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DE L [NSILRTION VIGIEUSE
: DU PLAGENTA
:E$541'g§fgpfwygug THERAPEﬁTIQUE

PREFACE.

L’hémorrhagie due & I'insertion vicieuse du placenta a
toujours éveillé les inquiétudes légitimes des accoucheurs ;
le grand nombre de lravaux, de mémoires et de faits pu-
bliés par eux suffit pour lattester. Aborder un . pareil
sujet avec la compélence qu’il exige et les développements
qu'il comporte n'est ni dans nos moyens, ni dans notre
intention. Syin

Ayant eu l‘occasu}n de suivre dans les Malermtm, et
plus pnrtmuhet;ement a la clinique Baudelocque, plusieurs
cas d'insertion vicieuse du placenta, nous avons dirigé
nos lectures dans ce sens, et nous nous sommes inléres-
sée au traitement de cet accident si redoutable pour les
femmes en couches. Tel a éLé le point de départ de notre
thése inaugurale, qui a été inspirde par notre maitre, M. le
professeur Pinard, = ;

Décrire les méthodes sivies & I'heure ad.uelle dans le

MYe Dylion 2

Y
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traitement de l'insertion vicieuse du placenta, comparer
entre eux les résultats qu'elles donnent, et plus particu-
lierement ceux fournis par la rupture artificielle et pré-
maturée:des membranes, tels seront. le p]an et les ilmltﬁs
que noug choisissons.

Mais décrire ces méthodes, sens rien dire de la clini-
que, serait, il nous a semblé, s'exposer & les rendre moins
claires et & ne pas les faire apprécier i leur juste yaleur;
aussi avons-nous pensé quil était préferable de com-
mencer par un résumé clinique sur le placenta - preevia.
Les lecons de M. le professeur Pinard, auxquelles nous
avons assislé (juin 1890), nous ont beaucoup aidée dans
la division et I'exposition de cette partie de notre travail ;.
cependant nous avons cru utile de joindre les noles
recueillies par “nous'  dans nos _ recherches - person-
nelles. Puisse “ce “pale reflet de' son “brillant ensei--
gnement ne pas donner’ une idée trop mexacte de ses
gavantes lecoms ! i : - '

“En résumé, notre thése comprend deux parties :

La premiére partie est un apergu clinique rapide, mais!
suffisamment complet, sur le placenta pravia.

La seconde partie;'la plus étendue, est consacrée aux
différentes méthodes de fraitements actuellement én usage;
aprés ‘les avoir exposdes'et les avoir fail suivre des faits’
nOUVeaux que nous avons réunis, nous les comparerons
et nous essaiernng de tirer ~des conclugions, c'est-a-diré
d’établir la conduite qu'il faut tenir en préeenc.e d’une"‘
insertion vicieuse de placenta. :

On“y trouvera, en outre, un exposé aussi ﬁdéle que pos-
sible des idées de M. 'le professeur Pinard sur l‘msertmn
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el s
vicieuse du placenta, la traduction des mémoires de Schree-
der etde Braxton Hicks, auxquels on fait souvent allusion
mais qui n'ont jamais été traduits en entier, et des do-
cuments intéressants, la plupart peu ou point connus en
France, empruntes aux publications les plus récenl;es

En somme, nous avons fait de nntre mieux pour mettre

cel Fssai de d'mi-qua therapemsque sur Uinsertion vicieuse
du placenia au courant des travaux modernes et le ren-
dre digne des Maitres auxquels nous le dédions..
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_ PREMIERE PARTIE

Daiinsemon vimeusa du placenta o
- au .polﬁt de vu' clmiq‘ne. gy

BT T e S e EE D [l 152

On dit qu'il y'a placentn previa’ iccrsque Te ‘placenta se
trouve inséré sur la route que doit suivre le {cetus au mo-
ment de l'expulsion. Cetle expression n'est ‘pas absolu-
ment exacte, tout au moiris ne’ sapphque—t-e[la qu’a ‘cer-
tains cas spéciaux ; il est préférable de- remplacer ce ter-
me, gﬁnet‘alement acceplé a I'étranger, par celui d'inser-
tion vicieuse du placenta, qui a 'da moins Favantage de ne
pas préjuger de la situation méme du placenta el qu:,
pour uela, convient également bien a tous les cas (1).

I. — Dérmmition. — Qu’esi-ce qua I'msertmn vicieuse
du placenta ? 1l y a insertion vicieuse ' du placenta cha-
que fois que e placenta, inséré sur le segment inférieur
de I'utérus, trouble par sa‘présence le deve!uppement de
I'utérus penliapt la grossesse et'est une cause d'accidents
pendant Ja période d’effacement ou de dilatation:

“Pendant des siécles on a ignoré Vinsertion vicieuse di
pl‘aceril:a"' on croyait que le placenta s'insérait toujours
sur Ee fond de I' ubérus Ceue Opmmn a ‘été da,;& remnnue

i. La hlblmgraphm de linsertion vicieuse du placanta est con-

sidérable ; voir ce que nous en disons & Tindex blhhugrxphlqm
placé & lafin.
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fausse par Aranzius (1564), Baubin. etc... De nos jours,
un grand nombre d’autenrs admetfent que le placenta la
plupart du temps s'insére dans le tiers supérieur de I'uté-
rus, dans cetle région dénommée par Barnes (p. 491) (I)
la: zdne du fond, zone q|11 est limitée par le: cercle polaire
supérieur. Cest une _erreur; pour 13 pmfe.,seur Pinard,
il s'insére plus souvent dans la zdne du miliew et dans la
zdne cervicale, c'esl-d-dire sur le segment moyen et sur le
segment inférieur de I'utérus; l'insertion dans le segment
supérieur serail heanmup moins fmque.nt.e qu ‘on nel'ad -
met habituellement. - el e i ;

_Le placenta peut se. tmvar en un pouu. quelmnqu& de
GEﬁ zones, el il n'est pas possible de dire sl se trouve
plus fréquemment en avanl ou en arriére, i gauche ou i
droite; dans certains.casiméme il est: placé sur lorifice
uté[‘lll sl abilaianid geitninia ol cedglgwe g

1L — Varigres. — Daus: les ouvrages. c_lagﬁinéS,_. on
trouve les variétés suivantes: on reconnail la variété
latérale, la. variété. marginale, la variélé pm*twi&e Jda Y&Plé-
té mmpléte, et enfin la variélé centre pour cenive. .

. M. Pinard n'admet pas ces divisions, et n’étudie que
demc variélés : la premitre, dans-laguelle le placenta est
inséré sur le segment inférieur, plus ou moins prés de
Porifice: interne,. mais' ne le recouvre pas;.la deuxitme
variété, dans Jaquelle le: place nta . recouvre iarsﬁm HI-I'.&I‘--
ne, en partie on-en tolalité. dy

- Fréquence de la variété, — Fn gemeral on mtlme qu 1l

1. Chaqué fols que ‘nous I'avons cru utilé, nous avons mis,

aprés le nom de Tauteur, le numéro de 1a page clu passas‘e autruel
il est fait alluzion. S i
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est difficile de faire la distinction entre  ]'ingertion cen=
trale et I'insertion . latérale quand on pralique le toucher
audébul du._travaﬂ Lorifice externe qui me. laisse:pas-
ser qu'un doigl; par exemple, fait penser que linsertion
est totale,. parce que le doigl- explorateur ne trouve que
du Lissu placenlaire. Un examen  pratiqué plus. tard, la
dilatation du col élant plus avancée; monire au contraire
que le’bord du placenta ‘est accessible; ce qui prouve
qu’il s’agit seulement,d'une insertion vicieuse incom-
pléte. Aussi estimons-nous que cette distinetion: a : trés
peu d'intérét pralique ; les symptdmes. sont. el res-
tent la chose importante : si 'hémorrhagie est abondante,
il s’agira d’un cas gr'ave, qu ‘il y ait insertion: centrala. oun
mar'gma]e* Sl } : IS1ELH ) ISR A

Hur 136 eas Lomer(p 1249} a tmuvé =25 fOiSJl."iﬂanI‘-'
tion compldte, soit 19 {},.’{J el l’msertmn Ial;érale 111 fms,
soit 79:0/0.. . EI AL

King (p. 758), sur %HJ cas oil l‘msertmn aetf: nntee,a ;
comptra 81 insertions: partlellas goit 38 0,‘!} el 138 .incom=
pléetes, soit 58 0/0. “ipir BT S

. Ces chiffres sont ,asﬁuremenl tres Bxagére.s, la
cause en:'est’ simple, nous l'avons dit, on prend sou~
vent au début du travail une insertion partielle pour me
insertion centrale, Pour-M. le professeur Pinard, linser~
tion. centrale. est. beaucoup-plus rare que les statistiques
I'admettent généralement. diliekdm naaiaeg i 5%

Un certain nombre d’auteurs avaut I‘ﬁppurt& des obzer-
valions dans lesquelles on avail trouvé le placenla inséré
sur. ]e segm&nt mﬁmeur d& Putérus, on_centre  corres-
pundanta Iorifice mt.erne tous les traités d'accouche-
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mients, fratigais ou. étrangm‘s, aémettenl; el de{:r‘iventune
ingertion certee pourtcertre. - HoHdSTR T B

-z Je dois avouer cepeéndant, d:t M Pinard {lnémmm,
p- 42), que jen'al pas encore rencontré un séul cas d'in-
sertion rdite centrale ou compléte. Pendant mon internat,
il Maternité pendart mon elinicat, dans' ma clientéle
de la ville; depuis que jedirigeleservice d’accouchements
de Lariboisiére; je nlai'jamais vu que des insertions par-
tielles. Plusieurs fois il ‘est vrai, on me dit que I'insertion
était centrale, mais un examen plus complét me *‘permit
de reconnaitre qu'y coté'des cotylédons qui paraissaient
&tre au centre del'orifice, se‘trouvaient des membranes.
- Donic, ‘sans vouloir niér en aucune facon Pexistence de
I'ingertion dite centre pour centré, Je la “erois ‘excessive-
metit rare puisque; en ne prenant qie les chiffres fournis
par la ‘slaislique de Lariboigitre, depuis’que je dirige la
service; on trouve sur'6960 accouchemerits, 26 insertions
vicieuses ‘du placenta ayant donné liet 4 des hémorrha-
gies. Et dans ces 26 eds Pinsertion était marginale »;
 Depuis lors cette statistique’s’est acerue, M. Warnier
éeril (p. 132) ¢ elle poite d Phcure actuellé sur 103015
aceouchements; dont52 insertions vicieuses avec: hémor—
rhagies, 6t nous en sommes  toujours'an méfe point;
pas plis d’insertion centrale que si'elle nexistait pas! s

« Bien que nous attendmns encore I’ autctpsm qui mon-
trera ﬂ‘une facon irréfutable l‘existence de celte 'derniére
variété {p’Iacenta Hdhét‘enl centre pour t:enr.re SUr un ori-
ﬁt:e Intemé non dilatéy, nous aurons, pour rester classi-
qite, & 'en fenir’ comple & propos du traitement. s
Dans sa legon du 10 juin 1890, M. le professéur Pinard
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disait que, sur 15.000 accouchements, il -‘x't‘a_vait-jamais
rencontré Pinserlion cenlre pour centre, par-conséquent
il était en droit de dire que celte variété doit étre extré-
memenl rare. ek deolbie '.
1. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Sﬂus ¢e tilre: nous
allons éludier les modifications macroscopiques subies par
le placenta et les membranes, nous bornant & ne traiter
que les points présentant un intérét pratique. deiid

Celte analomie pathologigue a été l'objet de recherches
importantes de la part de Gendrin, Sirelius, ete., et plus
récemment -Hofmeier,” Ahlfeld, Kaltenbach -et Schrader
se basenl sur des autopsies el des faits cliniques ont
admis une nouvelle theme ‘trés curieuse sur la pal:h{l-
génie du placenta pravia. -

Le placenta n'a pas la fnrm-e reguh-:re, armndie, qu'il
présente habituellement ; dans” le cas d'insertion vicieuse,
le gdtean placenlaire est plus ou moins- irrégulier, il est
tantot trés étalé, tantot allongé ou aplati, il affecte; des.
dizposilions variées, c'est=a-dire qu'an lieu d'étre dis-
coide, il est bilobé, succenturié ou en limande. Clest
surtout la forme des cotylédons qui est modifiée ; au lien
d’avoir leur régularité habituelle, ils: différent.entre eux
en volume el surtout en épaisseur;  c'est ainsi que des.
portions du placenta-sont épaisses  colé d’'autres portions

_ qui soni minces, aplaties, etc.. . /.

Le placenta bilobé mérite d‘aturer m:atrae al;leuimn
1° parce qu'il donne liew & une erreur de diagnostie sou-
vent commise qu'il nous faut mettre en évidence ; 2° parce,
que sa connaissance est d'une grande ul;lhl;é au point de
vue de l'intervention.
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Gamment se produit le p!acema hllu]:-e dans l'msemun
vw.leqma du placenta? - .- .

‘Nous. avons vu gue lﬂplacenl.a étalt trés r‘anamant ﬁen—
tral, {:.'aasl;génevalemenr, une pelite partie dela masse folale
qui recouvre l'orifice interne; & la suile de mpdlﬁr,:aunns
organiques, les eolylédons placés au-dessus de eet orifice
s@ ~sont atrophiés et -ont. disparu, et il existe en ce: point
unie ‘sorle:de pent formé par les membranes qui.unit le
lobe le plus petit’ au; plus; volumiqeux...l}_e Jalerreur a
Iaqueile nous:faisons allusmn =

En’praliquant:le toucher: au début du I:ravatl le, dalgt
peularriversurce puntdq,memhmnea et l'oncroira a une in-
sertion marginale, tandis que, pratignant.le loucher. aiors
que la dtlamlmn -est plus grande, on sent les cul,y!eninns
du petit ]ohe et on peul croire & linsertion centrale, ]}e@ :
faits de - ce: genre ont, 66 publids; BOUS nous bornons &
signaler eetle cause d’erreurs o\ oo lenlilon

‘On pent encore se tromper:de la méme mambre, méme
avec un-placenta.ne présentant | gu'une masse unique. Le
fait suivant que nous rapportons d’dpres la, Jecon. de: M_. Ie'_
professeur Pinard (16 juin 1890), est absolument; cnracr'
téristique a ce pmnt de yue: o Une femme enceinte de
7 mois -environ, avait eu’. ‘une .premiére hemorrhagne'
ilya T ou8j ]aurs préoccupée par la santé de son mari,
elle n’y fit- aucune attention ‘et ne sesoigna pas. Son mé-
decin lui conseilla d'aller voir un -accoucheur, car il pen-
sail que sa grossesse présentait quelque chose d’anormal.
Dans la journée de. vendredi, . I'hémorrhagie devint, plus
sérieuse, - je fus appelé dans la soiréde. ‘Elle ayait perdu
un peu de sang, il y avait quelques caillots dans le vagin.

