts par
derriére cette masse’, et continuer le décollement en avan-
cant la main entre la matrice et cette masse : il est encore
entiérement adhérent, il faut le décoller dans V’endroit
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qui offre moins de_résistance. Le placenta peut conserver
des adhérences par toute sa circonférence > et étre décollé
dans sou milien, qui forme une saillie en avant : on iire
alors sur le cordon, pour saisir avec les doigts' la_ partie
saillante du placenta qui est détachde; si cette traction
ne suffit pas pour détruire les adhérences, on le perce dans
son miliea avec le bout du doigt, que Pon promeéne par der-
riére pour décoller les bords; -

Une triste expérience apprend, que quelquefois il existe
une adhérence si forte entre le placenta et la matrice, que
I'on ne peut pas extraire cette masse toute entidre , sans faire
courir de grands dangers A Paccouchée : la prudence dicte de
laisser cette portion dans ce viscére ,, et ‘'d'abandonner son
expnlsion aux soins de la nature. Sile cordon dtoit implanté
sur la portion de l'arridre-faix , qui est comme identifide
avec l'utérus, on devroit le conserver , pour entrainer la partie
gue l'on a laissé , dés que la nature aura déiruit ses adhéren-
ces par la putréfaction qui surviendra : si la fonte pu-
tride qu’éprouve cette portion’ squirreuse expose la femme
4 des accidens, comme on ne peut pas en disconvenir ,
elle en courroit encore de plus grands , si’on exercoit
des efforts violens pour opérer ce; décollement. Lirritation
que nécessite cette manceuvre , peut produire linflammation
de la matrice, qui se termine par gangréiie , commeude prouve
une observation tirde de la pratique de Lauverjat, que le
docteur Saini-Amand a rapporté dans sa Theése ssur les
pertes de sang. Haller , Sandifort , ont fassemblé plusieurs
exemples, qui prouvent que des efforts considérables peuvent
produire une inflammation funeste 3 la femme; ils peuvent
aussi donner lieu & la déchirure de la malrice et son renver-
sement. Smellie , instruit parsa propre expérience , ayant vu
une nouvelle accouchde succomber pen de temps aprés la
force considérable qu’il avoit été forcé d’exercer pour: dé-
truireles adhérences d’une portion de placenta qui €toit squir-
reuse, a donné le conseil de laisser, dans un cas semblable ,
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ces portions dans la matrice ; et il avu qu’eiles ont dié expul=
sées par la suite, sans que la femme ait conrn de grands dan—
gers. M. Baudelocque a imité la conduite de Smellie : le pré-
cepte doané par ces praticiens me paroit bien plus sage. Si
des femmes chez lesquelles on avoit été fored de laisser une
portion de placenta dans la matrice s ont succombd , leur mort
doit éire attribude plutot a la violence que l'on a faite a
la matrice, avant de s'dtre décidé A abandonner ce corps
étranger, qu'a sa rétention, et i la putréfaction qui en est la
suite.

11 seroit aunssi dangereux de recourir, dans ce casy aux mé-
dicamens que I'on a vanté comme propres & provoquer Pex—
pulsion dw placenta ; on surajouteroit aux accidens insépara~
bles de sa rétention , un éréthisme général, et une agitation
considérable dans toute Péconomie ; car tous ces remédes :

- . = -
eonnus sous le nom d'arlstolocllquES, et qu'nn empirisme

aveugle a préconisé comme propres a provoquer la sortie. du
placenta , sout tous incendiaires ; ils pourroient occasionner
Pinflammation de la matrice ou du péritoine , aggraver la
perte qui est entretenue par la présence de ce corps. On doit
porter le méme jugement des lavemens irritans , que conseille
Mauriceau pour opérer.la délivrance, quand la main ne
peut pas pénétrer ou détruire les adhérences du placenta ;
oulre que ce moyen seroit insnffisant dans le cas d’adhérence
aussi.cobsidérable , les eflorls que feroit la femme pour aller
ala garde—rdbe pourraient produire une descente de matrice .
nn relichement 'du vagin ; l'irritation qu'ils produisent sur
le'canal intestinal peut donper lien & une diarrhée opinidtre,

Il est plas sage de se boruer & modérer les snites [Acheuses

qui peuvent résulter de la rétention de celie pertion d’arriére-
faix, par des injections émollientes ou antipulrides, lorsque
la circonstance peut 'exiger.

