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DISSERTATION

Fowt PR LTV IRANC B

APRES I’'ACCOUCHEMENT.

INTRODUCTI1ON.

1. L délivrance est I'expulsion, hors de la matrice et da vagin,
du placenta et des membranes qui enveloppaient le foetus. Ces
pariies ont recu le nom de délivre , arriere-faix , secondines.

2. Dés que le foetus est sorti de 'utérus, tous ces organes, dont
Pexistence essentiellement liée a la sienne n’est plus d’aucune uti-
lité , deviennent pour la femme corps éirangers , et leur présence
dans ’économie cst dés-lors nuisible. Aussi la nature se héte-t-elle
d’en procurer U'expulsion au moyen d’une série de phénomenes
dont I’ensemble constitue la délivrance ; en sorte que celle-ci est
une véritable fonction tout comme 'accouchement, dont elle n’est
pour ainsi dire que le complément.

3. Mais si laccouchement, quoique s'opérant le plus souvent
par les seuls efforts de la nature, exige cependant, dans plusieurs
cas, les secours de l'art; si les accidens qui peuvent Uaccompaguner
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ou entraver sa marche rendent nécessaire , dans une foule de cir-

constances , I’assistance du médecin , la délivrance exige bien plus

souvent encore sa présence, et réclame de sa part une instruction

solide et beaucoup de prudence pour reconnaitre et combaure les

accidens qui accompagnent fréquemment cette fonction, et pour

prévenir ceux (ui pourraient résulter de P'impuissance de la nature

abandonnée a elle-méme, ou des manceuvres imprudentes et mal

divigées par lesquelles on prétendrait l'aider. Lors méme que la

délivrance n’est accompaguce d'aucun accident, le médecin pent

toujours faciliter sa terminaison , et sa présence, dans tous les cas,

devient tees-utile a la femme , dont il soutient le conrage en méme

temps qu’il la rassure contre les craintes exagérées que la plupart
des accouchées concoivent sur les suites d’'une délivrance aban-

donnde a la nature,

4. Mais, soit que 'homme de 'ary se contente d’aider la nature,,
soit qu’il vienne plus eflicacement a son secouvs lorsqu’elle est im-
puissante , toujours doit-il bien connaitre sa marche pour la suivre
fidclement dans le premier cas, pour I'imiter autant que possible
dans le second.

8. Aussi commencerons-nous par exposer dans un premier ar-
ticle, avec toute I’exactitude qui dépendra de nous, la marche de
Ja délivrance , les phénomenes qui Paccompagnent, et les moyens
dont la nature se sert pour 'opérer dans les cas ordinaires. Nous
traiterons , dans le méme article, de ce que doit faire le médecin
pour favoriser la délivrance , lorsqu’elle n'est accompagnée d'au-
cun accident. Un sccond article sera consacré a 'examen successif
de tous les accidens qui peuvent compliquer et déranger cette opé-
ration de la nature, et a l'exposé de la conduite que doit tenirv le
médecin pour les combatire avee succes. Enfin, dans un troisicme
ct derniev article, nous donnerons un apercu des accidens qui peu-
vent vésulier de la privation des secours de I'art, ou bien de secours
mal adminiswés. Notre intention , dans cet article, estde faire sentiv
combien il importc aux fcmmes de se meure entre les mains de
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personnes habiles et éclairées, dans un moment aussi critique pour
elles que celui de 'accouchement , et de donner une idée des dan-
gers qu’elles courent en s’abandonnant aux soins de 'impéritie et
de Pignorance.

6. Ainsi done, 1.° délivrance simple, 2.° délivrance compliquée,
3.° accidens qui sont le résultat d’'une délivrance mal dirigée , tel
est le plan de notre dissertation. Malgré tous nos efforts pour rem-
plir convenablement le plan que nous nous sommes proposé, nous
sentons combien notre ouvrage est loin d’éwe digne des savans et
illustres professeurs auxquels nous le présentons. Etranger a l'art
d’écrire, ce faible essai se ressentira sans doute de notre peu d’ha-
bitude. Mais, pleins de confiance en la bonté ‘et I'indulgence de nos
juges , nous espérons qu’ils auront plus d’égard a notre bonne vo-
lonté qu’a la faiblesse de nos moyens, et qu’ils distingueront a
wavers les imperfections de notre dissertation le désir bien réel qui
nous a animé de remplir le mieux que nous Pavons pu le devoir
qui nous est imposé en terminant la carriére de nos études médi-
cales. Nos efforts seront couronnés, si nous obtenons leur suffrage.

ARTICLE PREMIER.

De la délivrance simple.

7. Cet article doit renfermer, 1.° I'histoire de la marche et du
mécanisme de la délivrance simple; 2.° la conduite que doit tenir
le médecin pour la favoriser.

8. Marche et mécanisme de la délivrance. La délivrance se com-
pose de deux temps ou périodes bien distinctes’: 1.°du décollement
du placenta; 2.° de son expulsion hovs de 'utérus. Les contractions
de la matrice dans le premier période , ’action de cet organe aidée
et soutenue par celle des muscles abdominaux dans le second, tels
sont les agens que la nature emploie pour exécuter ceute fonciion.
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9. Le décollement du placenta commence ordinairement a s'o-
pérer pendant le travail de I'accouchement , et dés que les eaux de
I'amnios se sont éconlées. La matrice , vidée en partie, revient aussi-
ot sur clle-méme ; le placenta ne pouvant revenir ¢galement et
diminuer de volume , la surface utérine de ce corps et la surface
interne de la matrice cessent d’éwre en rapport, les liens celluleux
qui les unissent sont rompus, et le décollement du placenta s’opere.

10. On concoit que plus le wavail aura ¢ié long, et plus le dé-
collement du placenta sera considérable au moment de l'accouche-
ment. Quelquefois il est complet alors, et tantdt le placenta est
entrainé avec enfant ; ce qui heureusement est fort rare; la ma-
trice . désemplie trop promptement, pourrait tomber dans un état
d’inertie dont les suites seraient plus ou moins funestes : tanwot le
placenta se présente a l'orifice de 'utérus apres la sortie de U'enfant,
et il demeure la jusqu’a ce que de nouvelles contractions de la ma-
trice et des muscles abdominaux en procurent I'expulsion ; ce qui
constitue le second temps de la délivrance. Cest lorsque ce second
période estarrivée que I’homme de l'art pent aider avantageusement
la nawure, comme nous le verrons [18].

11. Sile décollement du placenta n’avait point eu licu an mo-
ment de la sortie du feetus , la matrice, par ses contractions et la
diminution de sa surface, ne I’en opere passmoins ; sculement ce
premier période est alors plus long , et le moment ou l'expulsion
du placenta doit avoir lieu est plus éloigné de celui de la tevaiinai-
son de 'accouchement. Cela arrive principalement dans les cas d’ac-
couchemens terminés par les secours de ’art, dans lesquels la ma-
wice , désemplie wrop promptement, n’a pas eu le temps de décoller
le placenta.

12, Dans tous les cas, voici la marche de la nature dans la déli-
vrance simple. Dés que l'enfant est sorti de la vulve, la femme
eprouve un soulagement complet et un sentiment inexprimable de
hien-¢ire. Son pouls petit , serré , accéléré pendant le travail , se re-
leve et perd de sa fréquence. L'expression de fa douleur la plus vive,
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qui €tait répandue sur son visage a disparu. La main appliquée
sur 'abdomen sent un corps globuleus et résistant, qui diminue
progressivement de volume, et semble descendre pen a peu vers
la partie inférieure de cette cavité. C’est la mairice qui revient
insensiblement sur elle-méme , et ¢’est pendant ee temps, qui con-
sttne le premier période de la délivrance , que s’opere le décolle-
ment du placenta. X

13. Mais cet organe est totalement décollé , sa présence irrite ,
agace la matrice, et 'excite a se contracter pour se délivrer d’un corps
éranger qui la fatigue. Des coliques plus ou moins vives se fony
sentir, et augmentent rapidement d’intensité. L’action des muscles
abdominaux venant se joindre a celle de 'utérus, le placenta s’en-
gage a travers lorifice de la matrice ; il passe dans le vagin, d’ott
il est expulsé au-dehors , entrainant apreés lii les membranes.

14. Ceute marche est celle que sunit la nature dans le plus grand
nombre des cas. Presque tonjours elle se suffirait a elle-méme. Ce-
pendant il est bon que le médecin aide ses efforts ; et nous allons voir
ce qu'il doit faire pour cela.