M!= Dylion ' 3
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Je pratiquai le toucher chez cette femme, et je constatai
que le col était effacé; 'an centre de Porifice qui  était
grand A peine comme une pigce de 50 cenlimes, je trou-
vai d'une facon nette ‘(dautantplus nette qu'il y avait de
I'hydropisie de I'amnios) les menibranes absolument lisses,
donnant & mon doigt absolument la méme sensation qu’el-
les donnent dans I'insertion normale du placenta, an dé-
~ but du travail, tout & fail au commencement de 1a pério-
de de dilatation. J'ai dit qu’il y avait hémorrhagie par
insertion vicieuse; I'enfant était trds mobile, par celd
méme qu'il y avalt une grande quantlte de llqulde amnio=

tique. - !
~« Je me posai'la question, puurrm ie arréter cel accou-
chement 7 Je ne'le croyais pas;imais, comme on doit tou-
_jours le ‘tenler, méme n’aurait-on qu’une ch;ince sur
mille, je fis prendre des calmants & la malade 6t pr&scrl-
vis tout ce qu’on emploie dans ces cas. -
« Dans lanuit on vint me chercher, il y avait tine hes
morrhagie formidable’; jo pratiquai le toucher, ‘et ‘aprés
avoir reliré du vagin thus leg caillots qu'il contenait, je
procédai & un nouvel ‘examen : mon doigt ne rencontra au
niveau de I'orifice que des cotylédons. Je n'avais constaté,
au’ début du travail, alors que 'le col était dilaté  comme
une pitce de B0 centimes, que-des membranes g'offrant
directement 4 ‘mon  doigt, tandis que 7 ou ‘8 heures
aprés, la dilatation” élant ‘grande comme une pitce de:
5 francs, je trouvai au ceutre de l’nnﬁce une portmn des:

mlyléduns s e Lt
« Tout homme, vugant c.al,t.e ferame pourla’ premnére fois:
et pratiquant le toucher comme moi, aurait dit: « J'ai
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aﬂfeum ét u.ma H]EBI’[.IOIL c&ntrale du plﬂceui.an par{:e que le
jdmgt, natteignait partoul que des cntyledﬂns ,

. Bes fails analogues 4 celul que je, viens.de Tmua rappor—
'b.,lt,_., onk:été souvent, . constalés par nous & T,ambmsm;,&
_mon chef de elinique, M. Boissard, me dit qu'il en a ob-
-serve ici un, tout semblable il y a peu i de jours, »

- En outre, la connaissance: de la situation exacte ﬁu
_{a.@t,lt,, lobe a son utilité pratique, aussi a-t-on cherché de
_quel cdté ce.petit lobe se trouvait. plus fréquemment in-

séré. [l semblerait. que le petit lobe se trouve: un peu
-plus gouvent & gauche qu’a droite. mais la différence n’est
pas telle quon puisse baser sa conduite sur cette donnée;
il. est préférable; de se guider surtout d’aprés la minceur
_ du segment inférieur, comme nous.1’ mdiquemns 4 propos
du diagnoslic.. japdriamsd’ o

-+ On comprend que, si on veut. mmpre les memhranes

1[ est imporiant desavoir d'avance de quel cm:e.,on.._devra
les chercher, le doigt tronvant partoul des cotylédons on
pourrait étre trés embarrassé; d’ordinaire on atteint fa-
cilement les memhranea B.VEL l‘1t1||:lex1 car, au niveau
de lumﬁce mtame il exlste une zone' sur Iaquelle le pla-
cent.a n’est pas adherent (voir les falts de Schrader, p. 25}
11 existe egalement des modifi cahOns du coté des men-~
branes. On a noté un EPEISSISSPII'IGH': plus ou moins consi-
dérable des membranes en effet elles sont plus épaisses et

pll,ls l‘ealstanj;,es a mesure qu on se rappmnhe davanta.gf
“du placenta aussn ‘a- t-un parfms une certaine difficul

pour les mmpre ﬁans ces cas on le doigt ne aufﬁt pas
pour les dechlrer il faut avoir recours au perce- mem-
‘brane el, Porifice étant fait, on I'agrandit avec les dmgts.
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B e
L'insertion duw cordon a aussi son importance ; si le

“cordon est marginal, en raquette et surtout vélamenteux,
on comprend avec quelle facilité se rompent les vaisseaux,

“de Ii production d’une hémorrhagie. De plus, il peut ne
pas présenter son épaisseur el sa résistance habituelles.

Pendant_longtemps on a disculé pour savoir si le sang
venalt de I'organisme malternel ou del’organisme feelal ;

3 amﬁr que le dit Barnes (p. 385) celte derniére hypothése
n esl p]us sautenue mam lenant par aucun homme faisant
autorité. Du resle comme le fa:salt remarquer Mme Lacha-
pelle {T i p. h65) la perie de sang augmente au moment
de la dnu'lﬁur', ee qui démontre que le sang est d’nngme

‘maternelle. o - . i)

Gommem se produu; l’hémurrhagle‘?‘ Puur etre lurrlque
c'est ici que nous devrions étudier le mécanisme suli\fant.
lequel se pmdmt I*hémurrhagle, mais cetle élude’ est'si
importante, elle estsi intimement lide aux dlﬂ’erentﬁs mé-
thodes de ;.raitement /que nous croyons préférable - de la
rappurter dans la seuonde pame de nol,re travail. - -

IV i} GﬁUEEﬂ DE L!NSERT]GN W-IG]EUSE DU PLAGENTJ’L
~— On a- donné, pour expliquer I'insertion vicieuse du
:piacenia unicertain nombre de causes htznrreafuu étran-
_ges, (ue nots:passerons ‘sous silence: ‘nous nous borne-
rons:a celles'qui ont ‘été démontrées anatﬁﬂnqﬂemem ou
h celles qui paraissent admissibles: == .
Il est prouvé que les anomalies t.s!é?mes peuvent dtre
une cause d'insertion vicieuse ; témoin . le fait dlngfeby,
qui'constata a l'autopsie d'une femme, qua avait présente
ldans dix accouchements une insertion vieieuse, qu'une
des. trompes venalt s'ouvrir au nweau du segment infé-
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riear. 1l est pﬁsalhle de I;muver des eas analuuues en
multipliant le nombre 'des’ autopsies, mais ce sonf des
faits excessivement rares, tout & fait exceptmnne!s =

‘D'autres auteurs admettent avec raison qu'une maladie
antertm de Putérus {metﬂte endométrite, cal‘mname}
est’la cause de Pinsertion mmeuse da’ p!{rceuta (Jacqua-
mier ; Ahlfeld, p- 15‘3}, il ‘se prﬂdmr‘alt ‘du mf-té de la
muqueuse utérine’ des - lésions anal,amlques telles que
I'eeuif ne ‘sé grefferdit pus ::ians ‘les’ zones supeneures
mais glisserait jusqu'au’ vmsmagu ‘e Porifice interne.

‘M. le' professeur Pinard a noté dans un cert.am nom-
bre d'observations que la I'emme aurait fail un voyage au
débit de la grossesse ; il se demande si la trépldatmn due
au’ chemin de. fer 'on a la vmf:ut‘e ne pourralt pas étre
invoquée c&mme ‘cause; “mais il n a“vance cette 'idée
qu'avec reserve Ha’cquemler -emet lat meme hyputh&se
(P 231} e ddda ii

Lé eloisonnement de Tutérus {Pafa‘ﬁlon} a été ausm mns
talé, mais ce n'est 1a qu'in’ fait -::nt::a‘pf;u:mnqﬁn'fL fiiag.

Une cause. fréquente d’insertion’ vmeuse du pla.caal;a
serait due & lamu-!ﬁlpaﬂte Osiander (Depaul, p. 652)ad net
que.| la multapam,te joue un, grand role dans son. étiologie:
pour Jui ¢ la déformation de Futérus résullant des gros-
sesses prgceden__t_es » était le principal  facteur. - Scanzoni
invoque le ramollissement etle relachement de la matrice ;
Schreeder invoque également 'Pampleur de’la cavité utd-
rine et les états pathologiques antérieurs de 'utérus
qui ont rendu la mugueuse lisse, d'ou des conditions
toutes différentes de celles qui exislent'dans la erossesse
physiologique. Pour Depaul (p. 653 il y aurait «absence
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;"1,3 =
de cungﬁstmn dela muqueuse ut.erme au moment uu l'l‘,euf
arrive dans la matr'me D
Qum qu il en soﬂ, voici des uhxﬂ’res donnés par les

auleurs 25
Slmpsan admet qu 11 }’ a 30 [H[; de pmmlpares :
S B Tl | tpadid e

C Miller L.~ — AT e T
4 _De.paul PR 6,67 O A
PMngl ot Y s 0, TR T
e e
' Pmard Ty 'flﬁ'ﬁﬁ R

Hofmemr {a, p. Qq)sur 46 cas 0’ a pas lencnntre une seule
pmm;pare Nordmann (p 13::-) sur A5 cas n’ a également
pas r‘encanl;re dB pr1m1pares

En mo;f&nne, on compte 1 pﬁmlpare Bur Ei l‘emma.-,

Il est évident que, pour attribuer A ce chiffre sa valeur
reeile au pnmt de vue de la t‘requence de I’ 1nsemon-
vicieuse du p]ac.enta chez les pmmlpares. il faudralt Gun-
naitre la pmpo:*tmn exacte qm exzste entre oelles-cl ot
les mulhpares d'une facon générale. T

Au pomt de vue. de. l"z’iga1 voici les statmtiques que nnus
avons tmu\rerss dans Kms_:; ot Lomer T

Klng (p TEQ}, sur ‘15'? fammas a c{mstate

Moms dB 21 ans,. Bu&s illbre ol ooy s
ide; 24, 8,25 ang, 27 == ol ik
BT SRl i :
;b .‘- Mia 38— 32, ot
s m st pl sapt B0 AR S B8iarah
sfiapin s tipans B ALED A Ll er
plus de 45 — 1 —
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Lumer { p- 199&), Dhtlent les ﬂ]lﬂ' res su 1vanl,5 sur ‘la{) cas:

! Entr& 21] et 25 ans, 16 femmes

il ﬂnet 30: == &ﬁ At e A
o IBE Mt Blawirrs it
Aude]ad& jH.'I = T,-‘__ ; .'_'

(}n vmt que c esl. su r‘tuut de ”’5 i:‘l f}l} ans que l‘msertmn
vicieuse est plus frequente uela n'a rien d‘elnnnant (car
c'est a cette Jépoque que les grosbessea sont le. p!us fre-
quentes} el concorde avec ,Ce quenous avons st au sujet
dg la ;,nu_ltlparzté

o i F‘HEQUENEE ~L’1naerlmn vicieuse du pla{:enta et
elle fréc[uenbe‘? 11 est tres difficile de répondre a cetta (ues-
tion avec quelque certitude. Beaucﬁup d’auleurs admettent
qu’on ne rencontre l*msertmn vicietise qu'une fois sur 1000;
cela est Erc-p peu Dans les Maternltes, ‘d"autre part,
comme les cas graves s'accumulent, la’ proportion est
beatcoup trop considérable; de sorte qu'il est difficile de
dire exactement ce quien EEt Si les auteurs ont admis
en general un si fatble chiffre c'est qu’ 'ils ‘e tenaient
compte que des cas oil I'hémorrhagie” élait ahondranl.e. 1l
esl mleux, sang donner aucun chiffre, de dire. que i‘msen

 tion viciewse dit pi’acenfa est beaucoup plus fréquente qu’ on_
ne Uadmet généraiement cest ¢e qu enselgne M. le pl’ﬂ-;
fesseur Pmarﬂ )

: VI. — EFFETS DE L'INSERTION VICIEUSE ‘DU PLACENTAS
— II faut bien le-savoir l'insertion vicieuse du placenta
est T'accident le plus grave, le plus ‘redoutable qu'on
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-20 — :
pmsse‘ﬂnemimr peﬁdanb la gmssesae, pendanl. 1‘-accﬁu-
‘chement et peridant les suites de couches.’ *'1 00 -

Elle donne liea 3 dt‘s‘phéubtﬁiﬂﬁ ‘divers~ que nous
allons étudier, et plus partlcuhérementé deusx accidents
imporiants, lhmﬂMHme Set I piipture’ prématurée: des
membrines ; ‘celles=¢i, 'a Jeup’ teur“ﬂni pour résullat Vex-
pulgiof’ pmmraihrée de Tasuf; e ‘est-a-dire qu'il ya avor-
temetit ot accouchement premat:di‘e spontané. ‘Eu- sorte
que, “si P'existénce ‘de 1a “mére ‘st merr&wfe h, vie du
fostus ‘st ‘éncore plug’ é‘n*ﬂ’ang&r BT peb B 2in

ﬁ]autans cependant,” que ces-accidents’ de,"ia ‘grossesse
peuvent- he paﬁ ge prudmre' “¢'est sculement 'au-moment
du travail - qu ils apparairmnl et; e génémi iils seront
dautant ;:-ius graves’ que le! piacenta sara*msére ph‘.ts has.
sur le s&gment anfeielir, =00 I1uoousg so hhsug - el

1l faul étudier les effets de l’mserlmn vicieuse: du pla«-
centa au’ pmnt de vuesdu fostus &t d& la-mére.

AL LA point de. tue du festus: — 'Les' mnséquencea-
de insertion vicieuse sont graves pour le- festus. ‘D'une
part Virrégularité du développement du placenta apporle
un tmuhle du eoté dela nutnﬁnn el le fo&tus sera pius o
moins ehétif; D'anlre part Te feetus est contenu dans une
cavité déformée, d'otr; & la“fin de la gms*-esse, détaut
d’aﬁcommodatmn dir'dux conditions anormales dans les-
quelles il ‘s trouve” [JlaBB et fr'eqﬂence &ea présﬁntatmns
viciéuses ;“mais, ‘comime’ ves présentations vicieuses “ont
s.u_rmut.une grandé importance au moment de 1"accouchie-
ment; nous 1és’ étudierons’ avecles conséquences ‘de Tin—-
serlion vicieuse du coté de I'organisme maternel (p: 21y,

Le placenta étant inséré plus bas que normalement, le
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cordon sera lui-méme plus prés de Porifice utérin ; de 13, .
une plus grande fréquence de la procidence et de la com-
pression.du cordon ombilical, c'est du reste ce qu'on obser-
ve dans la pratigue. séifgnil
L’enfant se trouve plus expcrsa a élr‘e arpu!sa qyamt ter-
me ;- de. méme - que la syphilis est la cause la plus fré-
quent.e de T'avortement, sirement l’msertmn vicieuse est.
la cause: la plus fréquente de accouchement prématuré.
Parfois I'insertion vicieuse est la cause de l'avortement,
mais ce sont des faits moins ;Q'g_nnua;;._(]el,t@; ;expulsion.
est-due; soit & I'hémorrhagie, soit.a larupture prématu-
rée des membranes ; nous les éludierons-plus loin. ..
On;voit. que, toutes. ces conséquences sont autant de,
dangers pour la santé el méme pour. la vie. du foetus,
I’ailleurs, quand on parcourt les différentes statistiques,
on-voit que-la mortalité des enfants avant 1'aceouch ement,
pendant le travail.et quelques heures aprés la naissance,.
est excessivement élevée ; en effet, la proportion de décés
varie entre 50: et 75 _pour G aita
B. — Au point devueds la mere — l“— Clna remarqué i
depma longlemps que les préamta.!tmg wicieuses sont plus.
fréquentes quand le placenta est-inséré sur le segment
inférieur de Lutérus: en effet, la portion - inférieure de
cel..organe ¢lant occupée par le placenta, les lois Lordi-
naires de. l‘acmmmudah&n ne sont, pas. ubserwees, at le
feetus étantgéné, se place assez. -souvgnt transversalement;
<'il se place verticalement, la féle ne pouvant se logeren _.
bas, il pourra se pmdmra une prﬁs&nl;&lmn u;l,e i'axl;remte :

pell-‘lemlﬁ ; g i
M. P:nard (memmre p et iii) sur ’.lfﬁ' cas d’accau—
MUe Dylion £
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chements ol les membranes s'élaient rompues avant
lapparltwn des dnuleurs, a noté 9 présentat:,ons du swge.

" Les auteurs suivants ont constaté : :
cas téte trone.. | ﬁiég'e_
Simpson (p. 196} sur 90 89 1. 21 10
Milller (p. 172) . 587 387 134 66
King (p.762) = 196 172 = M 13
Lomer (p. 1250) 426 70 4k 32

‘90 — Si aprés la rupture prématurée des membranes
le foetus étant ‘mort, I'accouchement tardait a se faire,
les craintes de septicémie seraient 4 redouter. On sait
en effet qué tant qie Toeuf est entier, le footus étant
mort, il n'y a aucun danger de putréfaction ; or, comme
dans le p]acenta pravia le feetus succombe souvent avant
d’étre expulsé, on cumpr&nd que la rupture premat.uree
pDurralt devenir pour 1a mére ine source dinfection.

'3% — L’hémorrhagie peut tuer t‘apldemeﬂl la femme
ou la mettre dans des cc-nd1tmna ahaolumeat. mau?valses
qui la font sumumher peu de temps aprés.

“4* — Pendant l‘accouchement la vie de la fo ume “est
plus expuse&, ; il faut s ‘attendre & des dlﬂ"iculteﬂ de toutea
sortes. - «

5. — L’accouchement étant lerminé, on n'en a pas fini

avec les complications graves, car la délivrance n'a pas
~ sa physionomie habituelle: le placenta sé décolle mal ou
~ méme ne se décolle pas dans sa totalité, les hémorrhagies
= sont plus frequentes et présentent plus da gravité.
: 6°. — De plus, comme le segmenl, mferleur de l‘uté-

£e
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rus e présente pas sa texture habituelle (il est en eﬁ'e'l:
beaucoup plus vasculaire qu’a l‘etat normal) il se pro-
duit de pelites éraillures, et méme de pelites déchirures,
qui sont autant de bouches absorbantes pour les micro=
organismes extérieurs.

7°. — Cette portion du muscle utérin etanl; lres peu

“contractile et peu rétractile, sera presque fatalement
frappée d’inertie, d’ ‘ot mnd:tmns trés favorables 2 la pro-
duction d'une hémorrhagie pendant la délivrance, et cela
4 un moment o1 la femme ne dmt plus perdre de sang.