Deladeélivrance dansleeas de chatonnement duplacenta.

On entend par placenta enkisté ou chitonné , cet état dans
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teguel tonte cette masse on nne portion seulement est rete—
nue dans une cavité contre nature » soit qu'elle tienne & une
conformation habituelle de Putérus » soit quelle ne se soit
formée qu'accidentellement ; cette disposition dans laquelle
la matrice est comae divisde en denx cavités distinctes, dtoit
connue anciennement; mais les auteurs qui en ont parlé
ignoroient la véritable cause de ce chdtonnement. Pen attri-
buoit cette division de la matrice endeux poches, & une mau-
vaise conformation primordiale de ce viscére. Levret accuse
une contraction inégale de la malrice; 1l prétend que cet en-
kistement est preduit par une forte contraction de toutes les
parties de la‘matrice , pendant- que Pendroit oty est attaché
Parriére-faix est dans un dtat dlatonie; il pense que cette ca-
vité accidentelle est tonjonrs placée sur I'un des cotés, au-
dessous de "embouchure des trompes utérines.

Leroux , dans son ouvrage sur les Pertes de Sang , admet
ansst Uexplication que donne Leyres, sur la formation de
cette poche accidentelle ; mais il admet de plus, que, dans
quelgues cas, une conlraction spasmodique d'une portion des
parois de la matrice, produite par la divulsion de quelques
fibres nervenses , ou par un engorgement humoral , peut don-
ner lieu & la formation de cette espéce de chdton, Lorsqu'un
rameau de nerfs est déchiré . djt-il » ou lorsqu'un engorge-
ment humoral partiel distend des fibres nervenses de la ma-—
trice,, daus le lien owil s'est formd » il en résulte une irrita-
tion qui peut déterminer une contraction convulsive ct irré—
gulitre des parois de la matrice saunxquelles se distribuent les.
filets nerveuix tiraillds. Le doctenr Kok , de Bruxclles , dang
le Mémoire qu’il a communiqué 4 la Société Médicale de
Paris , admet anssi cette contraction inégale et spasmodique
de*ld matrice , comme cause de chdtonnement : clest sans
doute ce qui I'a porté 2 conseiller l'opium dans ce cas , avec
le docteur Franck.

Le mécanisme de la formation d’nne seconde cavité, dans
laguelle le placenta est reteny » paroit dépendre uniquement
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de la structure de la matrice , et de lamaniére dont elle se
contracte pendant le travail de I'accouchement. L'on distin-
gue , dans Pétat naturel ; deux cavilés dans P'utérus, celledu
corps et celle du col de ce viscére : dans les derniers moisde
la grossesse , ces deux cavitésse confondent , et 'on ne trouve
plus entre elles aucune ligne de démarcation. Avant ’écoule-
ment des eaux , la matrice présente une forme arrondie ;
mais elle la perd bientdt aprés I'dyacuation de ce fluide,
parce qu'en se resserrant, elle s’applique sur le corps qu'elle
renferme : c'est une des propriétés des fibres utérines, d'em-
brasser immé&diatement le corps qu'elle s'efforce d’expulser.
Lorsque I'enfant séjourne quelque, temps dans la cavité de
la matrice aprés 1'écoulement’des eaux de 'amnios , la ma-
trice se resserre beaucoup plus & 'endroit du cou de I'enfant ,
que sur la téte et le tronc , comme on l'observe quand on
retonrne long-temps aprés la rupture de la poche des eaux,
un enfant qui présente la téte, pour aller chercher les
pieds.
- Cette portion resserrée dela matrice est obligée, 2 la vérité ,
de se dilater pour laisser sortir les épaules de I'enfant; mais
aussitbt que le tronc a franchi, la portion de l'utérus qui ré-
pondoit au cou de 'enfant acquiert le méme degré de rétré-
cissement qu'il avoit auparavant. Ce cercle utérin étant, avant
accouchement, plus étroit que les antres cercles qui com—
posent ce viscére, doit aussi se resserrer plus vite aprés I’'ac—

couchement , d’antant plus qu’il a naturellement plus de ten-.

dance A se resserrer , que n’en ont les autres cercles. Le cer=
cle qui est ainsi appliquésur le cou de I'enfant , est celuiqui,
dans Pétat de vacnité , constitne Porifice interne ; or, I'on sait
que toutes les parties du cou ont beaucoup plus de tendance
3 revenir sur elles-mémes. Les deux pochesde la matrice se~
ront d’autant plus prononcées , que les eaux auront été écou-
1ées depuis plus long-temps, avantla sortie de I'enfant, et que
la matrice se sera contractée plus fortement.