15, Conduite du médecin dans le cas de délivrance simple. Dés
que l'accouchement est terminé , le médecin doiy d’abord s’occuper
de 'enfant , lui donner tous les soins (ue peut exiger l'élat dans
lequel il est né, pratiquer la ligature da cordon, et veiller & ce
(que le nouveau-né soit convenablement lavé et habillé. De temps
entemps il doit revenir auprés de la femme , et ohserver avec soin
si tout se passe bien, et s'il n'arrive aucun accident. Il doitvespecter
son repos, ne pas chercher a accélérer la délivrance , encore moins
'opérer aussitot, comme le prescrivaient les anciens , qui craignaient
que le col de la matrice ne vint a se fermer de suite, eta empé-
cher la sortie dua placenta. Il doit calmer I'impatience de la femme,
qui voudrait éire délivrée de suite ; et il doit attendre pour agir que
la nature indique elle-méme qu’elle vo travailler a Uexpulsion de
I'arriére-faix,
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16. Voici les signes par lesquels elle annonce son opération : les
douleurs que la femme éprouve, et qui deviennent réellement
expulsives; la dureté et la diminution de volume du globe utérin,
que U'on sent au-dessus du pubis; le défaut de résistance que pré-
sente le placenta lorsqu’on tire sur lui au moyen du cordon ombi-
lical ; la présence de ce corps a l'orifice de I'utérus, a travers lequel
il commence a s'engager, comme on peut s’en assurer en portant
deux doigts dans le vagin le long du cordon jusqu’a cet orifice. Tant
que ces signes ne se manifesteront pas, le médecin doit rester dans
Pinaction, a moins d’accidens qui nécessitent une prompte déli-
vrance. Il peut tout an plus activer les contractions de la matrice ,
lorsqu’elles sont trop lentes, par de légeéres frictions sur I’hypo-
gasire. Mais, dés qu’il vevra paraitreles phénomenes que nous avons
énumérés ci-dessus, alors il pourra et devra méme joindre son ac-
tion a celle de la nature, et seconder les efforts de celle-ci,

17. On voit que le moment ot le médecin doit agir ne peut éure
fixé d’'une maniére précise : quinze ou vingt minutes aprés la sortie
de I'enfant est le terme le plus ordinaire , d’apres les auteurs. En
général , la délivrance sera plus ou moins prompte, selon que la
matrice se sera contractée plus ou moins long-temps avant 'expul-
sion du feelus, et 'on pourrait dire avec quelque vérité que la
promptitude de la délivrance est en raison inverse de celle de l'ac-
couchement.

| 18, Mais le moment de terminer la délivrance est arrivé; la na~
ture I’annonce par tous les signes énumérés plus haut; que fera le
médecin pour 'aider? Il exercera sur ’hypogastre de légéres fric-
tions pour activer les contractions de 'utérus; il pressera méme un
peu, comme le conseille M. le professeur Duboss , afin de souteniv
'action des muscles abdominaux; il facilitera la descente du pla-
centa en exevcant sur le cordon de légéres tractions, dirigées
toujours dans le sens des axes des détroits du bassin. A cet effet, il
fera , avec les trois doigts du milieu de ’'une des mains, introduits
le plus profondément possible dans le vagin, et placés derrviére le

e
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pubis , une espece de gouttiére qui repoussera foriement en arriére
la base du cordon, et lui fera former une anse dont la convexité
vegardera en arriére, Le cordon sera tenu de l’autre main, enve-
loppé d’'un linge fin pour I'empécher de glisser, et des tractions
seront exercees sur lui, en allant i drgite et & gauche, en haut et
en bas; mais ces tractions doivent étre trés-modérées pour ne pas
rompre le cordon, surtoat lorsqu’il est gréle ou gras et infiliré ; car
alors il est plus fragile. Du reste, cette rupture n'aurait pas de
graves inconvéniens : il est bon cependant de Uéviter; car elle nui-
rait un peu a la facilité de I'extraction du placenta; elle ferait éprou-
ver a la femme une impression ficheuse, et elle serait toujours
trés-désagréable pour I'iomme de P’art, dont elle ferait soupconner
I'habileté.

19. Quand le placenia est descendu dans le vagin, on doit alors
relever vers le pubis la main qui tient le cordon, et tirer légérement
sur lui : 'autre main, introduite dans le vagin, regoit ceile masse,
que P'on roule ensuite entre les deux mains, en lui faisant exéeuter
plusieurs tours de rotation sans tirer sur les membranes. Par ce
moyen l'on réunit en une espéce de corde, et I'on délache entiére-
ment ces membranes sans les rompre ; au lieu que, si I'on tirait di-
rectement sur elles, elles pourraient se déchirer ; car elles se trou-
vent prises dans l'intervalle des plis que forme la matwice en se
contractant pouy opérer la délivrance.

20, Sile placenta, trop voluminenx, éprouvait quelques difii-
cultés a passer a travers l'orifice de I'utérus, deux doigts introduits
dans la cavité de la matrice rameéneraiant le bord de ce corps a
Porifice pour le faire sortir dans Ic sens de sa longueur.

21. La délivrance terminée , le medecin doit examiner avec soin
si le placenta et les membranes sont dans un éiat parfait d’integrité.
S'il en était resté quelques portions dans la matrice, il introduirait
de suite la main pour ticher de les enlever ; mais il usera de beau-
coup de méuagement pour ne pas blesser cet organe; et si ¢’étaient
des portions de placenta squirrheuses, il préférera les abandonner

L{.
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a la nature, qui en provoquera l'expulsion souvent peu de joars
aprés , et sans aucun accident, comme Smellie en rapporte des oh-
servations. ( Rec, 23, obs. 2.) Quelquefois il s’est formé des cotylé-
dons isolés, dont l'existence est diflicile a reconnaitre. Baudelocque
conseille de les extraire defgmite lorsqu’on reconnait leur présence;
mais, commecelle ne se manifeste souvent que quelques jours apres
par les hémorrhagies qui surviennent, il conseille de ne point tenter
alors de pénéirer dans l’utérus fortement contracté, et de ne pas
chercher a les extraire, & moins que de graves accidens ne néces-
sitent ceuw extraction. ( Baudelocque, sect. 7).

22. Une pratique que l'on ne doit pas négliger non plus apres la
délivrance, c’est de s’assurer, au moyen d’une main appliquée sur
Phypogastre, et d’un doigt de 'autre main introduit dauns le vagin,
de I'état et de la sitnation de l'utérus, ev de voir s'il ne serait pas
déplacé ou renversé. Si des caillots bouchaient l'orifice de cet or-
gane, on aurait soin aussi de les enlever.

ARTICLE 11,
De la cz’é{r'wjrmcc compliguée.

23. Nous venons de voir quelle est la conduite que doit tenir le
médecin dans le plus grand nombre de cas : tant que la nature
marche convenablement, il ne fait que la suivre et 'aider ; mais il
est une foule de circonstances ou les accidens qui surviennent l'o-
bligent a un role plus actif, et exigent chacun des soins particu-
liers. Ce sont ces accidens que nous allons examiner successive-
ment dans cet article. Voici Pordre dans lequel nous les étudierons :
1.° faiblesse exwréme de la femme, syncopes répétées ; 2.° convul-
sions 5 5.° inertie de la matrice; 4.° hémorrhagie ou perte utérine ;
5.° resserrement naturel ou spasmodique du col de I'atérus ; 6.° ad-
hérences intimes du placenta a la face interne de la matrice ; 7.° en-
chatonnement du placenta; 8.° implantation du placenta sur
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le col de I'mtérus; 9.° grossesses multiples ; 10.
prématurés.

? accouchemens

2h. 1.° Faiblesse extréme de la femme , syncopes répétées. Quel-
quefois, larsque 'accouchement a été long et pénible, que la femme
a perdu beaucoup de sang, surtout si elle est d’une constitution
débile,, l'accouchement peut éire suivi de faiblesse extréme, et
méme de syncopes repétées indépendantes de toute perte ulérine;
car alors le cas rentrerait dans celui des hémorrhagies ou pertes
utérines, dont nous parlerons plus bas [50]. Cet accident prolongé
pourrait devenir dangereux et compromettre les jours de la femme g
elle n'a pas la force, dans cet état , de se délivrer elle-méme : il faut
donc de suite introduire la main et extraire le placenta. On ne doit
ensuite négliger aucun moyen de ranimer la circulation et les autres
fonctions de la femme , et chercher i relever ses forces par 'emploi
de légers toniques.

25. Cet accident peut aussi arriver a la sunite d’accouchemens
trop prompts : la déplétion subite de I'abdomen, et par suite les
changemens qui surviennent dans la circulation , & cause de la faci-
lité que le sang trouve alors a parcourir les ramifications de 'aorte
abdominale, en sont les causes. On a ohservé que dans ces cas,
comme le remarque Soulerat (Diss. sur la délivrance , soutenue en
1807 ), le bandage dont on a coutume d’entourer les lombes et Phy-
pogastre de la femme produit les plus grands avantages. Il agit,
comme chez les hydropiques, apres I'évacuation de la sérosité qui
s’est épanchée dans I'abdomen; il soutient les parois abdominales,
prévient I'atonie des muscles qui les forment, et s'oppose a lafflux
du sang dans les vaisseaux qui arrosent cette cavité; il supplée a la
compression antérieurement exercée par la matrice, chargée du
produit de la conception.

26. 2.° Convulsions. Les convulsions , auxquelles les femmes

grosses sont trés-sujettes, peuvent aussi- avoir lien aprés 'accou-
chement et compliquer la délivrance. Quelquefois elles tiennent a
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I'état pléthorique de la femme, et une saignée est alors rés-ntile ;
d’autres fois a I'excitation nerveuse qu’ont produite les doulenrs de
I'enfantement, et les antispasmodiques , les légers calmans sont in-
diqués. Lorsqu’elles tiennent a I'hémorrhagie, c'est ce dernier acci-
dent qu’il faut combatire [35]. Les légers toniques peuvent étre
administrés avec succes, si elles sont accompagneées de faiblesse; c'est
toujours un accident ires-grave, et qui exige dans la plupart des
cas ’extraction du placenta ; car,autrement, le col de 'utérus venant
a se resserrer, il deviendrait impossible de l’extraire, ce qui ne
manquerait pas d’augmenter le désordre. Mais, pour opérer cette
extraction, il faut choisir le moment de la cessation des contrac-
tions de I'utérus, surtout de son orifice interne; il faut choisir un
moment de repos, et éviter d’irriter cet organe, ce qui augmen-
terait les convulsions.