VI — Snap'rﬁmzs ET DIAGNOSTIC. — I. Symp!mnes —
Les sympmmas éprouvés par la femme peuvent_se_ranger
sous deux catégories: ,

Les uns, symplomes généraux, te]s que douIeurs daus
les reins, sensation de pesanteur ou de tiraillemengs dans
le haa-ventr‘e, etc,, n Dnt que peu ou poini de valeur, car
on les retmuve dans toute autre circonslance que dans

s msemon v:cleuae

Les &utres qui ont une 1mp0rtance cdpltale gont : la
rupture prématuree et spontanée des membranes, et 'hé-
morrhagie ; nous allons les étudier successivement,

1. — Rupture spontanée el prématurée des membranes.
— Aujourd’hui on admet qu'il y a 'ruptur*e tempestive des
membranes quand cette rupture se fait & la dilatation
compléte. « La poche des eaux se rompt lorsque la, pres-
sion intra-amniolique est suffisanie pour triompher de la
lremslance des membranes . {Tarmer el Chanlreull :
p. 603. i

Cependant dang ce:'tams {Eas, cef.le rupl;ure seffactue s
au début de la période de dilatation. Est-on autorisé a la
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considérer comme une rup{ure prématurée ? Assurément
_ncm onldtt alors qu’ il ¥ a ruplure précoce, htive., .,
i Enﬁn il peul: y_avoir écoulement, du liquide amnioti-
‘que plus ou moing .lnnglemps ava:ﬂ; toat début du tra-
~vail, c'est Dette upture seula (qui merlte la dénnmmatlon
_ﬂe mpfum pr&m&lur&! g
b Depu:s ﬁ'ppncrate, on admelslall: que laruptura pl‘éma—
"'turee das memhranes se pl‘ﬂdm::all'.; parce que celles-ci
i avment pas une mmtanoe _suffisante ;  cetle, opinion a
été soutenue pendaut lnnglemps, mais il a b:en fallu la

rejeter quand, comparant lﬂpalsseur des _membranes
_'rompues prematuremant et celles mmpues A, terme, on
~ g'est aper¢u quil n’y avai pas de dlﬂ‘erences on.a été
3 ob 1ge de nhercher une au‘tria'cause que Ia rmnueur des

Juand oh eiudle l’etmloam de la. rupLure prematurée
3 dés membrands” dans les I;ravaux et mémmres de Dubois,
MZVLM Depaul Garripuy, Ruulm, Burget .ﬂmﬁm etc., on est
- étonné de la’variété des causes qui ont ét,é .invoquées :
apres la minceur des memhr&nes, on a acv;:use lhydram..
“nios,’ Ja 't gwaﬂesse gémellau-e, les. rétréc,rlssements du bas-
sin, les mauvaises pl‘aseutatmns et méma l‘ahmantai.mu
‘et Tes inipressions morales.
“1"Lie& echérches de’M. Pinard lui ﬂnt permls de’ tmu-
ver la wvéritable cause de la rupture s;mntauee pre_
‘maturée des membranes ; elle.s unt fait [e su]et. de la thése
-'maugurale ‘dé M. Laca]ﬂs, ﬂont voici ]es cunc!uswna :
i Inmque le placsnta est mséré au-iessus da 12 r.aén.
t:mé‘tres a peu prés {le l‘nmﬁc:e uterm, caat ﬂ—dll‘t: au
moins dans [e senrment mﬂ:,ren de l‘ulerus la gmsseq,ae
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est dans les conditions vﬂu[ues pour. aller a lerme, et la
rupture des mbmbranea ne doit se fﬂme qu"& la d:latatmu
"odmpléife {s:auf ‘bien ar:rtenﬁu es cas, ou d’aqlr&s causes
'e:rangéres ﬂEudralén‘l v nie'{tre bbstacle}, _

L Y p]amuta eat-—rl' hmﬁ-e au-dessous de ﬂouza c&ntl—
meélres, ¢ est-a-due em léle-t.-ll sur le seg.rqenl mfémeur,
Ta grussess?e pt:-ur R TR &t sera entravée dans son évo-
Tution & dater du ssiﬂ,phélhﬂ nmls, ‘el 1a ruplure des mem-
‘branes m-acedera toujours - ia dﬁ&tatmn comp ]t’e el._sou
*.*smt mémﬂ mut’travaif. A S

“3vLe heu d’uisertmn du ptacenta Ie pIus fawrahle au
'de"veloppemem etd Iq nul.r;r,wn du I'mr.us est le fonc_l ou
'.ti}ut au mnms ‘.Ie I‘.Iem supeneur de l‘ut.erus. !._‘T_ i

TEn 1886, dans un mémoire sur « la rupt.ure Pfé[ﬂ?tllt‘ee
dite spuntanee des memhran&e de lu;uf humam R M. Pi-
-nm‘-d aprés a}rmr danné Ia:, {‘:onglusmns da S{Jp é]éve, le
pr Lacalﬁe lﬁs i = LR :
B LT pf-emlé cunclusmu a laquqlle arm\*e notre m,alLr'e
'eet Ta suwante cLe p’laceubg s msere trés &D},l\{ﬂ[ll ur le
'segment 1ﬁt‘enaur ﬂB 1 utérus Je ne peux ;iun.nar lméme
écourtdes, “mea 1394 obseﬂai.lons, mals i€, puls ,aﬂ‘ irmer
quie Te placenla ‘st plus suuwent mseré_,;_ - le- sagment

moyen et fnfémeur de l utérus cgue sur. le segment supé-
_!‘leur. ozl b by G

"La deuxtéme coni:lusmg esl; ams1 fqrmulee L5 l;L rup—
“ture prématuree des hlembraneg est. capsde Je_plus sou-

\rent parl nsertmu du Plaea,nt.a sur 1;3 sq-gmanl mfemeur

turé est tres souvent, pmvoqu,e par la, présence ﬂu pla-
centa sur le segment inférieur, soit qu'il y ait hémorrha-
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g

:g'le, soit” qﬂ iy ail rupt',ure pramaturee e mémrhranes,
'smt qu’on n'observe ni 'un ni Pautre dé ces accidents. »

“'Nous ne nous' ﬁccupemns ici que de la deunéme ‘con—
clusion en apportant a Tappui quelques chiffres. que’voml

‘Sur 1394 accouchements M. Pinard a ocrnstate 147 fois
1a tupture’ des membranes avanf touté apparition des
‘douleurs e’ sur ces 147 cas, 105 fois'les membranes,
's"eteﬂd‘ant de‘ l‘o:‘lﬁCe par }equél "IE ﬁ:etus e[aﬂ. passe au

Les statlathu&s necentes E.pnt. venuEB mn’f’rmer IE“S Pr‘e-
miéres.” Feas S el U el Al

“Sur’ fgﬁ cas blen ‘nets d& rup!.u:*e premamre& 38 fois Te
placenta élait inséré a Iﬂﬂ']ﬂB ﬂe f{l d&numélres de1 mfi-
fice des membranes. ke 5 -

© En additionnant ces’ st&tist.iqu_és-nnfﬁrrive' 4 ce résul-
tat que; sur 193 cas, 443 fois la distance de V'orifice des
membranes au placenta a varié de 0 410 centimétres.
© 19, Hémorrhagie. — L'hémorrhagie est le symptome
important de I'insertion vicieuse dﬁ'plaéenta*' ‘cest elle
le plus souvent qui, par san’uppamtmn mE‘I. sur la voie du
dlagnﬂstlcl o . sl hal il 4 AR S U

“Par son'abondance, par’ sa frequenﬂa, ‘par’ {es ~diffé=
rentes formes qu'elle affecte, I'hémorrhagie peut présenter
toute sorte de degrés; depuis la perte de sang légere
qui ‘donne lien & un affaiblissement général “passager,
jusqu'y celle qui ‘cause une syncope fatale ou plonge'la
feryme dans un coma qm 86 termme mentahlernent par‘
"l 1o LEIe U s G R oms a7

“Nous allons éudier ses cal‘aﬁ,léres ‘nos verrons ‘en-

- stite'qu’elle’ peul faire “défaut; puis nous chercherons

De l'insertion vicieuse du placenta : essai de clinique thérapeutique. - page 26 sur 149


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1890x335&p=26

s 25 —

quelie est sa i:requence ei a qucl moment de la _grossesse
Bl]e dpparalt

: Phymﬂnomwah I’hemorrhagw, -—“]-iéme avec un pla-
cenla inséré vicieugement, ]a femme peul arriver jusqu’au
moment de 'accouchement: sans avoir eu d’hémorrhagie,
mais le plus souvenila perte de sang se produil- pendant
la grn:usfsesswa,f pﬁndant Te trava:l et pendant la délivrance.

% L Pencﬁant la_grossesse. — L’hémorrhagie a une phy-
smnomle loule spemale qui Ta fait distinguer des auftres
pertes de sang. Cest p-andant fgue | la femme est tranquil-
lement assise, occupée a un travail peu pénible, méme
alors gu'elle est couchée et pmfondemem endormie, _que
I hémurrhagle apparall; plus ou moins abondante, La
femme, se sentant moulllee, croit avmr htaulemem perdu
des. eaux, elle reaarde et sapergmt avec une certaine
terreur que c esi du sang “Tel est le pI'BBllBI‘ caracliare de
l‘hemorrhag:e, elle est szﬂencwuse, insidieuse.

En. outre, e]ie est I'elatwement considérable. r:iemblﬂe
cest—-a-alre que, immédiatement, une cerlaine quanul.é.
de sang s'écoule au dehm‘s Tcl est le se:(:und caraclﬁm de
!hemﬂﬂ'hag;e :

_ Le  froisieme ¢aracl.ér*e nnn mums expresmf Ci}ﬂt
quelle's ‘arréte spontanemen‘!

Voifa; en rigle générale, comment se produit, Ja prﬂu
miére perte de sang due al'insertion vicieuse du placenta.'
On a bien dit qu'elle pouyait tuer la femme, mais M.
Pinard n'a trouvé aucun cas de mort parml les observa-
tions des différents auteurs.l ;

Hah:tuellement r hémorrhaole s'arréte, el ne réapparalt,
pas de quelque temps parfms un pelit suintement per-
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siste péndant Que!ques heures et ‘méme ]EIIUEIEIII'E jours.
La femme puurm avoir ams: deux, troig, ot un certain
nomhre d’ hemarrhaglea el alors I*héninrrh‘agle prﬁﬁentﬂ?a
une gravité plus grande a chaque el R

2‘* Pendant le travail. — Que l‘hen:iorthag:e se - Soit
prndunle une ou pTus1eurs fois p’enﬁanﬁ la grossesse, ou
qu’elle ait fait défaut, la perte de sang “geffectuera avec
une intensité plus ou moins grande: au moment di travail.
Le ta]}leau cl;nrque change suwant quE 1‘hémnrrhagae
nppairﬂil; pm]r la Premlére foisou'non. ' :

Toute 1a gravlté du cas sé résuiie’ dans Tabondance de
E hemurrhagle el dans I'élal général ot se trouve la femme
a la ‘suite ﬂes hemurrhagies antérieures 02101 i

‘3% Pendant Id délivrance. — 1 mmédlat.ement aprés lex-
pulsu.m du feetus, l'hémorrhagle peut réapparai‘tre de nou-
veau ; mais c'est auﬂnut au moment méme' de ]a de!wranne
que l‘hemurrhagm est dangereuse ' : '

I’opinion de- Stem el Hinze’ qui admettalent qu"apﬂas '

I awnunhemen’t ‘on n'avait plus rién ‘4 redouter au point de
vue de I'hmﬁnrrhagm n'est pas somenahle {3 est ‘en effet
le‘ moment ol I'utériis, ne'se tronvant' pas dans fos condi=
liohs ‘normelés; ‘né se " contracte “pas’ réguliérement el
dﬂnﬂﬁ heu & c,etle hémurrh’agw caramer:sttque que

tzqm

‘La'perle de saﬁg est due a Ia falhleshe des cnntt'act.mns-
du seguient inférfeur ou encore i’ des “adhérences anor-
males du placenta. Gette hem(:-rrl}dgle affecte parfois la

forme en nappe, cat' la purtl-:m du segment inférieur sur
Jaquelle était inséré le placenta, 'n'ayant pas la méme
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iex;prﬁ et la. Jggmgmtrqctlilte que.. le I‘ﬂ&t& de lfgte]rug,
ung. masse , de vaisseaux sanguins restent }:ﬁ.m.la de Ja
Ces hgngamhag;es d'antant plus neﬂqutaﬂes que la femme
avait déja perdu plus de.  sang. -Les n:;asﬂde Meme [@chapglle_
(L., p. 416.et, ﬁﬁg},{nu ieaxmaladqs m?ururent ﬂ&[}tﬂlﬂlﬁ
que, l'utérus wﬁmﬂmﬂa—t ﬁ!%#mg% que Je col était
inerte, sont. cerj.amﬁrn,.en} les, exemples de .cﬁtl? fmrm.
d’ Wmﬁr e A5 Ahasn eI I0NT b 2 Henaghtrs(

Daillenvs la mort Ellhltﬁ‘g; a 131 ault& d‘un@ hﬂ[ﬂﬁlrl‘h?ﬁl&
pendant la délivrance, nlest pas rarve; mala st démontré
par les faits de, Gm]la}rd _Thomas ,H]ghgh ﬁ(}bertm-
fepﬁem‘"if-‘ Vis Bz e ls1beiig isia ] dntbole musdTo !

Nous avons dit que. l’h@qmrrhagﬂe ;geu,l; fam;: cl;éfau;,
cela .nous améne a, par]er des ca.g.. ol l'hemorrhagm est
évilable ou ‘W“ﬂ%@‘ 1eG siesdriomsis Auai g

Nous avpns; agim;s,deﬂx yamélés q;,pserl; on : l‘ung dan,&
laquelle le placenta est mlges;pq&ur.,le aegme,nt mfe.neurl_
plpg oun u}%prés@p orifice n‘it&me, m&lq, ne. le pe-'
co;,pyra Pﬂﬁ-b Taulre, daqs.qlgquel]q le: placeqm rﬂmuyre’
l‘ﬂnﬁ{:e inierne, en pariie ou. en, lotalité. .11 est. évident.
que; dans celte, L‘dgrnlibre lhﬁmurrhag;a qfsi ahsuhlmant_
inéyitable, car. le ﬂ;f-,tus Tepoussant, ;u—iievanit j:li? ],ul LB;_
pEac.enlaﬂ 1;1 garhﬂ desang @e pmnimt [forcément, au mo-.

-'f.a

prenuére vanété du moins cela dépend de la sniuatlap,_
méme du placanr.g ;.81 Vinsertion se fait an bord ou treﬁ.
prés, de_ lorifice. -utérin on, ﬂﬁ}m[}pwﬂhﬁm. un_peu du
cas; m‘.acedp.n;,,tandm que plug le. placenta, 88, trpuvera_
éloigné de ee. méﬂlﬁrﬂl‘],ﬁcﬂt el p}l.;s on, .aum qle chance
d’éviter I'hémorrhagie du moins pendant la grossesse.

M!e Diylion 5
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11 est probable que c ‘est a cette derniére variété qu ap-
partlennenl Ies fails eités par Milller (p. 179) ainsi
Zmlﬁfu-::hs aurait noté I'absence d*hémorrhagie dans pres-
que 1a moalle des cag nhserves Lemmc, Ghapman
Baudelocque, Dtlander, Ni:egele, Duparcque, Ritgen,
Stclnbergen Ve]pean Mauget et 'Busch ont t‘apporte des

‘Dans que]quas cas ' méme, I'hémorrhagie ne g'est- pas
produite an moment de 'accouchement : Ar'glea, Frank,
Stute et Scanzoni en ont reproduit des exemples. Pour
M. Te pmfesaeur Pma‘rd “dans les cas d’insertion vicieuse
qui 'se sont terminés sans hémorrhagie, le fostus devait
élre mort et macéré ; il nadmet pas qu'avec une inser-
tion cumpléle et un feetus uvant lexpu'.lsmn puisse se
faire sans perte desang.

La mort du feelus a €lé considérée comme une causge de
1 ahsence de [hemurrhagle un certain nombre ti‘auteurs
untméme voulu en faire une régie ahsulue{Mnreau el‘.c .y
mais des ﬂalts non' douteux, sont venus contredire cette
assertion. Depaul (p. 663) cite plusieurs exemples d'hé-
morrhagies par ingertion vicieuse du placenta, quoique
I'enfant fit manifestement mort clega depu:s longtemps ;'
hien plus, L. Miiller (p. 185), comme quelques auteurs
qu'il cile, d ‘observé des hémorrhagies dans 16:: cas ﬁﬂ
14 fermme a accouchié de foelus putreﬁe

Ajoumns que tout mcemment une these a él;e soutenue
sur ce sujet (Pam:lele, 1889).