M. Baudelocque a comparé la forme qu'acquidre alors
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la matrice & ] 1 i
celle d'une calcbasse ; comparaison qui donne

une assez bonne idde des changemens survenus dans la ma
trice , et qui indique qu’elle est alors divisée en deux ca
- Uy ) Fiath =
vites , 'une antéricure et Pautre postérienre. Si
se frouve en fota
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ek le placenta
ité da 1té iri i 1
= b ; ns E’l cafnte postérieure; on dit qu'il
complétement chitonnd ; si une partie de cette masse
st contenue dans une des cavités de la matrice > et laatre
portion dans Pauntre cavité, le placenta est alors incomplé-
tement chatonné.
5 y o1 s

D’aprés Vidée que jeviens de donner du chitonnement , on

- % - - » z
doif voir que je pense que cette double cavitd n’estautre chose

dansla plupart des cas, que la cavité du corps de la matrice
2

et celle du ‘col de ‘ce viscére , dont le cercle qui forme
3

dan.s Pétat naturel , la ligne de démarcation entre ces ‘deux
cavités, et qu_i constitue l'orifice interne , sest beaucoup piﬂ"ﬁ
resserré que les autres cercles de ee viscére. Sl existe c;e
qu’il est difficile de se refuser & admetire, des exem le; de
cavités produites par des causes de nature diﬂ"érentz ces
cas sont rares : Levret n’en a rencontré qu’un seul. Il,rap-
porte qu'une sage—femme arracha le cordon ombilical | ce
qui Pobligea , pour opérer la délivrance , de porter la n;ain
dans la matrice. Ayant trouvé une ouverture sur le coté

droit de la matrice , elle crut que le placenta avoit pénétré

dans l'abdomen par une déchirure qui s’éioit faite dans le
corps de l'utérus ; elle fi appeler Levret , qui reconnut éga-
!ement cette ouverture , qui étoit de nivean avec la surface
interne de la mairice. I1 attribue cette cavité accidentelle &
une c?utraction moins forte de la matrice dans la partie
occupée par le placenta, tandis que le reste de Porgune se
contracte avec plus de force.

Plessmann a expligué , une manidre satisfaisante, le mé-~

canisme i 4 ;
par iequel s'opire le chAtonnement dans ce ecas.

© 4 1
Lorsque les eaux se sont écoulées bien avant l'expulsion
» du feetus,

: la matrice se contracte avec plus ou moins de
» force surle corps de I'enfant, qui doit alors irriter davan-