27. 3.° Inertie de la matrice. 1l est des circonstances ou la ma-
trice se trouve dans un €iat complet d’inertie, sans qu’il y ait fai-
blesse générale, comme daps les cas dont il est question [24]. On
reconnait facilement que P'utérus est dans un éiat d’inertie; on ne
trouve pour Jors au-dessus du pubis qu'un corps mollasse, qui se
porte tantot a gauche, tantdt a droite, selon Pimpulsion qu’on lui
donne; le col et son orifice sont flasques et relichés. Cet accident
est a craindre chez les femmes naturellement faibles et lymphati-
ques, qui ont perdu beaucoup de-sang pendant la grossesse, ou
qui ont éié aflaiblies par quelque autre évacuation; mais alors
I'inertie de la matrice est accompagnée plus ou moins de fai-
blesse générale. Elle peut survenir a la suite des grossesses multi=
ples, lorsque I'utérus a éié violemment distendu par la présence
de plusieurs feetus, ou dans les grossesses tres-volumineuses, lors-
¢uil y avait une grande quantité d’eaux. Mais c’est principalement
quand la matrice a é1é désemplie trop promptement qu'elle tombe
dans inertie. Cetaccident peut arriver aussi , mais plus rarement,
gquand Putérus a long-temps souffert,
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28. Aucun accident n’est a craindre dans l'inertie, si le placenta
est adhérent. Dans le cas contraire, il surviendrait une perte plus
ou moins abondante , que i’on combatirait , comme nous le divons
[33 et suivans). Il peut se manifester cependant, dans le cas d’ad-
hérence du placenta, uie hémorrhagie méme assez abondante par
le cordon ombilical, et qui nécessite la ligature de'ce cordon, comme
M. Dubois I'a vu chez une femme sur laquelle il termina un accou-
chement laborieux a I'hospice du collége de chirurgie , en présence
de M.Baudelocque et de plusieurs membres de Pacadémie. M. Mai-
grier parle , dans son Traité d’accouchemens, de deux observations
du méme genre. Dans un des deux cas qu’il rapporte, il fur oblige
de pratiquer la ligature du cordon. Ce cas, et celui de grossesse
multiple (63), sont les seuls ou il faille pratiquer cette ligature;
elle serait nuisible dans toute autre circonstance, parce qu’'elle em-
pécherait le placenta de se dégorger, de diminuer de volume, et
qu’elle en rendrait par conséquent la sortie plus difficile.

29. La délivrance n’est donc pas ordinairement la premiere in-
dication a remplir lorsque la matrice est dans Pinertie ; il fant at-

tendre, pour l'opérer, que les contractions de P'utérus aient lieu ,.

et se borner a solliciter ces contractions par des frictions sur l”hy-
pogasire , des applications de corps réfrigérans sur cette région et
sur les cuisses. Des injections froides dans la matrice, lorsque
I'inertie dure trop long-temps , de légers toniques lovsque la femme
aura perdu de ses forces, doivent encore étre mis en usage.

80. 4.° Hémorrhagie ou perte ulérine. C'est peut - éire le plus
grave des accidens qui peavent compliquer la’ délivrance , et celui
gui exige le plus impérieusement les secours de I'art. Il est ordi-
nairement 'effet de Pinertie de la matrice, et toutes les causes qui
peuvent occasionner celle-ci [27] la produisent également. La ma~
trice inerte ne peutrevenir sur elle-méme, ses vaisseaux restent béans,
et lesang coule en abondance. Aussi presque tous les soins du mé-
decin, duns les cas de perte, doivent tendre a solliciter les contrac-
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tons de Putérus, et a reiiver cet organe de son état d’inertie. Ce-
pendant il est des exemples de pertes actives apres accouchement,
et les moyens de les combatire sont alors différens.

30 bis. Du reste, la perie utérine peut éwre interne ou cachée ,
externe ou apparente. Elle est interne lorsque, le placenta, des cail-
lots de sang ou le resserrement du col de I'utérus, s’opposant a la
sortie du sang, ce liquide s'accumule dans l'utérus , qui s'en
laisse distendre ; en sorte que ’épanchement peut devenir assez
considérable pour faire périr la femme. Elle est externe lorsque,
Porifice étant libre , le sang s’écoule & travers la vulve. La premiére
est plus dangereuse, parce ue son existence peut étre méconnue,
et souvent lil mort de lﬂ fﬂmme kll'l‘i“\"el‘ avant qu‘on ai{. pU. €n Snllll—
conner la cause.

31. Cependant la perte interne s'annonce par des signes qui la
font bientdt reconnaitre au médecin attentif. Le globe uiérin, au
lieu de diminuer de volume, augmente progressivement, et pré-
sente une mollesse remarquable; le ventve se développe , et pour
peu que l'hémorrhagie continue, on voit arriver les symptdmes
géméraux qui accompaguent toules les hémorrhagies considérables.
Ces symptomes , dans les cas de perte externe , servent a distinguer
celle=ci des évacunations abondantes de sang qui ont lieu quelquetois
apres Paccouchement chez les femmes pléthoriques, et qui sont
utiles pour dégorger la matrice.

32. Lepouls devienr faible , la femme palit, ses forces l'aban.
donnent , ses yeux perdent leur éclat; bientot surviennent [obs-
curcissement de Ja vme ow des éblouissemens , des tinlemens
doreilles, la géne de la respiration, la difficulté de remuer les
membres , le refroidissement des exwémiics, lasyncope ; et la mort
ne tarderait pas a terminer les jours de la femme, si 'on ne venait
promplement i son secours, el si I'on ne parvenait & arréter la
perte.

53, Les secours:a administrer dans le cas d’hémorrhagie utérine
varjent selon qu’elle est imerne ou externe, et selon les causes
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qui 'ont produite ou qui enwetiennent. Est - elle interne, il est
sir qu'on ne peut I'arréter qu’en sollicitant les contractions de la
matrice el son retour sur elle-méme; mais cet organe ne peut
ainsi revenir sur lui - méme tant que son orifice obstrué s’oppose a
la sortie du sang, et force ce liquide a s’accumuler, & distendre la
matrice et a rendre son retour plus difficile. La premiere indica-
tion a remplir censiste donc a fournir au sang un libre passage. Si
I’occlusion du col est due au resserrement de lorifice, il faudra
combatre celui-ci , comme nous I'indiquerons plus bas [41 et 42 ];
et si la perte devient excessive, il faut, de toute nécessité, vaincre
Pobstacle an moyen de quelques doigts introduits avec force. Si ce
sont des caillots de sang qui bouchent Uorifice, on les retirera avec
les doigts, et on fournira ainsi au sang une libre issue. Si cest le
placenta qui bouche lorifice , il faut écarter, afin que le sang
puisse sortir. On excite en méme temps , par des frictions sur I'hy-
pogastre, par des affusions et des fomentations froides , les contrac~
tions de la matrice, et 'on cherche 2 relever les forces de la femme
par Padministration de légers cordiaux. Ces moyens suffisent quel-
quefois pour procurer 'expulsion.de larriére-faix, et par suite la
_ cessation de ’hémorrhagie, et I'on évite 'inconvénient d’introduire la
main dans la matrice. Mais si la délivrance n’arrivait pas, et que la
perte continudt toujours, il faudrait en venir aussitdt a Pextraction
du placenta et des caillots que renferme I'atérus, et ne faire ceute
extraction que graduellement. On enlévera d’abord quelques cail-
lots, puis on raménera le bord du placentadans le vagin, et on en
fera 'extraction peu a peu, ayant soin en méme temps d’activer les
contractions de la matrice par des frict:ons sur I’hypogastre. Si le
placenta tenait encore, 'on procéderait a son décollement de la ma-
niére que nous indiquerons [ 5o .

54. Si I'hémorrhagie continuait apres I'extraction du placenta,
il faudrait bien se donner de garde d’introduire un tampon dans le
vagin, comme on I’a proposé ; on ferait avec lui pis qu’avec le pla-
centa, qui occupait un ceriain volume dans la maturice, et dimi~

3

e

e s e e e T




(18)
nuait d’autant la capacité de cet organe. Ce tamponnement ne
convient que dans les cas d’avortement survenus pendant les trois
ou quatre premiers mois de la grossesse [ 67 ], lorsque P'uiérus
n’est pas encore assez développé pour que I’hémorrhagie interne
soit mortelle. Il n’y a d’autres moyens a prendre pour arréter la
perte,lorsqu’elle continue aprés I'extraction du placenta, que ceux
qui peuvent solliciter les contractions de la matrice, les fomenta-
tions et les affusions froides, les injections froides, alumineuses
ou acidulées avéc le vinaigre. On aura recours, si elle est opinidre,
a tous les moyens que nous indiquerons en parlant des hémorrha-
gies externes [ 36 ].

35. Celles-ci, faciles d reconnaitre , tiennent ordinairement i
Finertie de la matrice er au décollement incomplet du placenta. Il
faut, dans ces cas, provoquer aussi les contractions de 'utérus par
Ies frictions sur 'hypogasire , etc. [33 ]. Si ces moyens ne suffisent
pas, et que la perte continue toujours, il faut procéder aussitot au
décollement complet du placenta et a son extraction ; car c’est sa
présence qui, tenant 'utérus développé, entretient '’hémorrhagie.
D’ailleurs lirritation que son extraction produira sur la matrice
excitera cet organe, et pourra le faire revenir sur lui-méme.