La fréquence de Ihémorrhafyie se’ Ponfond pour ainsi
dire .afr ec la fréquence méme de l‘m‘sertmn vlmeuse, puis-
qu el]e en est le S} mptﬁme 1mpurl.ant l:ependaut I hemm'- :
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rhagle uene pmdu.lsant pas mewtablement dans chaqua
caé.i, il faut dlﬂ’érencler entre eﬂes Ainsi Emg (p. ?5&] sur

1115

;18!, cas. 1‘& note 12? Epls,, s-:ut Ei*:‘- 22 pour 1 100 0
o A gljsd mnnwn.! de- la ;gmssessa I‘hémﬂrrﬁa-gw appmu—
elle? Teidl y,, aurait,u.ne dtstmctwn afaire entre le moment
f_de i’appamtlon de l’hémﬁrrhag:e et la duree de. ]a gros-
sesse. En réahué,, il.s'écoule quelques haurea et il peut
se passer. quelques 3our~s entre l‘appamtlun de I’ hemorrha—
g1e el; l‘acmuchemenl qu velle pmmque -::esf,-a-dlre la
fin de la_ gmssessa, mais la.-, auteurs 'confondant guste—
ment l‘epuque ol apparait l'hemﬂrrhagw, '1 su[’f"t de
‘se Feporter au tableau (p. 36) que, nnu_s _dupﬂc:na ﬁ} pm—
pos de la durée de la grossesse. Ve e

Y —-Dx{sgnt}sﬁc — D'aprés certains aﬁiem"§ Tés fem-
mes se plaigrient déja depuis e quatrieme | mois de1d gros-
sogse de” pesarﬂteur* de’ ténesme” vésical ot ‘de” fortes
‘pulsdtions des organes’ gemtaux “Miiller n'a ohserve’ ces
faits daps aucun de- ses ‘cag, et'la plupart des auteurs
sont d'accord avec Tui.’ JEDE ST B ik

«Nous me nous; nccupemns donc: qué des signes quiont

aane valeur-péellesn 7153 sop “lasinsnsieas so1lue'h
Deux cas peuvenl; se présenter: la femmemﬂ ‘perd! pas
de sang, la femme perd ou, a perdu, du sang.. {0 5.1

 La, femme ne perd pas de. song. . Si; T'on, gmc&ql@.a
l’ﬁxam&n d’une femme qui présente une ingertion, yiciouse
du placenta, ;1 est certains sngnes qui, permettent, de faire
ledlagnﬂstlc s i .oizev sl zash'=olig
. Par lg louchen la percpppnn qlu plaganta esl; tre,s dif-
ﬁ_mle ou méme impossible, mais si avecl'autreTnain placée
sur Ja paroi abdominale on abaisse la région fcetale plus
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ou moins élevée, ou senl que, Je segment mt‘erleur est
‘p!us épals que de cﬂutume, car il existe entre le foetus et
le doigt explumtenv une sorte de. COTPS. mol]aaae qui en
masque les carac.mres habu,uels, ﬂﬁf.te épaisseur existe
“sur tout le segmgml_ mfer;eur e lul‘.éms, ou, seulement
dans une partie. quglconque dans ces cas on peut non-
steulement diagnostiquer Ta présence du. plaueul.a mais
enmre la yar[qie a laquelle on a, aﬂ'm,re.

- On aenl:-en outre. destha&tements'du vagm pouismgmm
qul sont dusi; la p}us grande msculamsatmn de cette re-
gwn ce signe,est bon, maisil ne faut pas ‘oublier qu’on le
trouve dans, ﬁautr&& cireonstances, et méme dans la grus-
SOS80 - phlrs,lu]aglque aadlelni saot; Lol

.- Dans tous les cas, il faudm prahquef le’ tulmher aves
hEﬂuE‘.ﬂﬂT} de’douceur; avecune grande prudence, surtout
il ne faudra jamais faire pénétrer le doigt 'dans le canal
eervical ; une cértaine curiosité inulile peut’ Bire - suivie
d’une hé[nﬂI‘]‘haglﬁ excessivement grave ‘ef rﬁﬁme mﬂr-
telle, certains auteurs en l‘}nt vu des cas.,

iy P-4 femmé percﬁ e s«:mg — Le pa]per ne -:lnnne paﬂ
d’autres rense:gnemems que tﬂux que nuus avuns ﬁms
tout & l’heur‘e, :

Le toucher est trés dlfﬁcﬂe Gn dmt T Prathuer lep
!,emant avec precauuon. : le dmgt puuvant deculler un
cn{yleﬁ{nn el causer une nouvelle hémorrhagie, dont Ia
‘mort de la femme peut ét;te 14 canséqumce 5;1 y.a des
calllota dans l& vagm, il faut les relirer. . el; mieux, fa‘ii'&
une grande injéction. Oy on ne trouve I‘i&ﬂ, ou le col, est.
'permeable c est alc}rs qu en’ prauquant avec dguceur le
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tonchel intra-cervical on pe*ut arriver sur le I*ehef d‘une
pﬂrl:mﬂ plus ou moins mnslderahle de mtylednﬁa .

Le diagnostic da,lrerma%z n'est pas difficile, les caracts-
res seuls de hémorrhagie permatteni de le faire. II suffit
de ﬂaﬂger’aux aulres états pathnloglques qui- |:-euvent aww
quelques pumts de é:milisthﬂer 'Iomtame puur ne pas com*
metire nne’erreur; 0T T

On pe confcrndra pas avec un t',aﬂcer i:fu m‘l avec un
ap:r,helmma .car, & part Thémorrhagie, il n’y aura aucun
signe commun’j hi-avec eertaing polypes: venani faire sali-
lie a Vorifice. ubérm, et entrain de se ﬁphacéfat“ i _

On. pourrait & la rigueur: hés:{aer quﬁiques ,nsianr:s avec
une mole hydat:forme, mais I‘hemor‘rhaguee gui Paceompa-
gne a.une. ph*ﬁwnqmm sp,emala,tc est un-écoulement séro-
sanguinolent, plutot que du sang. proprement; dit ; il ya
parfois expulsion; dmyémqule; patbpgnﬁmn niques;; enfﬂr-
me. de; grappes, el caractére encore plus important, Pexa~
men le. plis. a;tenj,af ne; permet. pas.-de constater, La pre—
sence du fotus, aeq wohiov Lo egerselys zain

Dans le cas -:}u AL ¥.a Pémurrhaq;e 1l taut,imtquurs
chercher d’ou v;ent Ie sang,_car Jl ne, faul; pag, comme
cela a ete fﬂlt, prendre une hémnrrhamga due .4 la _rupture
d’une varice. du vagin pour une hemorrhagle dua a 1"1:1-
serlion w:leuée du plaoénia ek

'De méme, aprés la délwrunce, 11 ne faul; pas confondm
une hémnrrhagle due A Tingertion ﬂmeuse aveo éles
hemcrrrhagles prnv&nani del ]és:ons [l'u cu] du vagm ou
de la vu!ve Matthews Duncan (p. !lluij‘a v upe artére
du périnée smgner ahondamment duuze heures apr‘éfs la
dehvrant:e. IS i
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= He
"'En résumé, le diagnostic pendant la gvosiaém peut
pat‘fms rester ﬁiou leu:r:'"'an n a que de mmpléé'présnﬁip-‘
tmns ' B el PRI IREe. 9.
| Chez une femme bien pﬂrtaﬁte“mwé‘e aux trois derniers
mois de sa grossesse, s li'étimém inopinément une hénior-
rhagie, alors qi'on ‘e ‘trouve rien pnm' 1’expllqﬂﬁl's
surlout cetle hémorrbagie se reproduit, on’ est ‘antbrisé
4 croire a uné situation anormale du’ p'latﬁenta sur'le s%g
ment inférieur -.’Ie l’xﬂérus, el’ l on i:lm!, tralter la fem%r'n'é
en cunﬁeqﬂence S ik oEEG 1100 S
Par cuntl*e, & ’i’hémﬂ?t"hagne survient pem:ieiﬂt 16 fra~
vail, si Pon petit arriverd’ e ‘moment avec le’ [I'mgf, diréc-
ter:hent s‘ﬂr une pﬁrtmn ‘s ‘eotylédons, 18’ Hiaghostic
d'maertmn irmieuse ﬁu piacenl:a petit’ ﬁtr& pm“[b favee
tautemer*lfitlfde e el i th stip d0iilg dasliningune
VIIE. — MarcHE. — Gua]le *ast la marche de lIﬂé:EE!'tl‘iJI‘i
ucleuaé du piacenla o plul,ﬁt {qu'ells -és g mﬂuanr;e
de eelte anomalie d'insertion’ sur la gfﬁsﬂéﬁse, sur T'ac=
couchement, sur la délivrance et sur les stites de m[u'-f
che;.-.? Nous allons l‘etucher s‘uﬁcesiswement s o enell
' Pendant -!a groxsesse — Comme’ conséqhenﬁe ‘Habi-
tmille des accidents’ ‘que’ nbis verlons ‘@étudier, 1a gros-
sesse e\,l. le p1us sotvent mlert*nmpue*'e[ Ton' assiste 4
Pexpulsion du feelus. Si c'est dams les' premiiers ‘mois de’
Ja gestatmn ilya auﬂri&nwm‘* a part.ir du sixldm’e mc-is,
cest A-dire & 1‘ep{:~que oir le ‘f:::éi.uk est vlahie, bu ii:l: qil it
Y a ecoichement préviaturt, B30 angrdaipnad
L nombre des Dhﬁervantms -:lf‘awﬂamam par” msbr-'
tion atormale’ du placema st relativemant restrelnt ‘non

que celle cause soit peu frégquente, mais parce q.u’il n'est
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pas. lul.l]tlurﬁ poss:hle de ncuaaiaier I mserlmn wmeuse du
placenlﬂ lorsqu’il s ag:t. d’un avortement.

Certains auteurs ont cru que I'hémorrhagie presenta:t.
des cal'acte.res et des symplﬂmes dlﬂ’Erents suivant qu’ il
Sag],ssﬂj[. dmaertwn vicieuse ou d‘avortement propre-
ment. dit, en réalilé il n'en est 1 rien, car T'absence des
douleurs pendant la perte de sang et méme au moment
del’ expuisu:-n de I’ﬂeuf est consfatée. dans Tnn et Paulre
cas, = %

Siark Flelllz Hltgen cTc..'.'. (d apres Mu]ler P ‘17&} ad—
mettent qu il v a une cerlaine connexion entre r msertmn
‘JIGIBUSE Flu placenta et Tlavorfement ; B1tgen cmyatt
meme que la plupart deq avnrtemenl;s spontane.s sont
dus a Pinsertion vicieuse du placenta; a notre époque on
a plus de tendance & attribuer la majeure part:e des avor-
tements & la syphilis avérée ou supposée.

Quoiqu’il en soit, le diagnostic d'un avortement: dit a
Iinsertion anormale du placenta sera toujours difficile,
car le toucher, qui pourrait donner les meilleurs rensei-
gneméuts fera constater l'engagement du placenta au
niveau de I’ unﬁca interne, ce que l'on rencontre dans un
avortemem quelcc-nque dd & n Jmpﬂrte quelie cause
D'autre parl _Phémorrhagie existant dans l‘avurtement
comme dans l'insertion vicieuse du iplacenia .on zera
porté & penser a l‘awrtement quand eetle hémorrhagie
se manifestera dans les premiers mois de la grossesse,
tandis qu’on songera plutdt a une msertmnl vicieuse -si
cette hemarrhagle n’ appat‘alt que dans lﬁs trois dBI’nl:E]‘S
mois. Bappelons que Seyfert (Miiller, p. 175) admet ayee,
ralson que l’hemorrhagia due a l’mae::tmn vicieuse, du
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b B
pIacenia peut se pmd-.ure a n 1mpurte quel m-:ns de Ia
OTOREESREE.
Pour les mémes raisons qui entrainent l'avortement,
I"expulsion prémamréa du fmtus -pourra se produire ; lout
le monde est d’accord et les slatlﬁtrques sont formelles 2
cel égard. :

Nous aurions pu donner des stanshques plus nnmhmu-
ses en laa _prenant de seconde main, nous nous bornerons
a reproduire seulement les chiffres que nous avons véri-
fids ~nous-méme dans les auleurs, auxquels nnus les
emprunlons. ' e S

Ces auleurs n’ayant pas adopté exactement la méme
classification, nous croyons préférable de faire deux
tahleaux dlstmcts' o ' .

Epoque de la parturition dans les ms',dg .piacenm' préu_ia'.

MOIS

Auteurs B e * 8 @ Nonbre

; s, descas
Lachapelle (1825) (Obs.), « &« "« « 8 5 -5 {8
Simpson (1844), (p.195). « « '3 3 19 19 i3 89
Depaul (1876), (p. 647). « « 1 7 13 26 2 170
King (1880}, (p. 756). W e g 24 29 30 83
P!uyelte 1883),(p.70). « « «1 9 15190 42

Total. wi o Ry _13 72 9_2 124 30‘2

“Nous vaynns que les auteurs qui prenén:ient ont r'&um
dans la méme colonne les accouchements qui ont eu lieu
dans la premiére et la deuxiéme quinzaine du neuvidme
mois ; cest un fori, il eﬁt été préférable de les classer en
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deux colonnes, ainsi que I'ont fait les auteurs figurant
dans le tableau ci-aprés :

- oS

puews | F & F G F & T Finde Nombre
S5 9NNnE 1 O0E 28k = - 10005 | lagross. ds cas
Trask (1853), o S s 40 86 32 46215
Kuhn (1867), A P AT T S
L. Miiller (1877), « « o u T2 141 95 266 395
. Total. 12 10 2 113 234 144 331 836
Topdl o fablgan 008 SESL TSt e Vi
précédent = & o« 4 13 .72 92131 302
_Tln_tgl '

[
e

4347185 526 365351 {158

De sorte que sur 1158 anm‘.buchements 562 ant eu heu
avant le neuviéme mois et 196 dans le courant du neu-
‘yigme mois, c’est-2-dire qu'il y a eu presque autant d'ac-
‘couchéments prématurés que ‘d'accouchements i ‘terme,
“méme en cnnsidérant tous les accouchements du neu-
'weme miois ‘commie étant Téellement 4 terme.

M.le pmfesseur Pinard a noté sur 392 accuuchements,

<467 ' accouchements prématurés.
OT 1% HOIRE T _'aterme

En s.l.mm:nmajr les auteurs sont 3 pen préa unammas 3
reconnaitre que -le-plus-grand. nnmhre des hémorrhagies
dues 4 I'insertion vicieuse du placenta se produisent dans
les 6 ou 8 derniéres semaines de la grossesse, c'est-a-
dire que Ta g]‘ﬂEBBEBB est génefalamem mterrnrmpue a

- partlr du septlﬁme mois, el surlﬁut peudanl, le hultléme
- INOis at le commencement. du IIBLWIBII]B 3

M Dylion ' 6
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29 Pendant Uaceouchement. —. L‘accouchement peut.étre
absolument normal -au point de vue du mécanisme pro-
prement dit, mais le plus souvent il est modifié quant a
sa durée et quant a son mode de terminaison.

Nous avons vu que’ les’ présentations du trone et du
siéze étaient plus fréquentes, nous ne ferons que les
signaler en rappelant qu'elles peuvent étre la cause de

complications plus ow'moins sérieuses. e Y e M

Tant que la région: qui se présente n "est pas engagée
il peut y-avoir augmentation de la perte de sang, en par-

_tictlier si le Teetus se- présénte par I épaule.
Parfois le placenta’est ‘expulsé avait le foehis, on en a
rapporlé un certain nombre d’exemples; dans I'immense
-majorilé:-des cas de,ce genre I'enfant est, mort, nous
-pourriong. presque dire, toujours, mais il -existe une on
-deux: observalions; oii-I'enfant serait, venu - V11ant dit-on.

Notons encore qu'on:a observé un certain nomhra de
faits dans lesquels;les femmes. ont, présenté des contmc—
tions peu douloureuses el méme tout a fait indolores.

1o Auw-point de vue du mode de. lerminaison, I’accuuahe,-
ment se faif. spontanément ou artiﬁc:eﬂemenl;. ;

Lexpulsmn peut étre sponmnee dans, le vrai sens du

- mot, c'est-a- dire qu'a aucun moment on n'a eu A interve-
“mir’; mais elle peut élre' encore ‘spontande aprés 'une
“intérvention, nougverrons, en effet, qu’il: ¥ @ des méthodes
“de traitement dans 1esqueilés on'laisse & lamature le soin
‘de’ terniinér 1accotichement aprés avoir: exécute une vet-

sion; 1a‘version ‘bi-polaire, parexemple.. -~ .

La terminaison est artificielle. dans lecas, o, soit: poar

arrét du travail, soit & eause' de la conlinuation de 1’ hémor-
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rhagie, on est obligé de procéder a une exiraction rapide
du feetus.

A une époque, la version, puls l’apphcatmn de farceps,
.ont éte les modes de terminaison habituels; depuis 1863,
qune  autre opération, la version con;thméﬂ, proposée par
Braxton Hicks, est wenue s'ajouter aux autres modes de
terminaison. On a méme conseillé et pratiqué 'accouche-
ment prématuré artificiel, mais celle methnde ne g’est
Pas répandue. . :

3° Pendant 1o délivrance. — La délivrance peut étre
aussi réguliére qu’aprés un accouchement normal, ¢’est-A-
-dire qu'elle peut étre spontanée on naturelle ; mais il faut
g'attendre 4 des complications; hémorrhagies ou adhé-
rences, qui mettent dans la nécessilé de pratiquer la
délivrance artificielle.