e o e

294 DE LA*DELIVRANC

i a » Ja partie
1 ints de l'organe qu'il touche & nu, que lap
> tage les polni -4 o2 e 5570
occupée par le placents. Cette region g i
: i ion i Sdie onfan
intermédiaire de 'impression immédiate de Lf 1
e i i A trayers ume masse spongietise
i ne lui est transmise qo a traver
e i i g irement émousser ce
t humide, ce gqui doit nécessaireme :
»n. € 3 : =
itée a z ste de
conlact , est moins excitée a contraclien que le re
» L bl ) ¥ 2 e
i-ci : 1eces
! tandis que celui-ci, plus stimulé, doit
» l'organe , ta q : - sr antour des bords
salrement se resserrer pluLot , et lormer au
» i ; :
e 3 - unel ce
du placenta une espéce d’étranglement , par leguel :
5 . : T e
r fe conune emprisonne dabs la
» corps fongueux se trouve ¢ : P s el
Shid : ok,
» partie inerte de ce viscere. Tel est, je crois, le m
: a1 "i § l
isme par lequel s'opere le plus souvent Penchitonnement
» 1S
» dn placenta. » Jadmets, comme M, Plessmann , que],
lorsque la cavité accidentelle dans laquel!e est retenue ]t:
L 2 <! L] i:'ll e
placenta se trouve sur les cotés , cest probablement pe .
i 1 { a H ais ]c
mécanisme qu'il indique que se forme le chiton ; mais |
1 A 1o G 1c
ne puis pas penser, avec lai, que c'est & cetle dispusition qt
Yon :ITOEE altribuer le plus souvent l'enkistement du pla-
centa. - e
Soit que la poche accidentelle se trouve sur les coids),
< ¥
ot : SO
comme Venseionent Lepret ,  Plessmunv y soit qu'elle ‘o
: ; 2 o e Bephis
cupe le fond de Vutérus,.ce que jé crois avon heu le ph
; : ; d
souvent , elle ne se forme qu'apres la sortie de lenfant ,
3 ; :
et s'efface pen & peu aprés celle du placenta; clest.ce de
1 ] o trots tois ke in dans
s'est assuré Levret, qui porta jusquia trois fois la main dan
5 : - - £l
1 f wssoit alors. Si Von
la matrice pour recounoilre ce guise passolt alors. S
pouvoit voir la forme que présenie la matrice dans ce L:as s
g e _
] i ; antr g sa manicre
1a vue nous laisseroit souvent une antre idée de o i
B $ par Nntroduction de Ja
d’&tre que cclle que Pon a sonpgonnd par l'intro
main. >
' A N 3 r
On trouve dans la collection des theses de Montpelite
i i aceata trouve dans
(an X11I, tome 11 ), Vobservation d'un'placeata trouvé da
& 2
1 ol 3 ail pi g 7 comni=—
la trompe utérine dioite , et exirait par la vulve, =
niquée par M. Herbiz. Les circoustances suivantes Jait en

indi : Macenta n'éloil pas seu-
paru indiquér ques, dans cé cas ; le placenta n'étoit pa
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lement enkisté dans la matrice, mais conteny dans Pune des

trompes : 1°. la cavité du kiste €loit de forme cylindrique ,
ce qui n'aproit pas existé, si le kiste avoit cté formé anx dé—
pens des parois d'une portion de la cavitd de |

a matrice;
2°. ce kiste ; en forme de cylindre | ne se contr

actoit pas pen=
3°. Pintroduction de

dant les contractions de la malrice 3
lamain dans cette espéce de cylindre fut trds

-douloureuse ;

arois-dn cylindre étojt

4°, il s'assura que Vépaisseur- des p
bem:coup moindre que celle des parois de |

a matrice, en
mesurant la distance qui se trouvoit entre les doigts de la
main appliquée sur l'abdomen » et le pouce de Pantre qui
ctoit dans la matrice , et les doigts de cette méme main
qui étoient dans la cavild eylindrigue : le tissu des parois de
celte dernidre lui parut plus doux au toncher.,

Leroux , dans ses observations sur les Pertes de Sang, ad-
met une espéce de chitonnement, dans leguel le placenta
scroit encadré dans I'épaissenr des parois de«la matrice,
comme un verre de montre I'est dans 'sa chisse ; mais en 1j-
saut P'observation qui a donné liea 3 cette opinion, on voit
que c’étoit un délivre adhérent par
et dont le milien étoit décolld” et formojt une saillie,

N’ayant: pas pu Pextraire , il'fut obligé .de le pércer dans
sou centre , et d'mtroduire son “doj

acheér' de Je séparer de la'mairice.
est adhdrent par ses bords,'si ow e p
saisissant avee les. d

toute sa circonférence ,

gt par derridre pour
Lorsque ¢ placenta
eut pas Pextraire en
oigts la portion qui forme une saillie en

avant , on duit le percer, comme |d fitLeroix, 3 cbié du
cordon ombilical. :