36. Si la perte continue aprés la délivrance , il faut, dans les cas
de perte externe comme dans ceux de perte interne, mettre tout
en ceuvre pour l'arréter ; car elle ne tarderait pas & devenir funeste.
Un grand nombre de moyens ont €té proposés pour cela, mnous
allons indiquer les principaux, laissant au médecin expérimenté le
soin de faire choix parmi eux, selon les circonstances. On a con-
seillé des frictions sur I’hypogastre, des douches d’eau froide sur
cette région , ainsi que sur le haut des cuisses; application sur ces
mémes parties de compresses trempées dans l'eau froide, dans une
dissolution d’alun, dans de I'eau vinaigrée, ou, comme Pindique
M. Lapara, chimiste sicilien, dans une dissolution de carbonate
d'ammoniaque dans le triple de son poids d’eau; l'application de la
glace pilée, seule ou avec le muriate de chaux; les tiullations exer-
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cées avee la main dans l'intérieur de la matrice , afin de lagacer et
de la faire contracter (Lamotte); des’injections dans 'niérus avec
I'oxycrat, le vinaigre pur, 'ecan A la glace (Saxtorph), ayant le
soin de tenir le bassin relevé pour que ces liquides séjournent dans
la matrice; enfin,dans les cas désespérés, on place la femme sur le
carreau et & lair libre, on verse sur elle des seaux d’eau froide,
on la plonge méme dans un bain froid.

57. On a conseillé aussi des moyens internes; une tisane aigui-
sée avec dix ou quinze gouttes d’acide sulfurique ou d’eau de Rab-
bel, ou bien une eau alumineuse, de la limonade froide , des bois-
sons a la glace. « Onavu plusieurs feis, dit Gardien , unverre d’eau
a la glace arréier tout & coup une perte utérine. » Quelques an-
teurs ont vanté la teinture de cannelle comme un excellent moyen pour
arréter 'hémorrhagie de I'utérus, lorsqu’un état d’atonie I’entre-
tient. Fan-Swiéten ev Plenk préiendent l'avoir souvent employée
avec le plus grand succés. Ce dernier, qui I'administrait a la dose
de deux cuillerées chaque quart d’heure, dit en avoir obtenu les
effets les plus avantageux dans plus de deux cents cas ou il I'a
employée. Zan Swicten la combine avee I'eau de mélisse; Leake
avee la décoction de quinquina.

38. On pourrait encore, dit Capuron , appliquer quelques rafrai-
chissans autour des mamelles, qu’on sait éiwre lides sympathique-
ment avec l'ntérus , et sur lesquelles Hippocrate faisait appliquer
de larges ventouses pour arréter la ménorrhagie.

39. « Dans quelques cas, dit Gardien , ’hémorrhagie qui sur-
vient 2 la suite des couches doit éwe considérée comme active ;
elle peut ¢we occasionnée par un €tat de pléthore ou par I'abus
que la femme a faiv des cordiaux , des stimulans, dans la vue d’ac-
célérer I'accouchement ou de héter la délivrance. Cette hé morrha-
gie active, c’est-a-dire qui présente tous les signes d’une irritation
locale , dépend bien plus souvent d’un stimulus particulier qui a
exalté la sensibilité de I'utérus, que de la vigueur de la constita-
tion. Toute irritation exercée sur la matrice est d’autant plus a
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craindre, que les humeurs ont déja une tendance a se porter vers
cet organe. Cette variété est plus difficile & combautre que celle qui
tient a un état pléthorique; elle est cependant bien moins dange-
reuse que celle qui dépend d’un état d’inertie. L’hémorrhagie qui
tient & la vigueur de la constitution cesse souvent d’elle-méme , en
conseillant la situation horizontale, les boissons tempérantes. Le
sang qui s’écoule devient lui-méme un moyen curatif, en dissipant
la pléthore qui I’a produite : c’est dans celte circonstance seule que
la saignée du bras peut étre utile, parce que le pouls de la femme
est fort. La saignée pratiquée dans le cas d’inertie pour procurer
une révulsion aurait des suites ficheuses chez une femme déja
épuisée par le sang qu’elle a perdu. La saignée générale ne con-
vient pas non plus dans I'hémorrhagie active, qui dépend unique-
ment d’'un accés de sensibilité de 'utérus. »

« Si les passions de I'ame , comme un acces de joie, de colére,
sont la cause de la perte, aprés les moyens généraux, et qui sont
applicables a toutes les espéces d’hémorrhagies, il faut employer
les narcotiques et les antispasmodiques. »

4o. Il faut toujours, quelle que soit la cause de la perte, ras-
surer la femme effrayée et relever son courage, Il fant dissiper la
frayeur que lui inspire ce ficheux accident, et lui dire qu'il est
une suite naturelle et wes-ordinaire des couches, et que plasieurs
femmes ont eu des pertes bien plus abondantes sans avoir couru le
moindre danger. Il faut surtout conserver le plus grand sang-froid,
et ne laisser percer sur sa figure aucune marque d’inquiétude; la
femme s’en apercevrait bien vite, et ses craintes en seraient consi-
dérablement augmentées.

4. 5.° Resserrement naturel ou spasmodigue du col de Putérus.
La conduite a tenir dans le cas de resserrement du col de 'utérus
est bien différente, selon que ce resserrement est naturel ou spas-
modique. Dans le premier cas il faut se hiter de délivrer la femme ;
dans le second , au contraire , il faut attendre. Si les eaux de 'am-
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nios se sont rompues de bonne heure, avant d’avoir dilaté conve-
nablement le col de I'utérus; si celui-ci a conservé beaucoup de
dureté pendant le travail ; si action des muscles abdominaux et
de la matrice n’a vaincu qu’a force d’efforts la résistance du col
pour faire passer ’enfant a travers son orifice, alors le col revient
sur lui-méme aussitdt apres la sortie du foetus. La matrice, fatiguée
par un twravail long et pénible, reste dans I'inertie; et ces deux
raisons doivent porter a opérer sur-le-champ la délivrance. Ce serait
en vain qu’on attendrait les contractions de P'utérus, I'action de cet
organe ne suffirait pas pour vaincre la résistance du col, dont le
resserrement d’ailleurs ira toujours en angmentant.

42. Lorsqu’au contraire le resserrement du col de l'utérus est
spasmodique, il ne faut pas se hiter, comme dans le cas précé-
dent, de pratiquer la délivrance; il faut attendre que le spasme
soit dissipé. Cet accident n’est ordinairement que momentané, et
se dissipe bientot de lui-méme. Les violences que 'on exerce-
rait sur le col ne feraient qu'augmenter le spasme dont il est pris,
et Pirriteraient peut-éire au point d’y déterminer une inflamma-
tion dangereuse. La saignée, si la femme est pléthorique; les in-
jections émollientes , les bains et les lavemens de méme nature;
quelques antispasmodiques, de légeres préparations d’opium, si la
sensibilité est exaltée, tels sont les moyens que I'on doit mettre en
usage. M. Capuron a yu ce spasme céder comme par enchantement
a la vapeur de Peau chaude. On ne négligera pas de faire sur I'hypo-
gastre , vis-a-vis le fond de l'utérus, des frictions répéiées, qui
suffiront quelquefois pour exciter les contractions de cet organe
et faire ouvrir son orifice.

43. 6.° Adhérences intimes du placenta a la face interne de la
matrice. Le placenta, dont I'union avee la face interne de 'utérus
se fait au moyen d'un tissu celluleux lache et peu résistant, que
les contractions de la matrice rompent avec assez de facilité, adheére
uelquefois d’'une maniére exuwaordinaire. La matrice revient bien
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sur elle-méme, le globe utérin est bien formé et fort dur, les dou-
leurs sont vives, le col est convenablement dilaté, et cependant la
délivrance ne se fait point ; si Pon tire fortement sur le cordon, on
sent que le placenta résisie; eu s'il cede un peu, il ne tarde pas a
entrainer de nouveau le cordon, dés qu’on lache celui-ci. Ces wac-
tions font éprouver des douleurs a la femme, sans causer d’hémor-
rhagie. Nul doute alors que le placenta a contracté des adhérences
contre nature. Il faut donc, apres avoir attendu quelques heures,
introduire la main dans l'utérus pour déwrmire ces adhérences.
Quelques auteurs prétendent gue I'on doit alors abandenner le pla-
centa dans la matrice ; mais ce conseil est maunvais, et la rétention
de ce corps dans l'organe ulérin occasionne ordinairement les acci-
dens les plus graves. Toutes les fois donc qu’il sera adhérent, on
fera tous ses efforis pour le détacher d’aprés le procédé que nous
décrirons bientdt [Ho et 51 ]; et si ces adhérences étaient extréme-
ment fortes, il vaudrait encore mienx , comme le conseille M. Du

bois, 'arracher par portions , pourvu toutefois gu’on puisse le faire
sans déchirer la matrice, que de le laisser dans cet organe. Ce sa-
vant professeur dit I'avoir ainsi arraché plusieurs fois sans qu'il
en soit résulté rien de ficheux pour la femme, tandis qu'il a vu les
plus graves accidens survenir quand on le laissait sans U'extraire,
Cependam, si ’on rencontrait des portions squirrheuses , comme
Smellie en rapporte une observation [ Rec. 23, obs. 2 ), et comme
Baudelocque I'a vu deux fois également, il faudrait, comme le
conseillent ces auteurs, les laisser dans ’'utérus, Leur adhérence est
telle , qu’on déchirerait la mawrice plutoi que de les arracher ; et la
nature en procure 'expulsion quelques jours apreés, comme cela
est arrivé dans les ebservations précitées. Dans les deux cas rap-
portés par Baudelocque, ceue portion squirrheuse ne fut vejetée
gue six semaines apres ; elle érait alors réduite au volume d’une
noix et presque desséchée. On se conduirait de méme d’aprés les
conseils de Baudelocque , sitout le placenia éuait squirrheux, et.on

I'abandonnerait en entier, Sil’on renconwait des portions ossifiées
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avec la paroi correspondante de I'utérus, comme John Burns en
rapporte un exemple, nul doute qu’il faudrait également I'aban-
donner.