Nous ne reviendrons pas sur ce que nous avons dit
au sujet des hémorrhagies de’ la délivrance (p. 28), mais
-nous allons donner quelques chiffres empruntés i des mé-
moires récents. : ]

* Obermann (p. 128) a noté que les hémorrhagies post
‘partum dans l'insertion’ vicieuse du placenta sont plus
considérables que dans I'accouchement normal. Ainsi sur
les 15 cas qu'il cite, on fut obligé: d’employer 13 fois le
massage et les injections d’eau chaude ; dans deux cas on
doit suturer le col qui avait été déchwé

; Ncrrdmann a conslaté (p-147) que sur 45 cas d’insertion
_vicieuse du p]ac.enl.a la délivrance avait été spontanée
dans 12 cas; qu'on avait employé la méthode de Crede
dans 21 cas; el qu'il y avait eu lieu de faire Ia délivrance
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‘arlificielle 12 fois. La délivrance artificielle a été faite 10
fois pour : adhérence du pIacenta et 2 fms paur hémor-
rhagie.. : ' e ; A
“Notons qu'a la’ cl:mquc de Dresde |I est d‘uaaga ~d at-
tendre une demi-heure avant de pratrquar “la ‘délivrance
apreqles accouchements | normaix, mais, dang les aeeou-
‘chements ol une intervention a été nécessaire, on délivre
la femme, suivant la méthode de’ Credé, immédiatément
aprés la sortie du foetus pour laisser reposerla femme
le plus tot possible. Nous ne pouvons nous empécher de
constater qu'd la clinique de Dresde on délivre les femmes
atteintes d'insertion vicieuse du placenia suivant la ‘mé-
thode de Credé, ¢'est-a-dire par la méthode dite d’expres-
sion; cela nous surprend un peu, car si nous comprenons
jusqu'a un certain point I'utilité de cette méthode ' quand
le placenta est inséré dans: la .moilié supérieure- de
T'utérus, nous ne nous rendons pag bien compte comment
I'expression peut agir quand le placenta se trouve adhé-
rent au segment inférieur.
Les hémorrhagies post. parfum préﬂant_ant de la gravité
- furent observées 6 fois, une des femmes succomba méme,
On a constaté chez d’autres femmes une certaine tendance
& Vinertie utérine, mais on en a, triomphé, grice a des
frictions sur 'utérus et & I'administration de I'ergot de
geigle.
Lomer (p. 1255) a constate que sur 136 cas il avait fal-
lu pratiquer 5 fois la delwranee artificielle ; ce chlﬁre
n’esl pas trés élevé ; en géneral les adherences ptacen_

taires sont telles qu'il faut mlamrenlr plus frequem-
ment qu'il n’aeu a le faire.
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Lo Pendant les suites de couches. — Les suites de cou-
ches sont beaucoup, plus graves que celles ohsarvees apres
I'accouchement normal, bien qu’il ne faille pas cc-mpa—
rer les suites de couches telles qu ‘on peut les cnust.ater
actuellement avec celles ﬁhservees avant l’appllc&licn des
mc;}ens antiseptiques ; en effet, grace a l’antlsepsm {:-i‘rs-
tétricale les résultats ont été cnnslderablemenl; mudlﬁes
Cependant, la femme se Lrouve le plus souvent dans un
mauvais état generaI qun la met. dans une situation mal-
heureusement trop favorable au dcveluppemenl, des i~
croorganismes. .

Les anciens auf,eurs Mae Laﬁhapeile ( I; II, p. 353) en-
tre autres, avaient blen remarqué que ces, malades élaient
plus sujettes a la péritonite, a la métrite, 4 la_mélrophlé-
bite, a la phlegmatia alba dolens, etc , mais ils ignoraient
_les liens btroits qui umssent ces maladles a l*mfectum
_puerperale

Dans 40 cas ohsemes par Nordmann (p. {&8}, 2% fms
les suites de muches furent normales ; 9 fois on constata
une élévation faible de la température, & fois des accidents
fehmles, plus graves dans l'un d'eux, la femme était entrée
avec la_ ﬁevre deux maiades eurent de la parametrite,
une autre fut attmnte de manie puerpérale i

Sur 15 cas, cités par Oberman (p. 129), il y eut 7 fois
des suites de cnuches nurmalea, 5 [ois les suites de. cou~
ches, sans étre pathﬁlogques ne furent pas tout a fait
réguliéres, il v eut un cas de paramétmte un cas de sép-
ticémie légére et un cas de ﬁew re puerperalehforme ]vm-
phangitique.

IX. = Pnowsrsr — G’eat une nolmn chmque oonnus
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depms les temps les plus reculés, que la femme enceinte
peul étre gravement malade et méme mourir & la suite
_ d’une perte de sang abondante. Hippocrate connaissait les
-s]fmptames précurseurs d'une fin prochaine, témoin 'a-
phunsme 56 deson livre V « si au flux de sang de la femme
il survient convulsion et défaillance du cceur, c'estun
mauvais signe ». i
Le pronostic, il faut hien le sgvmr, estde la plus hau-
te gravilé, tant pour la mére que pour I'enfant.
" Nous avong vu que I'insertion vicieuse donnait lien a
I'avortement, a 'accouchement prématuré, aux mauvaises
‘présentations, & la procidence du cordon ombilical, & des
accidents divers, notamment & des hémorrhagies abon-
dantes et répélées ;de plus,elle nécessite des interventions
parfois 1rés délicates, qui meltent la vie de la mére en
‘danger, qui enoutre exposent les organes génitaux mater-
nels a des lésions et méme & des déchirures, dont I'impor-
tance est augmentee par les chances de septicémie ; on com-
' prend,par conséquent,que l'insertion vicieuse du placenta
constitue I'accident le plus redoutable de la parturition.
La mortalité étail considérable, il mourait 1 femme
sur 3 ; mais ces-chiffres nous sont fournis par les statis-
tiques antérieures a l'antisepsie.
~ La mortalité des enfanls était encore plus grande que
celle des méres, on complail 2 morts sur 3 cas, et ce
__chlffre était peut-étre encore au-dessous de la vérité,car,
_dans I'insertion vicieuse, tout semble s "accumuler contre
I'existence de I'enfant : il y ale plus souvent aceou-
_chemenl: premature a la suite des hémorrhagies, I'ané-
mie de la mére est plus ou moins profonde, les 1ésions du
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placenta diminuent le champ de la circulation, c'est dire
que le feelus n'est pas dans de bonnes conditions pour
bien se développer ; les préseniations sont trés sou-
vent vicieuses, - ’d’h{: fréquence -dh' prolapsus et de la
compression du cordon, et les manceuvres qu'ils entrai-
nent ; les operatrﬁns'-néc&sa*tém par-l'ingertion vicieuse
el[e-méme, application de' foreeps’ ét” surtout P'extraction
par le siége si dangereuses pour le [eetus, etc... De sorte
"que, apres. ayoir échappé aux dangers de I'accouchement,
 Tenfant n’a que peu de ‘chances de’ &'élever, car ' faible,
Ehl’:}tlf il n“a pas la résml,ance ﬂdcesﬂalre p:}u‘r sm'vwre.
Lea resu]tais actuels ‘sont bien plus {'avm*ablea, grﬁee
aux méthodes de (raitemént’ employées mairitenant ;
mous allons congacrer la seconde partie de nqua trﬁvﬁli
a un,e étude mmuheuse de ces methodes, i o
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Pnur h:an comprendra I unhte et 1'1mportance du tral—
t;ement dans l’msertmn vrcleuse du piacenta pour chmsu'
avec d1snernement une méthor;le p’.lutﬁt qu'une autre, il
faut absn‘lument cn);mail:re par quel mécanisme I'hémor-
rhagie el la rupture' spnntanee d&s memhranea se pm-
dumeut ;

" Cela nnus a‘ﬁ:ur}nﬁ ﬁ étuﬂler rap1d|3meni. que]lea ont étn-‘-
les théories donndes pﬁr les auleﬂm pour exphquer la pro-
duction de I‘hemarrhagte nuus parler{ms seulement de
celles qui pourmm nous. servrr E: exph[{uer Ies méthodes
de traltement ﬂcmt Tous ncms occupernns St

v ; P AL IS
-:__J L ! __...a_, ¢

______

: f_; o MEGANISME DR LfHEMGHRHAGIE i

Tm:s ies aulenrs admettent quec’est ila smtei:lu décol-
lement, du- placenta “‘que "~ I'hémorrhagie “apparail ; - mais
pourquoi le placénta se ‘décollé=<t=il'? Lies auteurs sont
loin‘de s'entendre sur ce ‘point, o pourra’‘en juger d'a=
prés les théemes ‘qui ont 616 proposées i différentes’ ép&-
ques.

Depuis Levret jusqu'a Jacquemier on pensait que la -
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col en s’ouvranl pour prendre part & l'ampliation de la
cavité utérine, produisait ce décollement. Malheureuse-
ment pour celle théorie, qui paraissait si claire et qui fut
acceplée comme vraie pendant si longtemps, Stoltz vint
démontrer que le col ne prenait aucune part au dévelop-
pement de la cavité: ulérine; si ce n’est dans les der-
niers quinze jours de la grossesse ; il fallait chercher
une aulre exp]matmn et ce fut Jauqueuuer qui la trouva.

Them'm de Jaeqmm:er (1846). — Cet auteur (L. I,
p. 237), admet avec raison que, pendant les deux premiers
tiers de la gm»saesse, l‘uterus se développe surtout par son
fond, par sa partie supérieure, tandis que dans les der-
niers trois mois, ¢'est principalement le segment mférleur
qui fournit & I'ampliation de I'organe; d'autre part, vers
celle méme époque, le placenta a atleint son développe-
ment total; d’on il résulte que, si le segment inférieur
eontinue & se développer, le placenta ne peut le suivre.
Ce serait done un défaut de parallélisme entre le develﬂp-
pement du placenta et celui du gegment inférieur, qui,
d'aprés Jacquemier, causerait le décollement et, partant,
Fhémorrhagie. Celte rapidité de Pampliation du segment
inférieur de I'utérus serait d’autant plus considérable que
eette portion de la cavité utérine, d’abord relativement
étroile par rapport 4l'ensemble de I'ceuf, g'aceroit & ce mo-
ment plus vile et sur une-plus grande étendue ; de la, des
tiraillements du placenta, une distension de cet organe,
qui entraine son décollement’ et finalement I’hémorrha-
gle, ;

Ce mécanisme est encore plus facile 4 accepter, si 'on

MU= Dylion : 7
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se rappelle qu'a 'ampliation organique du segment infé-
r:eur v:ent sa_;outer la dlstﬂnsmn mecamque que suhlt
cette méme regmu a ]a ﬁn de la grnssesse

Théorie de Barnes(1847) — R. Barnes (p. 3&2}, soutient ia-
théorie inverse. Ce ne serail pas le segment inférieur qui
augmenterait trop vite par rapport au placenta, ce' serait
au conlraire ce dernier qui se développerait trop rapide-
ment, d’ols le premier décollement de cet organe. De plus, -
Barnes attribue un réle d ce qu'il appelle Phyperhémie pé--
riodique du placenta ; se basant sur ce fait que I’hémqrrha—
gie est plus fréquente aux époques menstruelles, il pense
qu'a ce moment le placenta subit une sorte de congestion
qui | vwndralt Jmndre son action & lexces relatif de déve-
loppement, et contribuerait a prodmre lhemurrhagle

La théorie.de Barnes n’a pas été admise d'abord, paree
que les faits démontrent que ¢'est le segment inférieur qui
g’accroit ; en outre, il n'est pas pronvé que les hémor-
Thagies apparaissent surtout au. mnmen:. des épqqueg.
menstruelles. e - y .

Théorie de Mati.-‘a.ewg Dunean (1873). — Duncan (p: 32::}
trouve que toutes les théories sont erronédes; se hasant
sur ses observations personnelles, il pen'sé'que a ces theé-
morrhagies: surviennent trés fl‘equm:r:nmeut sans qu'il y ait-
aucun' décollement  'du placenta; quoique, dans quelques
cas, sans aucun doute, ce décollement ait lieu) Dans les'
faits  d’hémorrhagie par: insertion vicieuse du placenta:
qu'il m'a é1é donné d’observer, je n'ai pas trouvé sur cet:
organe les caractéres palhnloglques qui doivent, 4 ce que
je crois, survemr aprés un décoilernent partiel, datant d un -
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ou plusmu[:s nmls ek, dans Ja tr-és grande ma,]m-lte des
falts que je tmuwe relatesj, il n &st fait aucune menlion de
[:es caractéres morbides du placenta »

i {]ette variélé d’ hemn:‘rhagle peut survenir d& quatt‘ﬁ
Fagons :
1o Par la rupture d'un valsseau ubem placentalre au

piveau ou au-dessus de I'orifice interne de- l’ul;erus.,
< 2 Par la rup!‘.ura d’un sinus marginal utem-placentm-
re, “dans I'aire de détachement prémature spontané, non
_pas quand I'insertion du placenta est centrale, ou qu'il
couvre l'orifice interne, mais quand I'un de ses bords siége
sur l'orifice mteme ou pres de lui;
"3 Parla separatmn parllelle du placeuta ala smlﬂ
d’une cause accldenteﬂe, un choc ou une chute;

4 Par la séparation partlelle. du placenta, conséquence
__des mntractmns utérines qui délerminent une légére dila-
tation de l’orlf‘ ce ytérin. De tels falts. peuvent aussi dlre
.' decrits comme des cas de fausse muche qui dehute mais-
qui s'arréle de trés bonne heure. »

Lea idées de l‘emmant profaaseur d’Edlmbuurg n onl;
pas en un grand succes, car la clinique ne semble pas
montrer comme fréquents les fails qu'il a uhaervés d’ail-
leurs il serait trop facile de les réfuler théurlquemeni car
comment expliquer ces diverses variétés d’hémorrhagie
sans admettre le décollement d'une partie du plaqe;:_lta si
minime qu’elle smt e

Le mécanisme qu'i 11 ;mmque pandant le tr‘avaﬁ a une
toute autre valeur ; ce serail par expansion que l'ulérus
sé décollerait du placenta. Le D" Bitot a bien. expllqué
dans sa thése (p. 42 et suiv.) cette théorie qu ‘ila rendue
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plus claire au moyen de quelques schémas; pour donner
une idée exacte de ce que Matlhews Duncan entend par
la théorie de Uexpunsion, il e serl de Pexplication’ “de
M. Budin; il nous ‘semble utile ‘de reproduire celle-ci
« Supposons, dit" M. Budm qu'un feetus 2oit contenu dans
Pintérieur d'un de ces sacsen cacutchoue 'dont on se sért
en médecine et qu'il doive sorlic-par 1é “canal eylindrique
qui permet V'introduction des’ morceaux de g‘!a&a, on Sera
obligé de dilater eonsidérablement ce canal.'Si au'lieu de
dilater ce'canal cylindrique par son orifice: externe, fious
faisions une ouverture au niveau’du fond 'du ‘sac, les
mains étant introduites ‘de haut en'bas,” l'extrémité’ des
doigts pénélrerait, ‘pourrait passer entre la’partie feelale
et 1e"canal cylindrique: de- sa' parlie’ supérieure & 'sa par-
tie inférieure: En écartant alors les'deux mains avee ute
certaine force, on' pourrait arriver ¥ constituer un canal
quf-' permetiraitle "pussagé':'du"-'-fcetusi’s'i?'dﬂ ‘examine ‘alors
cé qui‘se: passe au nivedu du ‘segment inférieur” du' ‘sac.
en rapport avec le canal eylindrique, on veit que’pour ar-
river & perinétire le ‘passage du'fietus, éette partie”elle-
méme: du'sac aira 818 éonsidérablenient tiraillée, ‘disten-
due ‘et vefoulée de ‘dedand'én“dehors. En un’ mot, elle dura
dir subir un meuverient Qexpansion’ cnns:derah[e ‘Un
phénomeéns" an‘a[ogué 56" passe }ﬁans l‘uterus atl mﬂmeut
“de'l'accouchement, 510 =0 Frash ol is sinsd

‘Celle théorie de E‘expansmn “ainsi présenté‘e ést “facile
a comprendre, et doit &tre rangee parmi eellés’ gu’ Un peut
légitimement” mvaquer ‘du’ mums ddns ‘certaing cas: -

Théorie de Depaul {181’6} — D&paul (p. ﬁ&%} Jaccepte 14
théoric de Jacquemier et la cnnipléi:e pour cértains tas
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particuliers qu'il avait eu l'ﬂwasmn d'éludier avec soin.
Ilajoute: « En résumé, on peut dire que I'hémorrhagie par
ingertion yicieuse du ;placenta pmwent de ce que Loutes
les parties dve Tuléens ne se dmreluppﬂnl, pas au méme
degré....Or, le ﬂEV&lﬁppBIﬂBH:L de toutes ses régions. ne se
fait pas d’'une maypiére, unﬂurm& J'ai eu I'occasion: g d'exa-
miner| I'utérus des femmes qui avaient succombé pendant
les. dermera mois dela gmssesse, el j'ai pu voir que dans
les parties inférieures I'accroissement n’était pas le méme
partout. La: région antérieure, se devaioype en géneral
beaucoup plus que la, postérieure... 0 Sui 2201

« Dans ces dissections, je me suis asaum, en nutm que
les parties latérales se développaient inégalement....