La nature peut se délivrer toute seule &’
kisté; elle ¢

un placenta en-
prouve seulement plus de difficuité,
qu'outre la résistance du col de |
surmanter la

parce
a matrice ; eclle a encore 3
résistance offerte par Pentrde du cly
doit aider la nature , comme dans la délivrance
en lirant méthodiquement sur le cordon,

dton :lon
ordinaire ,
et en sollicitant en-

core {[u\'untage lescontractions de la malrice. Si ces mayens
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ne suffisent pas pour délivrer la. femme dans ce. cas, on
conduit la main & Penirée du ché‘.t,on pour le dl(l;t?r, ek
; 05

saisir le placenta , s'il est décollé; s',]l es_t encore a-, .er_aut'_,
on le détache en observant les prec’autmns que j’'ai indi-
guées pour les cas ol il BX!Stt-"J des adh,crer}ces cm'}tre natAure,
on doit former avec la main que L'on introduit un céne,
dont on engage le sommet dans -:et.te ou‘vertu:-e, pou’r la
dilater peu A peu , en écartant les d(-)igts,.]usqu'é ::e qu'elle
16 soit suffisamment, pour que la main puisse pénétrer dans
cette poche accidentelle. : e

On pousroit tenir quelques doigts fiam 1 espece, de gorge
qui divise la matrice en deux cavités, pour soppose{- &
la contraction de cetie partie, jusqu'a ce que la portion
de la matrice, qui estau deld du chaton, soit Feveniie suc
elle-méme : la main introduite dans la poche ::101!: enl.ever
les caillots qui sy sont formés, surtont si le chdton étoit de
Yespdce que Levret a décrite. : ; ;

Si le spasme de la matrice donne lieu au ch‘atonne‘-
ment du placenta, ce qui peut arriver que]qTefms? mais.
bien raremeunt, au lieu de solliciter avecles doigts l’ecarte—;
ment de cette poche formée accidentellement dans les pa-
rois de P'utérus, il faut recourir aux saignées, aux fomen-
tations émollientes, " aux autispasmodiques, pour calmer
Pirritation' de cet organe: par l'emploi de ces moyens on
ameéne un relﬁchemeﬁt; et il peut arriver que lorsque les
con.tractions se renouvelleront, elles marchent avec assez
de ré'gu]arité » pour qu'on puisse abandonner Pexpulsion du
placenta aux efforts de la nature; on du moins le calme
qui sera survenu permetira d’en fa{re Vextraction , sans ex-
poser. la: femme & aucun inconvénient.

Manzére
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F;

Manicre de gouverner une femme aprés un ge-
couchement naturel , et gqui n’a été compliqué
d’aucun accident. :

Je crois avoir donné & la partie mécanique des accon-
chemens que je viens de terminer, tout le développement
dont clle étoit susceptible. Joserois presque dire que la mé-
thode que j’ai adoptée peut faire faire des progrés & Vart, en
facilitant son étude; je.n’imiterai pas les actouchetirs qui ,
livrés exclusivement & I'étude du mécanisme de I’art des acs
coucheniens, ne s'occupent pas & en faire connsitre lu partie
médicinale. Cette opération termiade , il me parcit encore
plus important d’étudier les maladies des femmes nouvelle—
ment accouchées. L'ouvrage posthume d’Antoine Petit s gui
est uh de ceux qui a été publiéle plus récemment en France,
sur les maladies des femmes en conche » ne répond guére A sa
grande réputation ; mais anparavant , je dois enseigner la ma-
ni¢re- de gouverner unefemme aprés un accouchement na-
turel. :

Dés que la femme est délivrde s il faut 'assurer de'la sifua-
tionide la matrice , au moyen du toucher: Si Pon ne sent pas
au-dessus durubis une boule f'erme, constante, de la grosseur
du poing , on. doit porter le doigt dans le vagin , pour s’assn~
rer silefond de la matricé n'est pas reaversé , on si le viscére
entier n’est pas descendu.

Quand tout est dans I'ordre natirel » on pratique avec la
main quelgues frictions sur le bas-ventre dé la femmes on

invite Paccouchée 3 les renouveler de temps en temps. Ls
but de ces frictions est de faciliter Je dégorgemeet de la ma-
trice ,. en excitant ses contractions, et de s’opposer & la for-
mation des caillots, qui peuvent devenir la sonrce de plu-
sieurs accidens. Ce n'est guere qu'au bout d’un mois oy six
semaines que la matrice est revenue daris son:é'ta'.l naturel,
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