4%4. Les auteurs conseillent , avant d'introduire la main dans
I'utérus, de cherchera détacher le placenta en lirant sur le cordon
ombilical perpendiculairement au point d'insertion de ce corps. On
prescrit donc de faire faire a la base du cordon , au moyen de trois
doigts introduits dans le vagin, une anse dont la convexité réponde
en avant lorsque le placenta est atlaché en arriére, et en arricre
lorsqu’il est implanté en avant; a droite lorsqu’il est situé a gauche,
et a gauche lorsque c’est a droite qu’il adhére. On indique méme,
comme moyen de reconnaitre le lieu de ’implantation du placenta,
d’examiner sur quel ¢6té de l'orifice se contourne le cordon, lors-
que, suivant ce cordon avec deux ou trois doigts d’une main, on le
tient un pen tendu de 'autre main. Mais ces préceptes ne sont bons
qu’en théorie, comme le dit M. le professeur Dubois ; et si les
contractions de la matrice ne peuvent détacher le placenta, il n’est
guére probable que les tractions exercées sur ce corps parviennent
a le faire ; on s’exposera gratuitement a rompre le cordon et a aug-
menter par suite un peu la difficulié. Si Pon veut tenter ces trac-
tions , il faudra les faire wrés-modérées; et si, comme il est pro-
bable, elles n’éntrainent pas le placerta, on introduira de suite la
main pour procéder i son extraction.

#5. Si les adhérences excessives du placenta étaient partout assez
‘éwroites pour u’il formit un seul corps avec la matrice, il faudrait
se comporter comme dans les cas ou une portion extrémement
adhérente ne peut éwe 'détachée ; il ne faut point chercheralors ale
décoller ; on déchirerait inévitablement la matrice : il faut attendre
quelque temps ; la nature opére quelquefois ce décollement au
bout de quelques jours, ou le rend plus facile. On pourra employer
des injections émollientes pour relacher ces adhérences, et on aura
soin de toucher la femme de temps en temps, afin de saisir le mo-
ment ot 'on pourra faire I'extraction du placenta ou de ses débris.
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Les injections antiseptiques , telles que leau avec le vinaigre , la
décoction de quinquina, ete., seront employées pour déterger I'in-
térieur de 'utérus, entrainer les portions détachées et purréfiées,
et prévenir les effets funestes de larésorption de ces matiéres putrides.
Lorsque cette résorption aura eu lieu, on combaura par les moyens
appropriés les désordres qu’elle aura introduits dans I'économie.

46. Nous venons de voir que 'adhérence contre nature du pla-
centa exige les secours de l'art pour en procurer l'extraction. Sa
rétention dans 'utérus donnant ordinairement lieu aux plus graves
accidens , nous avons indiqué plusieurs autres circonstances ¢ui
nécessitent cette extraction artificielle, la faiblesse extréme de la
femme et les syncopes répéiées qu'elle éprouve [24] , les convul-
sions [26] , plusieurs cas de perte utérine [ 33 et 35 ], le resserre-
ment naturel du col [41]; voyons donc comment I’on doit, dans
tous les cas, procéder a 'extraction du placenta ou a la délivrance
artificielle.

47. Les tractions exercées sur le cordon n’ayant pu déterminer la
sortie du placenta , il faut nécessairement introduire la main dans
la matrice pour l’aller chercher. Mais cette introduction demande
quelques précautions : voici comment 'on doit s’y prendre pour
Pintroduire.

La femme sera située comme pour les accouchemens contre na-
ture. L'une des mains restera pendant tout le temps de la ma-
neeuvre appliquée sur le venwe de la femme pour soutenir le
corps de 'utérus ; autrement on serait exposé a rompre I’adhérence
de la matrice avec le vagin, et 'on pourrait déterminer dans I'en-
droit ol ces organes sont réunis une large ouverture, par laquelle
la main, introduite dans le vagin, pénéirerait dans la cavité abdo-
minale.

48. L’autre main, et il est convenable que ce soit la droite, si
le placenta est implanté du coté gauche , et wice versi , 1'antre main,
préalablement plongée dans un corps mucilagineux , sera introduite
avec beaucoup de ménagement dans levagin, ses doigts rapprochés




(25)

exactement,de maniére a former une espéce de cone, et on la dirigera;
Ie long du cordon ombilical , dans la direction des axes des déwroits
du bassin. La partie dorsale de la main glissera le long de la con-
cavité du sacrum , jusqu’a ce qu'elle soit parvenue au col de la
matrice. Si Porifice est resserré, on en produira la dilatation peu &
peu par des tentatives répétées faites avec adresse et lenteur, et par
Pintroduction suecessive des doigts , jusqu’a ce que sa résistance
entiérement vaincue permette a la totalité de la main d’entrer dans
la matrice.

48 bis. La main, parvenue dans cet organe, ira de suite a la re-
cherche du placenta, qu'elle ne tardera pas a trouver, guidée par le
cordon ombilical, lorsqu’il existe. Si ce cordon avait éié rompu , le
placenta serait encorve facilement reconnu, §’il ¢uait détaché en tout
ou en partie. Dans le cas contraire, linsensibilité de la F'?mmc
lorsqu’on touche ce corps, les rayons vasculaires dont sa surface
foetale est parsemée, la mollesse que présente la mawice dans le
lieu de son attache, et I'épaissenr quelquefois triple que présentent
dans le lieu de cette insertion les parois de Puterus, suffivont toujours
pour le faire reconnaitre. Mais on peut rencontrer le placenta oun
bien entiérement_ déraché, ou bien en partie adhérent et en partie
détaché, ou bien encore adhérent en 1otalité. Lia maniece d’opérer
Pextraction du placenta différe dans ces trois circonstances.'

4g. S'il est enticrement détaché, il ne faut pas, comme on le fait
ordinairement, le saisir par la portion qui se présente la premiére
a lorifice de Putérus; cette portion se déchirerait, et le reste du
placenta resterait dans la matwice. Il fant inwoduire la main entre
le placenta et Putérus jusqu’au fond de cet organe; et lorsque la
main s’est assurée que le placenta est towlement délaché et se
wrouve au-devant d'elle, elle doit chasser ce corps en avant, afin
qu’il sorte le premier, et Pautre main doit exercer en méme temps
sur le cordon des tractions suffisantes , (quoique modérées, fiui en fa-
cilitent la gortie. Par ce moyen on extrait le placenta sans risquer de
le rompre ; on enléve avec lui wous les cotylédons, s’il en existe
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et pour s'assurer qu'il ne reste rien, on halaie l'intérienr de la ma-
trice avec la main avant de retirer celle-ci, qu’on ne fait sortir du
reste que peu a peu, afin que 'utérus ne soit pas désempli trop
vile et ne revienne que graduellement,

50. Si le placenta est en partie adhérent et en partie délaché, il
ne faut pas le prendre a poignée par la portion libre ; mais il faut
introduire doucement la main entre la face externe de ce corps et
les parois de I'utérus, et, faisant cheminer doucement la main, le
détacher successivement.

51. SiI'adhérence du placenta est compléte , il faut commencer
par le détacher dans un point de sa circonférence, et essayer en
divers endroits jusqu’a ce qu’on en rencontre un ou l'adhérence
soit moins forte. Mais il faut bien faire attention de ne pas gratter
I'utérus en le prenant pour le placenta; il faur bien cherclier la
circonférence de celui-ci, reconnaissable au rebord assez remar-
quable qu’elle forme ordinairement. Dans tous les cas, il vant ou-
jours mieux déchirer le placenta, si I'on ne trouve pas son bord
que de racler la matrice. Quand on a commencé a détacher le
placenta, on glisse la main entre lui et I'utérus, comme dans le
cas précédent [50 |; et lorsqu’il est complétement décollé, on en
fait ’'extraction, comme nous l'avons dit [ 49 ]. Si I'on ne pouvait
en aucune maniére trouver le rebord du placenta, il faudrait
percer ce corps dans son milieu avec un doigt, et, passant celui-ci
derriére lai, le -détacher ainsi tout alentour; mais il faut tou-
jours avoir grand soin de ne pas léser la matrice; il vaut mieux
s’arréter lorsquon ne peut détacher le placenta sans déchirer cet

01"53 ne.