.l résulle de. Ia queila, pluagraude irrégularité. rbgne

daps le dewelgpgsmant des. dlﬁémnta;s parnes de l‘uberus
ﬂI@P.l,!.h.Iﬂﬁ1.39!1&'!1&!?%_*118. _ﬂ.ﬁll]?llﬂ..‘_]ﬁ-. _pas. ane _la_s pa;;ues
latérales et pastérieums Tparti{si'péni; ah ces.changements.
Si, au cnntralra le plapeut& est  venu- se greffer. sur, le
sen«m@mL mfemeur _presque aqt,lgrqnlent i }:onsutué par
cette pﬂl‘lle de l’ui.erus qui participera.d Pamplitude géné-
rale de [’c-rgane, ﬂ ‘ne pm;rra suivre. ,Le dmrelappament
le ;gssu ﬁt_,éﬁﬁ_ 'rupture de% 3;11.55&&11:: uf.am—plapentalras :
et hémurrhagm Si le délivre est appliqué, sur Porifice
interne méme; a la, cause; de perte. viendra plus, tard s'en
]mndr'e une autre, l‘eﬁanemeut du col qui, dansjle courant
du neuwém;a mois ou par . ,Ie fait dp travail, sajnutsra au
developpamauj; des parties-avoisinantes. » .

On yoit que, Depaul: partage les idées. cie Ja{:quen.mr-,
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¥ _tnut en ecia:rclasant certams pll:unl,i,t qu 11 a partlcuhém-
mgnl. étudws ¥ '

Dﬁnc, pnur les Lmns auteu r‘s {lunf. nuus vennas resumer
Ie-ﬁ theur:es, .]acquemuar Dunuan et Depau], cesl; Tac-
crmssement du segment inférieur qui est la cause. du
décollement du p]at,enta el parlanl; cle l’hemurrhagle pen-
dant la gms*esse

En 15?7 une nameHe !.heune app&ral,t celle du ghssa—
ment, Nous croyons utile de lradmre le mémoire si im-
portant de Schreeder ; hlen que cilé par MM. Bitot (1880),
Pinard (1888), Charpen tler (1890 il ne nous parail pas
suffisamment conny, etde plus nous avons 4 le cnthuer
sur un cerlain nnmhre de points inexacls 4 notre avis.

Théorie de Sehreeder ({Bﬂ'} — ¢« Nous sommes fous d'ac-
cord, dit-il, dans sa mmmumcatmn a la Société obstétri-
cale, puur admetlre que les hemorrhagies dues a 'inger-
tion vicieuse du placenta sont produites par le décolle-
ment parltel du gﬂteau placentaure d’avec le segment infé-
rleur de l’uterus ; mais ce qu'on discute ce sont [es causes
de ce decnllement partiel.

"biatthews Duncan a pubhe dauv.. ces dermers temps.
une m}uval'ra opmlon qu ‘on peut interpréter a1n31 le seg-
ment mféneur de I'utérus se transforme pendant ¥ accou-
chement en une sorte de cylindre, de sorte que Jes parhes
constituantes. da segment inférieur doivent s'agrandir
dans la direction transversale, et d'autant plus qu'elles
sont pmchea de Torifice 1nteme du col. Ges derniéres,”
destinées & donner passage 4 la circonférence cnmpléte'
de la téte feetale, dmventaugmenten cﬂnstderahlement en
surface. De méme que, dans les cas physiologiques, aprés
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l‘expulsmn du feetus, le placenl;a se décolle parce qu’il ne
peut suivie fa rétfaction physiologique de Tutéris, de
meéme aussi il se décolle, quand il est inséré latérale-
ment, parce qu'il ne peut suivre. ]augmentalmn (en sur-
faceyet la traction transversale. SN P L e
- U'explication de Dunean est originale el manw détre:
prise en consjdération ; foulefois elle; ne me-parait: pas
dtre la cause essentielle  du décollement du. placenta;
élant donnée la: grande facilité d’accommodation du pla-
centa a son liew d’ingertion, I’hémorrhagie apparail-trop
tabl it ol trh driorkios mhesd hn - e lpnBieral) S Pis

L’existence de cette propriété d'accommodaltion du pla-
centa est famle a démentrer daus un accﬂucheme.nl. natu-
ment du hqulde amm-::-hque, méme apres que le ﬁ:el,us a
quﬂ:te la cawte ‘utérine, le placenta reste encﬂre adhé-
rent. Ce fait deviént plus “évident” dans la gz‘ossea:ae'
géme]]ame Je pourrais vu‘us‘mﬂn[rer l'uterus d’une femme
aceouichée, morte 4 lasuite d'une  ruplure ubérme, ol
le piacenta élait encore lotalement adhérent. Par mn—'
séquent, le ]:ilacenta a’ une pmpmete telle de s’accom-
moder'a son lieu d’ingertion; qu'on ne peu considérer

iz g augmentatmn transversale’ de son’ 11ei1 d"msemou :
comme la cause de lhéniorrhagle '

“ Pour moi la cause fondamentale se trnuwe dans le gl:s-'
sement de la par{n ul:érme sur H}euf ce E[Ll] esf. la I'égla
dans I'euf intact, et ce' qm devraut arriver except:onnel—
lément “dans  le’ placentﬂ praevm avant Ia rupture des :
membiranes. j

“Pour rendre notre explication phis claire, il fant étu-
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5 sg' _'..
d:er de plua prés les comlmuns ph'_‘{SIDngIqHBB de la
séparation de ] ueuf

~Quand, ce qui. eal. conmdéne cummenétant Ja- réfgie la
poche y:ies eaux se rompt &' 7la dilatation compléte, il est
incontestable qu'avant cette rupturela paroi “utériné a
subi un mouvement de glissement sur I'ceuf, car c’est jus-
Llement grice a ce processus que se produit la- dilatation.
Ce glissement donne lieu 4 la séparalion -des 'membranes
qui ne se fail pas si fréquemment qu'on I'admet; dans la
lunique déciduale, mais.assez souwent entre: le (ahnnnn et
!am;ums. LAl el andnplilenl] T LR

‘Les dnrerses cnuahes dela tumque démduale sunt plus
inlimement unies ensemble que l‘amnms e!. le chumun, de
sorte que si le chorion ge déchire, i:e qul arrwe fam!e-
mént il se retracte avec Ia Lumque de,cldnale BI; IB seg-
IIIE:I]I. ‘inférieur peut remﬂnter en hau[ landis que J’am—l
nios intact forme la pnuhe des e.a.ux Sl celle-cl 5€ rumpl‘.
tardwemeﬁt lamnios et le chl][‘lﬂn se separent en lola-
lité ou présque complétemﬂnt ﬁprés la ruplure des mem-
hranea I'a mmus separe. ‘des aques Lumques de l’uauf‘ la
catluque ‘etle [‘-hﬂl“lﬂn ssi:-nt dem]les de la fae.e mterne de
Iutértis 3 la suite de la coniraction Ele cet organe. 1l est
facile da démontrer cetle separahﬂn enlre le ch,urmn et
Iamnios Sur les mémbranes ex pulsées, on peul la pour-
suivre Jusqu‘a %’msertmn du cnr-dnn La mntracu;}n uté-
rme, ‘aprés i’expu sion r.fu fcetus. ne sui’ﬁt pas toujuurﬂ
pour séparer la caduque et le chorion’; dans cerlains cas
ceux-ci se délachent du placenla el restent plus ou mmns
adhérents 4 la surface interne de 'utérus. Dans ces cas
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=i
des débris du chorion r&stent adhére.nts a l’ terus ams; i
quie Bericke 'a signalé.”” 5

Quelle est la fréquence de la separatmﬂ de E'ammns,'
d’avee le:chorion ? Les chiffres; donnés par' Schiilein’ w}nt-
nous la faite eonnaitre:-sur 175 placentas il y avait:

Séparation compléte de Y'amnios et du chomun fiﬁf fﬂlﬂ,
80t 26: Pour 100551 712 fismeesitg 8b adu i

Séparation: partielle 33 fois, soit 19 puﬂr i{]ﬂ prd asms?

Les membranes -élaient mta’lammt adhemm.es‘ 913 fms,-
soit 55:pound0@; no'wp HSmasUEY "

“Vous serez. étonnés - de:voir- mmhien grande— ‘est cettp
fréquence, mais elle I'est encore plus qu'elle ne parait
d’aprés ces chiffres, si on songe que, dans tous les cas, de
ruptura prem::Lurée des membranes, [’ammos el le. cho-
rion’ reslenl aﬁhérents £ e e g : ;

Servons—nnus ffa“ ce que nous sa'mns au quet de ]a sépa—- ;
rar.;mn de lceuf cf‘avec ‘l*ubérus, pour expitquer' ce qui se
passe  dans’ le gfacentﬂ pravia, . - N el

Si, la ‘pﬁche: des eaux étant mtacte% le’ sEgment. mfer;-._
m;ur de “l'ute_r p_'r‘el‘.racte c esl: saulement poss;ble par

.....

la'oli est msare o piacenta en dedans ﬂl} la. ca-:iuque.'

serﬁtme, .f: "est-a- E{]TE que 1Ie ~=evment mfémeur aecarm,

du placenta, celui-ci se separant dt_a son_lieu i nserl;mp.};'
Celte séparatmn puurralt étre evitee, quand la poche.

esl mlacte, _ﬂ il'y avait un ghssemﬂnl. de lammos sur le

chondn e plaoenta puurrall alors, reﬂmnter en méme_

temps que Te segment inférieur. : :
Celte séparation a lieu exwphunnellemeat duns ie pla—

M!e Diylion 8
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cepla previa;-de plus. elle ng g'effectie, que -dans . une',
mesure limitée ; insertion du corden mg;ltam abstacle &,
une séparation plus étendue. . ..o o0 ool

D.ms les cas seuls : d’msertmn ma;gmale sur le bord .
su péneur du placenta et d’msartmn vélamen Lem.e, cette |
separalmn pourrall. tout _au plus atteindre une élendue
plus grande; comme cela n’arrive pas habll’.ﬂellem&nt il .
en est résulté que dans 6 casde placenla previa  pas
une fois on n'a truuvé Tamnios séparé, du chorion.

‘Il en résulte que. dans le placenta pravia, tant que les .
membranes sont intacles, le segment mférlaur dmt s'écar-
ter du placenla, et ce dernler alors doit se dacoller dans _
sa parhe lnferleum On peut suivre aussi ce changement
sur la femme vwante _Plus Torifice du col remonte, plus
apparait cette partie du placenta qui est située au devant
du feetus, non, parce que celui-ci sahals&a, majs parce
qua l’orzﬁce dueol 8 Bieve Les conditions sont difiérentes
aprés la ruplure des memhranes Dés _que ]amnws est
déchiré, le placenta peut ramunter avec le segmcnt infé -
riyr, la_cause de séparation, entre l'utérus et le plauen ta
n exlste plus - e :

I-:l, i arrwe a un pmnt trém lmpurtaﬂt de la thérap&u-
t1que du p!acenta preevia. Si dans le cas ot la poche des |
eanx est intacte, la séparation (du placeﬂta d’avec l‘ute-
rus}, _qul cause 1'hé gie, est inévitable ; si au gon-
lraire, aprés la rupture des memhranes, le placen ta peut
suivre son pmnt d'insertion saps se decoller, la ruplure .,
3 des membranes esl; !‘md:catmn vessentlalle pour empécher

la. pmductmn de Ihemorrhag:e En eﬂ'et la plupa,,l;t des
praticiens sont d’accord sur ce faxt que_la. rupturra1des
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membranes ‘arréte’ Phémorrhagie. ‘On *Bxph{]“ue cela én
disant qué la partie qui se présente fail tampon : pourtant
“cefte explication ne suffit pas: ainsi Phémorrhagie s*ar-
réte dans la présértation du’ s:ége, mmie des genmm oil
‘la partie feztale ne fait pas'tampon.

Aprés ces considérations, je dois d"alitalit plus insister
‘pour’ qu'on pratique la rupture prématurée des membra-
nes dans le’ placenta preevia, pour ‘que celui-ci' puisse
remotter avee le segment ‘inférieur, et pour qu’il ne se
‘déeolle pas pendant les conlractions ulérines. Une théra-
‘peutique dulre devient absolument superflue. oo

“Je ne veux pas laisser passer P'oceasion sans m'élaver
contre 'accouchement aussi rapide que possible; si reconi=
mandé dans ces derniers temps. J'ai vu dernidrement uin
‘eas, ol I'exiraction ayant étéfaite avec unorifice peudilaté,

une déchirure'du col se produisit el s'accompagna d'une
‘hémorrhagie mortelle. Antéheurem&nt &7ce!l fﬂlt ]avals
observé un cas analogue. ¢ e FulEslg :

' Je considére donc; encore maintenant; dommie-la meil-
leure ‘méthode thérapeulique de rompre les membranes
le plus tdt possible, puis d'engager un pied pardes ma=
neeuvres combindes, “ensuite " d’attendre I'expulsion  de
Fenfant et de ne-la favoriger qu& par une exl;ractmn faite
avec de grand&s pt‘écautmns i e

Puur Schrmder l*accommudatinn du placenta & son'lieu

d’insertion serait telle que le décollement 'ne pourrait se |
produire &la suite de Iauzmentation transversale de Pu= -
térus et pour appuyer son dire il prend l'exemple de V'ac-
couchement normal. Il nous semble que la comparaison de
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Schreeder n'estpas exacte, car les condilions sont absolu-
ment différentes s'il s'agit de l'insertion normale du pla-
centa danslamoitié supérieure de I'utérus ou sil sagit de
I'insertion vicieuse du placenta daps le segment inférieur ;
cela est si vrai que davs le premier cas il ne se produit
habituellement _rien, tandis que dans le, second le plus
sonyenl il y a-hémorrhagie. Clesl justement cette perte de
sang qui constitue la différence entre ces deux élats qu'on
e peut en ancune maniére comparer.'un et Paulre. .
Nous lui faisons le méme reproche au point de vue du
_cas de grossesse -g;&mgl_],ﬁ_i:!g ot de celui de rupture utérine
-avec, lesquels il continue sa comparaison ; dans:ces deux
cas il s'agit encore.de  situalion nnrmale du pEacenta et
non-d'inserlion. vigieuse. - xud oo sli aidis -
:Que la théoric de M. Duncan ne: smt pas bumﬂ-aﬂ[ﬂ pﬂur
,&xpl_lquer_mrus les cas, cela est incontestable,: mais il n’en
est pas moins vrai que, dans: l'insention vicieuse, le seg-
ment; inférieur  ens'élargissant pour- laisser passer le
Acelus devra. falalement seconverlir.en un cylindre, et dans
e mouvement | d’expansmn de\fra décoller. -le: p}aaenf.a,
.d'oi1 production : de 1'hémorrhagie. | 7 -
vGomme on-le voib-par la finide son mﬁnio:ra, thm&rder
esl; partisan de: la. -version, combinée -de Braxion Hicks:
nous verrons que la théorie du' glissement.conduit tout na-
:tul'eilema-nt a une. .autre methode BUSBI ‘slira et plus
facile 4 exéeuters: \n - «if 1
. Théorie de M. le PMfﬂ-S&em Pmm"d (*18&5} [ A la au,lt.e
des recherches dont nous avons. -parlé plus haut M, Pinard
_Qﬁl_ﬂl_‘.l‘n'e.ét formuler une théorie que nous allons résumer.
© Wadmet la: distension mécanique, acceplée depuis Jac-
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il

‘quenier, mais il me eroit pas qu'il y ait hypergendse des
tissus Pﬁerﬁorrh&vt&ae pfﬂr_imra[t d'a;:rrés le mecanisme
-mmt-. e BB '1 ke righeafEL
“T.e chorion-est” h"és solidement “adhérent au plﬂcenta
lorque I'insertion’ H “fait dans Te segment supéneur ou
dans Te ‘segment ‘moyen), i-&‘porlmﬁhdes ‘mermbranes ‘qui
‘correspond & Forifice ulérin” est” asséz éloignée”da pla-
‘venta; en sorte-que &'il s produil des tiraillements én’ ce
point ils’ ke ‘vépartissenit” sur wne grande dtendue’ des
“membranes.: Tandis ‘que; &l v a “insertion Vicieuse; la
- portion des’ membranes’qui §'étend de Porifice utérin au
placenta n'a que quelgues centimétres de ‘longueur, alors
il pent arriver ' deux choses v ou la 'pression ‘intra-amnio-
tique triomphe des membranes. et célles=¢i ‘s¢ rompent ;
ou lecchorion étant - trés résistant ‘ne’ se déchire ‘pas, et
‘comme il est fortement adhérent .au’ plaﬂenta, gig entvﬁin&
‘eelui-civeti parconzéquent-le décolle. 1 =0 =
“Quand T'eeuf s'allonge,: it faudrait qu’il v ait un’ paral-v
“1élisme complet: entre:la “paroi utérine et les'membranes;
et'sicla paroi utérine peut 'ze développer facilement, il a%en
est pas de méme des membranes, dont exténsibilits ‘est
beaucoup-moindre.8ile placenta occupe le segmentmoyen,
Pextensibilité des membranes se produira sur ‘une ‘plus
-grande élendue: Si:le'placenta est inséré sur'le segiment
inférieur, 'extensibilité 'des membranes ne’pourra avoir
lieu que dans une faible étendue; alors*la‘téte’ appuyant
sur les membranes, Pamnios péut%&:déch’llef ‘en'grande
partie, “méme ‘autour ‘du-cordon ombilical, tandis que le
‘chorion €1ant trés résistant; sartout an niveau et ai Voi-
sinage du placenta, vésistera, et il se prodiira ouun dé-
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velappement du placenta, ou finalement une déchirure
du chorion,, qui: sera suivie: de la déchirure, de T'amnios.
- Tel est du moins le ‘mécanisme qu'on peut. quuer
pendant la grossesse.. aofhilol s e ool
.. Voici,comment M. le. pr,ufesseur Pma:rd.exphqmla pro-
dustmn de I'hémorrhagie. pendant le. travailisisoigl 2neh
_ ¢ Nous avons admis deux vgrléles_d{’ms;ertmn wvicieuse :
+ davs la premidre, Porifice n'est pas regouvert; dans:la
deuxidme variété, l'orifice est recouvért:par le placenta.
Dans la premiére variété I'hémorrhagie peul ne pas: se
jproduire, mais, elle est possible, dans la deuxiéme variétg
I'hémorrhagie ést absolument inévilgble. Rappelons.de plg
«que nous avons vu la femmene pas perdre de sang, quand,
les- membranes élant largement déchirées, ils'élait écoulé
de I'eau. Celajest applicable au placenla inséré vicieuse-
ment. On;a publié queles membranesjouent le plusgrand
role dans le décollemetit: du placenta ; nous savons en effet
que lorsqu'elles ine serdéchirent. pas, Uil ¥ a décollement
si.elles! mesurent: moins | rle. «dix centimétres de l’nnﬁce
wlérin au placenta, . s 0 pldiss.
. Nous yoyons. deja les cas, oil lhémﬂrrha{:! ie se pmduara :
e’p cenx ‘oi-elle naura pas liews! . fi
Le mécanisme est le méme :que. pendaut la gmsaesse!,
: 11 g'agit d'insertion vicieuse parliellé du placenta; cest-a~
al;imagqL oy il-y a rupture étendue des. membranis et écon+
lement du iquide, - ou les membranes résistent, et il 'y 4
demllement -du . placenta s'accompagnant - dhpmurrhag;es
8i :l‘mser,tmn est compléte, 'hémorrhagie est inévitable
au moment; de l'accouchement. Ge-ne sont plus les tirail-
lements des membranes produits. par la pressian feetale
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qui causent I'hémorrhagie, ma:s c'est'le foelus lui-méme
qui, agissant directement sur le’ placenta, le repousse:
au-devant de lui, le décolle, et produit 'hémorrhagie; =

M. Pinard %éléve contre la-théorie de Puzos:iqu'on a
opposée & la sienne’; la' rupture des membranes n'est rien,
dcaulement de -liquide n'a aucurie ‘action, "abaissement
de'la région feetdle n'agit pas comme tampon, c'est uni-
quement le tiraillement des membiranes, et ¢'est ce seul
mécanisme qui peut expliquer nettement les hémorrha- -
gies & répétilion.

Maintenant, que nous connaissons le meécanisme par
lequel se produit ’hémorrhagie nous pouvons jeter un
coup d’ceil d'ensemible sur les différentes théories émises
pour l'expliquer. A regarder d’un peu prés,.il n'y a que
deux opinions qui comptent : 1° I'aceroissement du seg-
ment inférieur ; 2° le glissement de l'utérus sur I'ceuf.

Ces théories ont eu leur conséquence dans la pratique.
Tant que la premidre a été seul acceptée on s'est efforcé,
en général, d'opposer une barriére infranchissable a I'hé-
morrhagie sur laguelle on ne croyait pas avoir d'autre
- moyen d'action ; car on n'espérait pas pouvoir la préve-

nir, de 14 les procédés dont le tampon est le type.

Avec la seconde, une méthode g'est imposée, la rupture
des membranes, parce qu'on s'est apercu que le meillear
moyen d'arréter I’hémorrhagie était de supprimer la cause
qui la produisail.

Au-dessus de ces méthodes une idée principale domine ;
tous les accoucheurs I'ont eu, depuis Paré jusqu'a nos
jours : lerminer Paccouchement le plus idl possible, car c'esl
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le seul moyen de sauvegarder efficacement 'existence de
la mére ; quelques méthodes n'ont eu en vue que ce hut
unique.

Nous ne nous occuperons que des méthodes usitées
actuellement, et nous les étudierons dans 'ordre suivant :
le tamponnement, la méthode de Chassagny, la version
combinée, la méthgg_lg;@; Barnes, et la rthure prématu-
rée et artificielle des membranes. '

De l'insertion vicieuse du placenta : essai de clinique thérapeutique. - page 60 sur 149


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1890x335&p=60

__H. — DES_METHODES. DE TRAITEMENT
tis B aritel L ensl) copabiln e bt e, itslia ey

Il n'est pas certainement, parmi les méthodes thérapeu-
tiques que nous avons & étudier, un procédé qui ait été
plus discuté que le tamponnement. Moyen héroique pour
les uns, incertain pour lés autres, il a été finalement con-
sidéré comme inefficace et méme comme dangereux. ;

L'idée d'opposer au sang qui coule abondamment une
barritre infranchissable est déja trés ancienne. Fabrice
de Hilden,Hoffmann, Smellie, ont fait ou tenté une sorte
de tamponnement, mais c'est & Leroux de Dijon qui, dés
4776, formula trés nettement les indications de ce procedé

et I’érigea en méthode.

Depuis Leroux, diverses tenlatives ont été faites pour
modifier le tamponnement; on £'est servi de substances
diverses pour remplacer les lambeauxde linge ou d’étou-
pes qu'employait Leroux, on aremplacé le vinaigre, dont
il les imbibait par différents styptiques, perchlorure de
fer, elc., mais en définitive ori'a trouvé que les bourden-
nels de charpie imbibés  de sérat donnaient les meilleurs
résultals. o ; L

On a essayé d’apporter des mod:ﬁcatmns 4 ce tampon
considéré comme classique en France, 4 1'étranger surtout

MU' Dylion 9
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Shih

on a employé des vessies en caoutchouc, le colpeurynter,
et tous les insuccés qu'on a eu avec ce dernier ont été
mis sur. le compte du tampon en general Ce qui a fait le
mérite dece pmcede c'est son application méthodique rigou-
reuse, telle qu'en un mot Dubois, Depaul Tarnier, et les
autres accoucheurs ['rangals 'ont enseignée, -

Nous ne décrirons pas le manuel opératoire, il est trop
connu, on le trouve d’allieurs dans Depaul (p, 684);
nous nous bornerons a rappe!e;' que pour éire efficace
le tampon doit étre trés volumineux, qu'il faut employer
par éana_égugnt -une grande quantitéde charpie ou d'ouate’
aseptiques; c'est seulement quand- tout le vagin est consi-
dﬂrahlement distendu gu'il met réellement un obstacle'-
mfranchmsahle a I'écoulement du sang. 1 ¢

- Cetle barriére est-glle si infranchissable 2,

De l'aveu de; tous les auleurs, l’h,emurrhagte peul con-
tinuer; ici il y aurait lieu de.se:demander &i le tampon-
nement avait été. bien fait, mais on a des exemples cer-
tains, ot le tampon ayant été mis suivant toutes les régles
par des hommes qui en avaienl ume grande habltm:le,.
(P. Dubois; Depaul, ete.), le sang aimbibé la charpie’et
est venu couler au dehors, ‘Nombre ~d'auteurs- en ont
rapporié des exemples, et L. Miiller (p. 316) donne 47 cas
(sur. 165) dans lesquels 'hémorrhagie al persisié:

‘Quand Phémorrhagie continue ou 'se.reproduit; il faut
retirer le tampon, faire une injection d’eau chaude anti—
septique, et 'réappliquer un nouveau tampon: Générale=
ment des modifications se sont produites du coté du eol

et la dilatation est deuenue suffisante puur avmr recours
4 une autre méthode..
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; : ___,_._,ég-,,_ -2 e
On “admet q que f"acﬁi&in Jrrlt.an't,e ﬂu ;a[nﬂan pmvoq,ue
ﬂas mnfrac[mns ut'.érmes et a;iléne I’e dé['mt Ju travalf
Sehice i’ét- & mémé voulu’ qu falre un moyen pnu; Fraﬂ-
;IIJEP I’ nmuchemeﬁ% arttﬁulef et a réussiligrqélquefm 8, inals
nuug aliﬂns vmr- ue celle action esf lqm d’tre éunstaute
bardraded Yopha o -*H.-—-t
]}epaul ‘ﬂf a yu des femme cbpz esqual[efs,.[e tam -
pun, Ealssé en pla foce ne {I. éfi’ eir Hjémg 36 haurqa, n'a
dﬂ\‘élﬂppé l%m{:une: con ractmn 'clang, certams cqs }e. I.‘am—
pnn a l‘.ll'}l sa]c;ﬂ;-nder E’Eﬁdﬁﬁtﬂi’l é 31:? rpw:uur* pl;pwﬂuﬂr 1ers
conlractions u]termes @;ﬂ}fﬁirer o 31 }!, dansr d'autres
cds, méme apn%s un Sé]ﬂut‘ trés Pm?pnglé{ il nly. a, pas, eu
‘de “début de’ travall Dans pfuswuré qra'sa'rgippn bes’-par
Hegar (p i’cié]“ll yaeu dés duuleurs tré-.s fo }es qui n *ont
prudmt aucun “résultat a au pmqt de vua du rﬁvall crgr"cas
dnuTeurs se hm"tmenta ]a péﬁtle mferleureu:ie 1’&bdumen
et uccasm nnaie I}E &Es con tra ctm ns énerglques das mug_clas

: ahdnmmaux
it

ks ,Id,],lllﬁl‘ ﬂirqsseml;ule iiﬂv ﬁas, blﬂll obsdivés aupbint
..ds xue de- leffel-du bampon;sar la contraction ntérinet 16
foig ilicn'y a-pas.eude contractions dans41; casiil st
teslé ;sans jaction pendant des hieures; 13-fois'! pendant
 plusieurs, jours. -Pour san:certain: nombre-deeds il g'a~
gissait fort probablement da-icolpearynters: wjilir « :
On-a: remarqué; gu’aprds, la: contraction-'utérus: 'ﬂeir'eé '
nant sur Jni-méme, s'éléve;- tandisique le tampon;  qui
avait été abaissé parila: ‘contraction:utérine;-au lieu de ke
suivre, neste en places de sorte qu'il se: formeun espace
entre le tampon: et la-voiite-yaginaley dans lequel le sarng
peul facilement s’accumuler. L'expérience elinique a dé-
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= 4 =
montré la réalité de ce fait, les auleurs en ' font foi ; mous
ne cilerons que. Depau] (p. 687) qui a ‘vu ¢ ' quelquefois le
sang g'accumuler entre P'euf et la paroi ‘utérine ou, ce

"

“qui est plus. fr'equenl; ‘entre’ le sagment mfénaur de la
‘matpice et le tampon .- 10 o100 :
" Le ‘tampon est-il dﬁuinumm ? Est-ll slrppnrtabia? Pqur
“&tre efficace il faut que le Lampun distende fortement - la
paroi vaginale qu’il comprime mntre les o8 du bassinj
‘il lest évident que-cetle: compression, persistant pendant
:'plusteurs heures, devient assez ‘rapidement douloureuse,
qu’elle produit: ﬂﬂ tenesms- rectal et vésical; ‘mais si l'on-a
an préalable vidé le ractum et la vessie, ces derniers
phénomeénes peuvent - ne pas. apparaitré. 11 y a -des fem-
mes ‘chez lesquelles ‘le tampun ne sera supportahle ‘que
pendaut un laps de temps/irés court; c:epeudanl; en géné-
»les ‘patientes, - comprenant I'importance du ' danger
'auquel e]fes sunt sxposeas, le tolérent ‘le temps néces-
Sa]TE S chey [ L = ; i :

On a varié sur ]& numbra d heures pendant Tesquelles
le:tampon: doit: resler en place, on a exagéré cette: durée
qu'on:a-portée  parfois“jusqird- 36! hewres ' et” au-dela;
habituellement; -ilone-faut pas laisser le: tampon plus-de
10 412 heures ; aprés celaps de Iempﬁ .on’ l‘enléwe ﬁt'ﬂﬂ
en appliqueé um: Sﬁﬁﬁnﬁ aw besoiny: srduddig e
-1l est rexcessivement - ditficile d‘apprémer la *valeur du
tamponnement'par; les statistiques'; car; e plus souvent,
-surtout quand :il s'agit de stalistiques empruntées aux
-auteurs-étrangers; on-ignore” si' le: lamponnement ia été
fait 'suivant lesirégles: données ‘par Leroux et isuivies en
France, ou 'si méme on né s’est pas servidu “colpeuryn-
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terou d’autres moyens analogues ; guoigu’il en soit, nous
allons donner les chifires quon irouve a:ce sujeb.::, ...
Ludwig Miiller {p- 319).donne sur 161 femmes (raitées
par - le -lamponnement. 35 eas.de mort, 126 guérisons. 11
ajoute en outre que 8 jours aprés, il y avait en 12 déces
de plus.- Par conséquent,’ on-peut & Ja rigueur ajouter ces
12 cas aux 35 cas: d&murt e qwx feralt !n? ‘soit; 2’[ poar
Y0 ced nb =p aaFHE L
~Dlaprés «King-(p. ??5}5111' 12 femmea traltﬁea rpar [e
tampon, sans qu'on’ait ajoulé  aucun: styptaque, aueun
aslringent, une seule est \morte; soit-8,33 pour 100..H y
a eu quatre enfanis morts; mortalité ;33,33 pour 400; - -

- Dans un -autre tableau figurent les cas:de - tamponne-
ment ol lon s'est servi de styptiques -ou  d’astringents.
Dans un cas on a employé des dilalateurs en caoutehoue,
dans un autre cas on'a 'tamponné avec :le. colpeurynter.
Sur 73 femmes; 18 sout mortes, soit mortalité, 25 pour
100 5 39 eafants ont sumombé soit mortalilé, 53 pﬂ:ur
1'&‘}.’5 Bidgs '_ e B 8 p @B Sl B fa 10 i

En mumssaﬁt 1&5 denx l:ahiaaux de King nous voyons
que/sur 85 femmes, 19° sont; mortes; ‘et 43 enfants ont
suceombeé,  soit | mortalité!: -pour les méres, 22 ’315 pﬁur
1&13 poutles enfants- 50,57 pour 100, =+ o

 D'aprés M. Auvard le nombre de femmes tI‘alf.BﬂB {if lu
clinique: d'accouchements 'pariile tamponnement dephis

1855 /4. 1885 serait de &1, sur: lesquelles:-iliy ‘aurait
26-guérisons et 15 décds, seit- mortalilé : 36 pour 400,

“Pendan. la.méme période 47 femmes ont.été soigné.s
& la-Maternité par la méthode de Leroux appliquée seule:
on a constalé 34 guérisons, 13 déces, mortalité 28 pour
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100. Mais: M;  Auvard dmingl‘w avec raison déux pério-
des: 1° statistique avant I'anligepsie’; 2° statlﬁut[qa depuis
leanl.mapam; el il ‘oblient les uhaﬁé& suivantgd’ - b

. |.,-.. R0 85 PLS e |1‘[Hum e

anh £l ¢ 5 =9G6 =1 sUn OHHO 19 GHIoIs
A\rant l'anhsepme S e A'!mslanuse‘pgm sl
RIS R I H i 8 L*‘!.I._|.l RS S5 « = EEL

Nthre tﬂta! Ji129, . o, Nombre, total : 5 i A8 5
Guérison'. . . . 18 Guérison . . . . AGod
]'}..g"cé_ﬁ;_:-'-f_""‘" Lkt A i | Jppqéf.& = "1 nl' )"'!'1 %

Mgp;alir;é PR _33 -*,“ Mortahte., ip ange .l.ifﬁp?