52. 7.° Enchatonnement du placenta. On dit que le placenta est en-
chatonné ou enkysté , lorsqu’il est renfermé dans'une cavité particu-
liere, contenue elle-méme dans celle de 'utérus; en sorte que cet
organe parait divisé en deux loges. Les autenrs ne sont pas d’ac-
cord sur la maniere dontse forme cette seconde cavité, dans laquelle
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le placenta peut éire retenu en tout ou en partie. Les uns regardent
ce phénoméne comme un effer de lorganisauion primitive de la
matrice. Peu , célébre accoucheur de Paris, qui, le premier, il y
a deux cents ans, a parlé de cette conformation singuliere, lex-
plique de celte maniére; mais aucun fait analomigue ne confirme
son opinion. D’autres l'ont atwribuée a linégale contraciion de
Vutérus, qui, irrité par le contact de I'enfant, apreés la’ sortie des
eaux , dans toute sa surface, excepté dans le lieu ou adhere le pla-
cenla, se contraclte moins dans ce dernier point; en sorte que, le
corps de 'utéras revenant sur lui - méme partout aillears, le pla=
centa se wrouve renfermé dans une cavité particuliere. Plesmann
est auteur de ceute explication ; elle peut fort bien s’appliquer an
cas rapporté par Levret, ou la cellule renfermant le placenta se
trouvait située au c¢o1é droit de 'utérus, et communiquait avec la
cavité de cet organe par une ouverture de deux pouces de dia-
metre parfaitement ronde, et complétement de niveau avee le reste
des parois de la matrice. La sage-femme qui appela Levret avait
pris cette ouverture pour une déchirure de la matrice, a wavers
laquelle elle pensait que le placenta €uit passé dans labdomen.
Herbin , dans une thése sur la délivrance, soutenue a Montpellier,
dit avoir trouvé le placenta enchatonné dans une cavité cylindrique
particuliere, située dans le voisinage de la wompe droite, dont
elle n’éiait que l'origine. Dans ce dernier cas, et dans celui rap-
porté par Leoret, la cellule renfermant le placenta se trouvait
placée sur les cotés de la matrice. Mais ces deux faits sont les seuls
connus de ce genre, et, dans presque tous les cas d’enchatonne-
ment , la cavité renfermant le placenta occupe le fond de Puié-
rus, et correspond au corps de cet organe, qui forme alors une
cavité distincie de celle.du col, avec laquelle elle communique
par une ouverture plus ou moins étroite. /

53. Voici comment se forme ceue cavilé , snivant Baudelocque,
dont I'explication a é1é admise par M. le professeur Dubois , qui I'a
si bien développée dans son dernier cours. Au terme de la gros-
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sesse , et lorsque I'utérus est encore rempli et distendu parles eaux
de 'amnios, son col et son corps, également distendus , forment
ensemble une caviié ovoide, comme la poche des eaux, sur la-
quelleelle est parfaitement moulée. Mais , aprés la sortie des eaux
la matrice revient sur elle-méme, et tend a embrasser le corps qu’elle
contient, et & s’appliquer exactement sur lui. Alors latéte du feetus
se trouvant dans la cavité du col, et son corps dans celle du corps
de la matrice, le cercle de l'orifice interne du col de Putérus, qui
correspond au cou de 'enfant, revient davantage sur lui-méme,
parce qu’il éprouve moins de résistance ; et si la sortie de I'enfunt
tarde i se faire, le cercle de l'orifice continue & se contracter de
maniére a embrasser étroitement le cou de l'enfant. Plusieurs ac-
coucheurs ont méme pensé que cela pouvait aller jusqu'a I’éwran-
gler et a le faire périr. M. Dubois ne croit pas la chose possible. La
sortiede P’enfant venant enfin a s’exécuter , soit par les seuls efforts
de la nature , soit par les secours de l’art, le cercle de lorifice in-
terne est obligé de se dilater pour laisser passer les épaules, Mais
il revient aussitot sur lui-méme , et reste toujours plus resserré
que la cavité du corps et que celle du col, qui forment alors deux
cavités distinctes , communiquant ensemble par une ouverture plus
ou moins étroite, et c’est dans celle qui correspond au corps de
I'utérus que se trouve en toul ou en partie le placenta, qui pour

lors est dit enchatonné, !
54. Duchiteau, dansune dissertation sur la délivrance, présentée
a la faculté de Paris en 1813, rapporte un exemple d’enchatonne-
ment du placenta, évidemment dii, comme le pense Baudelocque ,
a la contraction spasmodique et irréguliere de I'utérus. Il dit a ce
sujet que les femmes irascibles, douées d’une contraction muscu-
laire trés-prononcée, réunissent plus qu'aucune autre les conditions
nécessaires qui les exposent & cet accident. On est instruit, ajoute-
t-il, de cetaccident, lorsqu’a la suite d’un accouchement, soi pré-
coce , soit a terme, et peu de temps aprés la sortie de l'enfant,
Putérus revient brusquement sur lui - méme. Cet organe proémine
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au-dessus du pubis; mais le globe utérin ne présente pas une forme
réguliére. '

55. L’encltonnement du placenta n’empéche pas toujours la
délivrance de s’opérer comme a l'ordinaire; seulement la nature
ayant 4 vaincre, outre la résistance du col de 'utérus, celle que lui
oppose 'enwrée du chaton, la délivrance se fait plus long-temps at-
tendre. Si donc, aprés avoir attendu le temps ordinaire, le placenta
n’arrive point quoique la matrice se contracte bien, 'on intro-
duira le doigt dans 'utérus en suivantle cordon, et I’on reconnaitra
I'existence de I'enchatonnement a labsence du placenta dans la
premiere cavité ou l'on pénewe. Alors, sans perdre patience, on
attendra que les contractions de l'utérus procurent Pexpulsion de
Parriére-faix hors de la cavité qui le renferme: on activera ses
contractions par des frictions répétées sur la région hypogastrique,
et par des titillations exercées toutefois avec ménagement sur l'ori-
fice du chaton. En méme temps de légeéres tractions seront exer-
cées sur le cordon ombilical pour faciliter la descente du placenta.
Mais si la nature ne peut venir a bout d’opérer la délivrance tonte
seule , et que l'orifice du chaton se resserre de plus en plus, il faat
alors introduire la main, ticher de dilater avec ménagement P’ori-
fice du chaton, comme nous l'avons. indiqué pour le resser-
rement du col, et, parvenu dans la cavité qui renferme le
placenta, extraire celui-ci, soit qu’il soit détaché, soit qu’il soit adhé-
rent en tout ou en.partie, de la maniére et avec les précautions que
nous avons indiquées ailleurs [49, 50 et 51]. Aprés Pextraction du
placenta ,il est bon d’enlever les caillots qui peuvent se trouver dans
la cavité qui le renfermait, et tenir dilaté Vorifice du chaton,
jusqu’a ce que utérus soit suflisamment revenu sur lui-méme.C’est
surtout dans le cas rapporté par Leyret, s’il se présentait de nouveau,
qu’il serait essentiel de mettre en usage cette derniére pratique.

56. 8.° Implantation du placenta sur le colde Uutérus. Cete imp]an-
tation, niée par Deventer,'qui s’exprime méme en termes peu mesures
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contre ceux qui Padmetient, a cependant lieu quelquefois. Baude-
locque div l'avoir rencontrée une trentaine de fois, et tous les
auteurs l'admettent aujourd’buni. Ceue implantation®influe plutdt
sur accouchement que sur la délivrance; cependantelle peut mo-
difier cette derni¢re , et nous allons en dire un mot.

57. Cette implantation est toujours' un accident ficheux par les
pertes auxquelles elle donne lieu long-temps méme avant le terme
de la grossessee, t lorsque, le col de I'utérus diminuant de longueur,
le rapport entre les deux surfaces adhérentes du placenta et du col
utérin est en partie déiwrnit, Ceule perte commence quelquefois deés
le sixiéme mois, quelquefois seulement dans le neuvieme, le plas
ordinairement du septieme au huitieme mois. Son abondance est
plus ou moins grande, selon 'étendue du décollement du placenta
et la constitution de la femme.

58. Le médecin doit faive tous ses efforts pour calmer cette hé-
morrhagie, qui est toujours nuisible par la faiblesse de la femme et
celle de I'enfant qu’elle produit, et qui peut donuer lieu, si elle
elle est intense, a l'accouchement prématuré. Les saignées du
bras, les boissons acidulées et tempérantes , si la femme est plétho-
rique ; le repos absolu et la situation horizontale dans tous les cas ;
les applications froides et .d’ean vinaignée sur I’hypogasire , les
aines et le haut des cuisses , lorsque la perte persisie ; des bourdon.
nets de charpie wempés dans le méme liquide introduits dans le
vagin vers orifice utérin, lorsque l’hémor_rhagie est opiniitre, se-
ront successivement employés. Mais il faut bien prendre garde de
ne pas détacher les caillots qui peavent boucher lorifice utérin, ce
qui 'augmv:merail la perte. En un mot, on tachera de retarder au-
tant que possible 'accouchement, auquel néanmoins il faudra bien
en venir, si la perte augmente toujours et menace les jours de'la
mere ainsi que cenx de U'enfant, Cet accouchement prématuré est,
il est vrai, nuisible & celui-ci, et devient d’antant plus dangereux
pour lui que le terme de la grossesse est plus éloigné 5 mais c’est le
seul moyen de sauver la vie a la mére. L’enfant périrait également
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st on n'y avait point recours; il ne faut donc pas hésiter a I'opé-
rer de suite,

5g. Si le placenta ne bouche pas compléetement lorifice, il n'est
pas diflicile de passer la main vers le point libre pour aller chercher
les pieds de P'enfant; s'il répondait enticrement a lorifice et centre
pour centre, la difficulié deviendrait plus grande. Les uns con-
seillent, dans ce cas, de percer le placenta dans son milien et d’in-
troduire la main dans la matrice a travers l'ouverture pratiquée a
ce corps. Ce procédé estares-difficile a exécuter: avant que le pla-
centa ait pu éwe percé, il se détache en partie par les efforts que
Pon est obligé de faire, et il pent en résulter une hémorrhagie d’au-
tant plus funeste que la femme est déja épuisée; méme en supposant,
(u’on parvienne a le percer sans accident, en tirant ensnite I'enfant
par les pieds, le placenta devra venir en méme temps et se placer
alentour de l'enfant, ce qui augmentera son volume et rendra sa
sorue plus difficile,

6o. D’aulres conseillent de chercher le point du placenta ou les
adherences sont mojps fortes, de pénétrer ainsi entre ce corps, gue
'on détache, et le col de I'utérus, dans la cavité de ce dernier or-
gane, et de percer aussitot les membranes pour aller chercher les
pieds. C’est le procédé qu’on doit metre en usage ; seulement, au
lien de percer la poche des eaux aussitot apres avoir introduit la
main dans la matrice, il vant micux pénétrer entre les parois de
I'utérus et les membranes, laisser celles-ci intactes, et ne les percer
que dans lear parte supérieure , et lorsque la. main est parvenue
au fond de I'utérus. M. le professeur Dubors conseille beaucoup
d’agir de la sorte; il dit avoir toujours pu pénéirer facilement de
cette maniére dans les cas d'implantation du placenta sur Uorifice.
Il est beaucoup plus aisé, en effer, d'inirodunire la main et d’agir
dans la matrice les membranes éant. encore pleines , qu’apres
qu’elles ont ét¢ rompues. Dans cette derniére circonstance, la ma-
trice revenant sur elle-méme, la main de 'accoucheur se trouve
servée entre les parois de cet organe ct le corps de U'enfant. Les
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membranes une fois rompues par leur partie supérieure , les eaux
s'écoulent pen a peu, Porifice se dilate convenablement, et il de-
vient facile de retirer Uenfant par les pieds : 'on a soin, & mesure
qu'il sort, de repousser avec I'autre main le placenta sur les coués,
afin qu’il ne géne pas son passage.

61. Lorsque 'accouchement est terminé , sila femme n’est pas trop
épuisée par la perte qui I’a précédé , ou si' le placenta, détaché en
partie seulement, ne donne pas lieu actnellementh une hémorrhagie
grave, on doit abandonner la délivrance aux soins de la nature, et se
contenter d’exciter les contractions de la matrice comme dans les cas
ordinaires. Dans les cas contraires, qui sont les plus fréquens, il
faut procéder de suite a la délivrance et achever de détacher le pla-
centa, Les membranes se rompent plus aisément dans ce cas, et
peuvent se détacher circulairement autour du placenta avec la plus
grande facilité. On doit prévenir cet accident en tirant modérément
sur elles aprés les avoir saisies au-dessus du placenta et les avoir
réunies en forme de corde.

62. Quelquefois, quoique le placentia soit implanté sur Porifice,
I’hémorrhagie est peu considérable; I'accouchement se fait natu-
rellement, et ce corps est poussé en avant par la téte de I'enfant
qu’il précéde, en sorte que la délivrance a lieu avant 'accouche-
ment. Dans ces cas, fort rares a la vérité, les membranes restent
dans Putérus : il faut, immédiatement aprés la sortie de I'enfant,
introduire la main dans cet organe, ticher d’enlever, autant que
possible, ces membranes, et prévenir ainsi les accidens auxquels
leur séjour pourrait donner lieu

63. 9.° Grossesses multiples. Dans les cas de grossesse multiple,
la délivrance présente quelques particularités qu’il est bon de noter,
Ordinairement les placenta des deux feetus, primitivement isolés ,
finissent par contracter une adhérence intime ; aussi, apres expul-
sion du premier foetus, il faut bien se donner de garde de tirer sur
'a cordon pour opérer la délivrance de son arriére-faix ; on décol-
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lerait celui du second foetus; et, la matrice étant encore distendue
par la présence de ce dernier, il surviendrait une hémorrhagie
plus ou moins grave. On auendra donc l'expulsion du second foe-
tus pour pratiquer ensemble la délivrance des deux arriere-faix.
Quoique la 'plupart des auteurs modernes rejettent le précepte
de lier le cordon qui tient au placenta, nous croyons avec M. le
professeur Dubois qu’il est préférable de le faire, a cause de I'hé-
morrhagie , qui pourrait a la rigueur avoir lieu pav le cordon. Ii
faut toutefois , lorsque le second enfant est sorti, détruire la liga-
ture et laisser dégorger le premier placenta, comme le prescrit
Baudelocque. On procéde ensuite i la délivrance comme dans les
cas simples, et I'on a I’attention d’exercer les tractions sur les deux
cordons réunis, pour faire sortir en méme temps les deux délivres,
ordinairement trés-pen volumineux. Cependant, si leur volume
était trop considérable, on n’en ferait I'extraction que successive-
ment, en s’aidant pour cela, s’il est nécessaire, d’un ou de plusieurs
doigts introduits a travers lorifice de I'utérus. '

64. 10.° dccouchemens prématurés. L'incomplet développementdu
col de l'utérus, le resserrement de son orifice, rendent la délivrance
tres-difficile , souvent méme impossible dans certains cas d’accou-
chemens prématurés; et cette difficulté augmente 2 mesure qu’on
se rapproche de I’époque de la conception. Nous diviserons la gros-
sesse en trois époques ou périodes , relativement aux accouchemens
prématurés et aux soins qu’'exige la délivrance. La premiére époque
comprendra les trois premiers mois, la seconde les trois suivans, la
troisieéme les trois derniers.

65. Lorsque 'accouchement arrive dans le premier période de
la grossesse, il est dit avortement , fausse-couche. Le placenta,
pendant les trois premiers mois qui forment ce periode, est beau-
coup plus volumineux que le foetus, et sa sortie devient presque
impossible lorsque celle des eaux et du foetus ont eu lieu. Aussi
la nature produit presque toujours leur expulsion simultanée , et

-
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Paccoucheur doit bien se donner de garde de rompre la poche des
eaux pour abréger le travail; la longueur de celui-ci est méme
wres-utile ; elle donne au placenta le temps de se détacher complete-
ment. 1l faut donc engager la femme a retenir ses douleurs ; en gé-
néral , elle se déliyrera d’elle-méme a la fois du placenta, du feetus,
et de la poche des caux qui le renferme. Si, malgré toutes ces pré-
cautions, les membranes venaient a se rompre, il faudrait a 'instant
porter un ou deux doigts dans l'orifice pour le maintenir dilaté,
el exciter les contractions de la matrice, qui finit ordinairement par
se délivrer elle-méme. Si le placenta restait dans I'utérus , il ne fau-
drait pas chercher & I’extraire ; on violenterait inutilement cet or-
gane, et I'on pourrait occasionner des accidens. Les suites de la

rétention de Darriére-faix sont moins ficheuses dans ce premier

période , a cause de son petit volume , et la matrice s’en délivre
souvent par portions quelque temps aprés et sans accidens, comme
Hippocrate I'avait déja vu, et comme l’ont observé depuis plusieurs
praticiens. Gehler (Diss. de utero secundinas expellente. Lipsice,1761);
dit avoir vu plusieurs fois les secondines étre rejeiées quelques
jours apres ’avortement, sans méme avoir été putréfiées. D’autres
fois le délivre reste assez long-temps dans la matrice, et est rendu
enfin en entier et desséché. Le méme auteur en rapporte un exem-
ple remarquable, et ol son expulsion quinze jours aprés l'accou-
chement fut accompagnée de douleurs analogues a celles qui se
manifestent lorsque des fausses-couches ont lieu.

66. S’il arrivait, dans le cas d’avortement , qu’une petite portion
du placenta fut sortie par l'orifice de 'utérus et s’y trouvét resserrée,
ce serait le cas d’employer, comme on le conseille ordinairement,
la pince & faux germe de Levret. Mais cet instrument déchire le
placenta et ne Uexirait qu’en partie., M. Dubojs trouve bien plus
avantageux d’introduire un ou. deux dui.gts dans ’orifice de I'utérus,
et de repousser ensuite le placenta d’arriere en avant. Il assure avoir
employé plusieurs fois ce procédé avec succes.

67. Quelquefois la présence du placenta dans l'utérus aprés I'a-
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vortement donne lieu a une hémorrhagie qui peut devenir mor-
telle. On la combatira par tous les moyens déja indiqués, princi-
palement le repos, les boissons et les injections froides et astrin-
gentes; 'application de corps froids sur ’hypogasire et le haut des
cuisses, les douches froides sur ces parties, sont surtout trés-utiles.
Si tous ces moyens échouent, on doit avoir recours au tamponne-
ment, qui peut éwre employé sans danger dans ce premier période
de la grossesse. Le développement de la matrice n’est pas encore
assez considérable pour permetire I'accumulation d’une quantité
de sang capable de comprometwre les jours de la femme. « On in-
woduira donc, comme [& conseille Baudelocgue , n.° ggg , un mor-
ceau d’agaric ou d’amadou dans le col de la matrice méme, si on
le peut, ou bien de la filasse trés-fine , de la'charpie brute wempée
dans I’eaun et le vinaigre ; on en remplira parfaitement le vagin. On
aura soin de soutenir et d’appuyer ce tampon convenablement, jus-
qu’a ce que la matrice, irritée par sa présence , par celledu caillot et
de larriere-faix , se contracte avec assez de force pour expulser le
tout. » Ce tamponnement ne doit jamais étre employé apres le pre-
mier période de la grossesse ; on pourrait tout au plus y avoir re-
cours pendant le premier mois du second : c’est 'opinion de M. le
professeur Dubois. Passé ce terme, il pourrait avoir des résultats
wrés-facheux.

68. La délivrance a la suite des accouchemens prématurés arrivés
pendant le second période de la grossesse , et qui portent, comme
ceux du premier, le nom d’avortement , de fausse- couche , pré-
sente quelques différences. D’abord elle est plus facile ; le col est
moins resserrés le foetus, plus gros que le placenta, dilate davan-
tage lorifice par son passage : aussi n’est-on pas obligé de respecter
la poche des eaux, comme dans le précédent période ; il devient
méme quelquefois nécessaire de 'ouvrir, lorsque le travail est trop
long. La rétention du placenta est plus dangereuse; son volume,
plus considérable, rend les suites de sa putréfaction plus a craindre ;
il faut donc oujours ticher de I'exiraire , lorsque la nature ne vient
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pas a bout route seule de s'en délivrer, malgré le soin que l'on a
d’exciter les contractions de la matrice. Cependant il ne faudra pas
exercer des violences trop considérables; elles peuvent devenir fu-
nestes, et causer des inflammations graves, méme mortelles, comme
Smellie en rapporte des observations. ( Rec. 12, obs. 5,) Il vaut
mieux alors laisser le placenta, qui quelquefois est extrait avec
plus de facilité le lendemain , ou méme quelques jours apres.
(Smellie , vec. 12, obs. 1et8; Mauriceau, obs. 64.) D’autres fois le
placenta, abandonné en tout ou en partie, est expulsé sans acci-
dens quelques jours apreés. (Smellie, vec. 23, obs. 1 et 8.) Cepen-
dant la rétention de l'arriére-faix peut donner lieu a des accidens
exlrémement graves : aussi doit-on, autant que on peut, ex-
traire , et ¢’est au médecin a varier sa méthode selon les cas , et &
prendre le parti qui lui présente le moins d’'inconvéniens, C’est sur-
tout lorsque la présence du placenta donne lieu a une perte abon-
dante qu’il faut faire tous ses efforts pour en délivrer la femme ; car
ici le tamponnement n’est pas admissible , la matrice est trop déve-
loppée , et la mort pourrait arriver avant qu’elle fiit entierement
remplie par le sang qui s’écoule. Cependant, comme nous 'avons
vu [67], le tamponnement pourra encore étre employé pendant le
premier mois de ce second période.

69. Les accouchemens qui ont lieu pendant les trois’ derniers
mois de la grossesse, ou pendant son troisieme période, portent
simplement le nom d’accouchemens prématurés. ils rentrent, pour
Ia délivrance, dans le cas des accouchemens a terme.

ARTICLE 111
Accidens qui sont le résultat d’une délivrance mal dirigée.
70. Deux opinions coniraires ont régné parmi les accoucheurs

relativement au role que doit jouer ’homme de ’art dans la déli-
vrance. Les uns, Paul d’Egine , Morgagni , Ruisch, Pasta, eic. ,
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ont prétendu que ce role devait éwre passif, et que 'on deyail ou-
jours abandonner I'expulsion de Iarriére-faix aux soins de la na-
tare. D’autres, au contraire, Lamotte, Mauriceau, Deventer, etc.,
ont soutenu qu’il devait toujours éire actif, el qu’'on ne pauvait
trop se hater d’extraire le placenta. Un médecin sage et éclairé
gardera un juste milieu entre ces deux opinions extrémes, égale-
ment fausses 'une et lauire, et funestes toutes les deux a la
femme. i est des cas, nous l'avons vu dans le precédent article,
ou I'bomme de l'art doit avendre patiemment la délivrance; il en
est d’autres, au contraire, ou il doit se héter de I'opérer : une
foule d’accidens plus ou moins funestes peuvent résulier de son
inaction dans les cas ou il doit agir, ou de sa précipitation dans
ceux ou il doit attendre ; et lors méme que son action est indigueée,
il produira encore de ficheux accidens, §’il agit mal : wois sources
fécondes d’accidens nombreux et souvent funestes, qui méritent
tous d’étre étudiés avec soin. Mais les bornes ordinaires d’une dis -
sertation inaugurale nous empéchent de les traiter a fond; et
nous sommes forcé de nous borner & donner un apercu rapide
des principaux ; en sorte que cet article renfermera plutot le plan
que 'exécution du sujet qu’il annonce.

71 1.° Adccidens qui résultent de Uinaction du médecin lorsqu’il
doit agir. 1.° Hémorrhagie excessive et instantanée, eL par suite
épuisement considérable de Ia femme, et méme mort, Idwsque ,
le placenta éiant détaché en partie, on ne Pextrait pas prompte-
ment. 2.° Hémorrhagie consécutive occasionnée par la réiention
de tout ou de partie du placenta, que 'on a mal & propos aban-
donné dans la matrvice ( Mauriceau, obs. 45, 614; Lamotte,
obs. 393, 394 ). 5.° Dérangement, augmentation ou diminution des
lochies; convulsions, inflammation de la matrice ; fiévre putride ,
ficvre hectique; et souvent mort plus ou moins prompte par Ueffet
du séjour dans la_matrice du placenta mal a propos abandonné,
et de sa puwrélaction. ( Lamotte , obs. 129, 162, 294, 504, )
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n2. 2.° dcecidens produits par la précipilation du médecin dans
les cas on 1l doit attendre. 1.° Hémorrhagie utérine plus on moins
‘abondante lorsque le décollement du placenta est opéré, la ma-
rice étant encore dans I'inertie , ses sinus encore béans. 2.° Des-
cente ou renversement de Putérus lorsqu’on tire inconsidérément
sur le cordon , la matrice étant encore inerte ( Lamotle , obs. 422;
Ruysch, obs. anat. chirurg., obs. 10 ; 4mand, obs. 62). 4.° Augmen-
tation du resserrement spasmodique du col de 'mtérns par Peffer
de tentatives intempestives, et par suite impossibilite d’extraire le
placenta. 5.° Perte utérine occasionnée par les tentatives exercées
pour opérer la délivrance lorsqu’il y a ¢ncore un foetus dans
I'intérieur de la matrice. ( Lamotte , obs. 241.)

75. 3.° dceidens produits par les mauvaises manceuyres de I’homme
de 'art. 1.° Mort quelquefois extrémement prompte par leffet de
Pépuisement et des douleurs produites par exiraction violente de
Parriere-faix ( Lamotte, ols. 395; Mauriceau , obs. 658; Smellie
rec. 33, n.” 2, obs. 1). 2.7 Mort (Lamotie , obs. 392 ou épuise~
ment extréme par suite de I’hémorrhagie interne occasionnée par
le tamponnement dans les derniers mois de la grossesse. 3.° Pertes
considérahles et méme mortelles occasionnées par les violences
exercées pour extraire le placenta (Smellie , vec. 12, art. 2, 0bs. 53
rec, 23, obs. 5; Mauriceau , tom. 1, p. 386). 4.° Inflamurations
violentes et souvent mortelles de P'utérus, soit par Peffet des vio-
lences exercées pour extraire le placénta { Mauriceau , obs. 294,
259, 473), soit par 'nsage des emménagogues conseillés par quel-
ques auteurs pour expulser I'arriere-faix retenu dans la matrice.
5.° Excoriations , déchirures ( Portal, obs. 16; Reederer, p. 454),
contusions de la mairice qui peuvent donner naissance a des ul-
céres ou a dessquirrhes. 6.° Ruptures de cet organe (Pew, Prat. des
acc., p. 339 ). 7.° Renversement de la matrice occasionné par Pem-
ploi des sternutatoires , ou par les efforts que 'on fait faire a
la femme dans Dintention d’expulser le délivre. 8° Convulsions




(%9

graves, quelquefois mortelles, lorsqu’on exerce des violences con-
sidérables et trés-douloureuses pour extraire le placenta. g.° Tran-
chées considérables et abondance excessive des lochies par la pré-
sence de portions de membranes déchirées laissées dans la matrice
(Mauriceau , obs. 262 ; Lamotte, obs. 396 ), ou de caillots qu’on
a négligé d’extraire. 10.” Rupture du cordon par I'effet de tractions
trop fortes, et difficulté de la délivrance augmentée (ZLamotte
obs. 385). 11.° Genter (Diss. de utero secundinas expellente ,
Lipsiee, 1767 ) rapporte que des femmes ont ressenti dans la ma-
trice , long-temps encore apres l'extraction violente qu’on leur
avait faite du placenta, des douleurs trés-vives , toutes les fois que
I'atérus était distendu par les régles ou par une nouvelle ‘gros-
sesse.

e iy e i




(40)
HIPPOCRATIS APHORISMI
( edente PARISET ).

L

Pregnantes purgande, si turgeat materia , quadrimestres , et us-
que ad septimum mensem : he verd minus. Juniores autem , et
seniores foetus , caute vitare oportet. Sect. 5, aph. 29.

1,

Mulieri in utero gerenti , si mamune ex improviso graciles fiant,
abortit, fbid. , aph. 34.
IIL
Quacumque in utero gerentes a febribus corripiuntar, et vehe-

menter attenuantur absque manifesta occasione, difficulter et pe=
riculos¢ pariunt, aut abortientes periclitantur. f6d., aph. 55.

Ve

Si fluxui muliebri convulsio et animi deliquium superveniat ,
malum. Z%id. , aph. 56.

Y.

*Si mulieri purgationes non prodeant , neque horrore, neque febre
superveniente, cibi autem fastidia ipsi accidant , hanc in utero ge-
rere putato. Ibid. , aph. G1.

VI

Mulieri in utero gerenti tenesmus superveniens abortire facit.
Sect, 7, aph. 2.
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