3 HERL i.-l {f DL 0 HoE B30 128 Inae sog - Adigsnarls

M  Auvard fait remarquan qu#_leﬁ.ﬂdénéﬁ aprés, i'ﬂﬂ*
tmepsm sont dus., L'un & ce. que la, femme avait été appdr-
tée exsangue~et ‘mourante, & la, Malernilé;-l'autre &-un
éi,at Ha,:ha{og;que dea,rm;ns, la .‘fammﬁ-ﬁuﬂmmha al'uré-
mie; 1@.enjaats ont.succombé sur, 480 sl g Hiand

- Si.nous ﬂddltwmyng;gﬁ les;- .E'.ﬁtlstl{fﬂes qa.e nous | ve-ﬂ
nons,de mppprter enayant soin d'ometire; les 18 cas de
la Maternité. appartenant a la methode autrseptxque ncms

ﬂbwmns les, chlffresJauwaﬂ,la 2ok solinissinusrnd
to6. =lagias 8. sep i diil "a;',:-;ri_u'i é.’.-f-' FIERETRY
i res) ) l- g U dtoR atnoaune

T g i eamay:

AAd 1IN ef R ing UL

L. Mli]la:rsq‘r o 161 £as, ~li.'|’ decés 21 Ofﬂ 1{53 r.'.a§9\5 déces. ﬁﬂ /0
Ko Sirucas aa...,»_pps.;n-;;j.faz LB A3 50,5000,
ila. E{ia'iquqt'__ wAS o, 3& Al 3’2;- B ,*18‘-.'45
A la Maternité 1 29, .,g;,;,u' RN 139t s G aceinile 48
Muﬂa}lte’timle. 36 eas %ﬂmmwﬁ 313 cas186 dééeeaa mhm

SET ST LI .i H .J ‘-al. 5 A B .l(i REC L b 1 ol
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~ Ajoutons. gue  ces. chiffres appartiennent tous &' la
période antérieure i Pantisepsie obstétricale ; il est certain
que,igrice aux préeautions actuelles, on arrivera avee le
tamponnement & -de-meilleures . st&t&phques que celles
qui précédent. q.
Pour résumer la: mél.hade du tamf_mnnement el puur
bien wmontrer quelle est la conduite d'un eertain nombre’
d’accoucheurs dans les cas d'insertion. vicieuse ";di'i_ p}a:-
centa, nous emprunlerons A Depaul. la méthode qu'il
tenait de, Paul, Dubeis, et qu'il- app]rqualt A lhépntal et
dans sa clientéle privée. . ittt :
Ces deux maitres avaient la plus grande cﬂnﬁanc& dans et
le " tamponnement, mais ilg- ‘savaiest ‘avoir- recours : en
anéme temps A plusienrs autres pm{,édés auwant quele
cas l'exigeait. Ainsi Depaul enseigne (p. 687 ot suiv,):
'« Aprés avoir eu; soin-dewvider le rectum et la vessie; on
applique le tampon- suivant le procéds de Dubois; on le
laisse ‘en place-10 & 13 heures aw plus;on: le retire
alors, on examine-I'état. du ‘col, et si I'hémorrhagie est’
arrétée, on-laisse la femme:au repos; en-la soumettant &
la’ surveillance la-plus steicte; on réappllquera un. autre ;
tampon a la- meindre hémorrhagie. - g A
“Pendantsle travail, on donnera un’ peu de ﬂmg!e ergﬂl,e, :
‘mais le tamponnemant, est le senl moyen hermque dans} '
‘ces circenstances. . re s Wi panad b
= Quand le travail: EEEst bien décldré, on peut aveir recours
a la méthode de Puzos, mais dans ‘des:conditions. absolu-
‘ment. détepminées 2. femme peu -affaiblie, placenta par-
tiellement: inséré sur-Vorifice; ou seulement dans le voi-
sinage, présentation du- sommet; travail ‘parfaitement
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— 68 —
etabh Dans tous les nutres cas, le tam];onnpment aura

dists "-lm

la préfépenne Tl oo
'Si, aprés la rupture de,s ﬁarhbl" 'es, fhemﬁrrﬁag:e

reappa:rlall%sa_;t ;ﬂ faud’raft;?appllquer '1_:le nuuffa}ullh ft.a:lamf-
n.
poﬂn ne doit pas at.[endre que e’ Tt éxpu’lﬁé le tam-
pon au moment de'sa sortie, m*éls“nféﬁ%mr 1a’ féni‘iuﬁ 1e
plus tot p;rsalble yyioiba % g RN
Avaniages el nconpénients 't mpﬂﬁ ZUKiik avan-
tages que le tanflpunnemer]t pr_essente viennent s'ajouter de
grayes 1nc6nvemen_is qu ‘on. a mgnaies surl;nut peﬂd&mt
ces dernibres années. _ i
Dans. tous les auteurs, on’ note que 1es femmes chez
lesquel]es on 'a pmuqué Te tamp‘ﬂhr‘fément “Sonl "trés
sujeltes aux suites de couches pathcﬂuglqués. ‘Mme’ Lacha-
peila, Duhms, Depaul ete., nut signalé la fréquenﬁe des
per:b:mltes, des metrltes, et aul;res mﬂammh‘tmns “aux- -
quelles les femmes succombaient tmplsuuve:nt &u;nur-
d'hui, les recherches micmbmlogique& ont donné 'es
calion de faits que lés anciens ‘accoucheurs’ avalent 0hser=
vés sans pouvoir les expliquer; aussi le tampon esl-il
rejeté par certains auteurs comme une cause sérieuse de
septicémie puarperalé‘ “Pour eux ‘il gerait a peu prés
impossible d’avoir un ltampon srement aseptique pen-
dant tout le temps. qu'ilresie en place, c'est-2~dire que si
jusqu’a un certain pointle tampon, quand onle met, prée
sente ‘quelques-garanties au-point. de vue, d&&’:ﬁaps;e, il
n'en est p1us de méme apras-un. @I.‘Lﬂ.’ln ilQ[ﬂhI‘#d hgupes’

car son séjour prolongé dans. le wagin. provogue dw coté
de la mugueuse des ulcératmna el de.la mauvaise odeur.
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stk 2pllseh palysnsrs Haam

: Dn reproche en uul.re au I.ampun d ér.re tr’és &ﬂtﬁ_qﬂe i
.]nen exécuten, il exlge l‘mterventmn de gens éxpén;;:aui%-‘
tés, aus;u le plus sm}vent est-il 1J]uaolre._ e
Il nempén:hera!t pas l‘écnuiement du sang, pulaqu 11
ae Iﬁ_l?;ﬁﬁ- Imhlb%[‘ % !dja Eilus, on lui repr&:ﬁhe d'étre dor,l.l]-:lu-'
reux, s dou!oureux que. certamea femmes ne Jpeuvent pas,
les supporter

L,;tmumgj:te des eufants'serazt trés cdr;éldérahie

l.-? Js REs

rma
‘_*"

s

OIHS_'E"IZ‘EI que Te tami-"
ponnement A sauvé un grand nnnﬁn‘ de f feni‘ *sur‘mt‘ji‘?
depuis I ; éthﬂd: annsepuque j' o i pn
li o’ n esl'. pa mc:ins ﬂ*al encore ‘1“ on sera D!Jllg& &e
s'en. s,en*m dan_ les cas ol f.oute aul’l:e‘ mterventian E'-E— :

g.l tﬁ&le du tdmlmnnemeﬁt 'H fdﬁt ;ﬂaeeﬂ mie méthnde-
trés ingénieuse,” peu’ connue, etqur nous" apa‘ru digne.
d'dtre ’men*honnéer ‘quobiqu’ elle n &rt ﬁas-':'enmm f%ut ﬁa’s-

pmuvﬁs d*uné facon’ définitive. 75 S HE R
Le D* Chiassagny, de Lyon, Shobdi depuis 1angmmpé
le" “moyen ‘d'arréter Tes heni&rrh&gles de la’ grossesse

Mue Dylion 10
' #
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et de provoquer I'accouchement avec des IE-?llJllt;:;édttl!a-

tedfs“épémaux ‘Profitant " de Ia cutibuse prop opi 68
vésdies animales (\?eséi de pore, eté.), dont la é-ouplﬂsse ;
est telle qu'elles’ 'pteuﬁent emctﬁtﬁEnE l'ét&prémle des
objéts’ creux dang’ i&ddluel's on Tes dilats, M. Chéséagn
combine tn appareilf mir‘ieux, qur i auz‘att dﬂqﬁé de

Kok fadiaan aougual gaukilnen ap ABITHOLGOL, 4

H Hul}ert (de Louvain) a essa]_vé le pmc.eda de Chassa—
gny, et aprh que]quas hésitations a constaté que les faits
avaneés par laccoucheur de  Lyon étaient exacts. D'ail-
lenrs YOi{.‘J e qui 11 en, d;t Iu1 m&me i Aprﬂs des taLc-n—
nements nous {:rm.rcms etre pawenus, l‘mvenleur de la

ment‘, una for'me ﬁ pen préa 1rmpruchable :;E

L’élytm-cysbe que nous avons présenté A iﬂchemm-
(Bull. -de:l’ Acad. .royale de méd., de. Belgique, séance du
26 novembre. 1887) :se compose.d'une vessie préparée par
M. Mathieu et d’un disque en caoutchouc de 10 centimdtres
de diamétre qui acquiert 4 centiméires d'épaisseur. par
insufflation. Disque creux, simple, facile & introduire,
muni d'un tube qui permet de le gonfler d'air et percé

au centre d'un canal pour le passage du tube qui alimente
la vessie. - .

o1 Mode demploi. — Aprés avoir. fait w,der le. rectum
etlﬂ yessie on t‘ali'. couchﬁrla ﬂamma en. lgng ap en traver{-}
gelon les clrconstauces La Yvessie animale bign_ ]"a_mqlhe
par une immersion de que!ques rumutes d«ans un llqulde
titde, est trempée dans I'huile anugep“que ou, epdulte p
serat ct puussée dans Ia vagin aussi haut que 'pﬂssmle
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e ?1 =

]ﬂsque dans ]e col, s'il eat ;}erméable. Le Luhe qm dmt
l‘ahment.er est alc:rs pqusse par. l"nuvar'l.ure du dlsque de
caoutchouc, ql,l on ml;rudmt r:umme un pessaure ordmalre
et qu on gonﬂe ensulte d'alr Balng ; 2 bl 1

L’apparml él,ant en p]ace on le met en commumcatwn
avec un réservoir d'ean tiede, - sitaé A 75 centimétres
plus haut que le bassin de la femme On laisse afﬂuer
I'eau tﬂut duucemenl; ]a veasw se empllt peu & peu, et
s E:panamt sous uqe pI’BBSID]l d envm:m- 75 grammes par

cenl.lmétre carren N S

Ymr.:l les resultats qu a dunnes c&tl'.e mel;hu,de, ~qu1 a
été surtout employée en Belgique ;-ils nous :sont. donnés
par le professeur Hubert de Louvain, qui aprés avoir
relaté les observations #n extenso, conclut ainsi: ; :

« En résumé, dans ces A0 cas.de placenta preevia, ’hé-
morrhagie a éié toujoursinstantanément arrétée, et I'effa-
cement et la dilatation du eol ont mujours ete obtenus
avee une rapldlte et une mnucmte jusqu'ic sans exemple

“Uhe formme est” morf,e de plwm—pneumnme {Dbs v,
suile de couches normales jusqu’au sixieme jour, oit éclate
une pleum—pneumome] Nous pourrions lmsser- de’ cOté ce
cas malbeureux qui’ fausse nos resultats ef dont la mé-
thode n'est certainement pas responsable. Nous préfer-nns'
le compter et accepter une mortalité de 10 0/0, alors que;

les autres statlstiques amusent une mﬂrtahte de ﬁn smnn'
de 31 0/0. s ; Y

En a;uutant les it‘:— ohsawatmns de Chassagn}f aux nﬁ{res;

nous nhlenqns 2[:: cas: une femma est m&rte = murtalll;&
b Uﬁ] B, '

R
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=

T

'9;' b |

o - mnrtal:tlé pour 161EJ erlmfants n'a Aaucun rapport avec la
T L |

' _mei o?iie, cé%ﬂ ur Eiix”cgs :te nfant eafl H?Lﬁﬁé-i?,h,ﬂj#: 2 sur-

i .-\.[ N
-~ vivent, ?2 ont 'hr"et?.ut | une ﬂﬂml—l eure, Esan \nés morts ; mais
dans 2 casil yavmt un retrémsaemi;ni mnsnldérgp!e du bas-

sin, 2 fois il y avail n:Lies clrcuia:lras autour du cou, §I; dans
FEr K

-S a‘aHF ]'huwucheme‘nt a ﬁ‘te ;ermmff Pa'r '!é[Tor”[p‘S ou la

.

|1I 3 ;”.4 i ||.|'|-|

(.éile methnde a éfe emplﬁvee nn nombfplat Et]‘l'e Pms trop
“peu em‘:siﬂérahle’;iﬁﬁrqu on’ liumsse perféth'ﬁnié .'a"rpre.cla-
tion définilive sur elle; neﬁhnibms il é’[al't“”hf de si-
-gnaler les: résultats {Fielle a’dohnés efitre 168 m]a ns de
~MM:; Chassdgny, Hubert' de" Lotvain] et de” plhs:eum

<aceouchetrs heiga's L*a‘\reriir dira ce'qu'il faut én’ p&nse[‘.

wihsh AR “I Bh o S d B ey o B

BT T
ot b L

ReILEt ﬂlEﬂ—I{FﬁE BRAKTDN“mc:K Bk, R TI

cEnPE S Bl B BNy

. e auilio A Fer b LRI 39 1]
{,BI_‘;‘.IXLQD Hug:ks gestgas I@vqn]@ur df; Ia version combi-
_née mais. 1I en fait une application slheurause a linser-
: t:qn v1meuse du glacgqta que Pon; a Juslemant donn& son
_nom_ ‘cette opératmn. ey i G A aip
X A Tegu, en -oulre, d’&utrea ‘appeilahans Témmn
: @mbmeg, ?ﬂﬁlﬂﬂ_; h;lpela;m, version mlx’te, _version' par
T0aneuyres; . mternﬁﬂ eﬁ .e.xiernas versmﬂ d
-H-U;'rkﬁ etﬂ.,t PPy I 3 Iaris ]'| i Ef.-'..BI_?x-mn
-On a. par endmﬂs nmis clea pomta sur 1&35[11&15 Braxton
Hu:ks ms&ste, al:“ﬁlll‘,ﬁ on @ dénaturé cete méthﬂdﬂ ‘cer
,cer-
l_l&mna ﬂllleurﬂ méme, Hpres avoir Ioue les: resnll;ats .gu alle
{mne, Dnl‘. Ouhltte le no
m de celui “qui. lava;t PI‘OPDﬁ@ﬂ
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TR A
ces raisons nous onl faif pgnser qu] ‘il serail paut-éhrg utile
de donner tine l‘.radug:tmq, exacte nan du mémawg entier
‘e Braxton Hicks, mais de Ja lloar;gg qui intéresse notre
su;et ‘afio | q:u ‘on _pm::,slc sy '::':ipportpr en_toute assurance.
! \r’l} i_ﬁﬂmmaﬂt Brtlml;uh Hmks {}225} dé{:ﬂ{: le.manuck
opéraloire de sa méthodé : Nous supposerons un cas i tout :
_ est.normal ; Torifice utérin est assez. dilalé pour admeltre
' .jun uu deux dmgts les meuxbr:anﬂs ;sont, Jniactass la.face

du fce:tus rﬂgar{ie adn;utg; i L

; .3': « la mplada est] piaceenda‘ns Ta pumta{:-rt dbstétricale
: 0rdmairp Ayan;emhut ma main’ gache dun | ‘corpsigras,
je_ l'in I;mdm& dans, 1e: vagifi .autant que cela éstinéces-
saire” pour pénetrer' ‘de la lerigueur d'un doigt ﬂans Ie
canal ‘cervical, quelquefois il faut introduire toute la
main, dang d’autres cas trois ou jquatre doigts suffiront.
A}rant neltement reconnu la téte et sa’ ‘position, par rap-
port & P'un ou autre cdlé de I'orifice’ uterm, je place ma
‘main dreite sur’ e ford de 1'utéras & travers Ia“ “paroi
abdominaley je-im'eflorce 'dé. reeotingitre 1¢° siége ce qui
-estrgénéralement; facilo. Ta mair ‘placée st Pabdomen
appuie doucement, mais avec fermelé, sur e siége, ‘pour
Fabaisserdir ¢oté droits; comme il fuit (sous'la’ p‘h:ﬁsmn)
alarslaam'tmi’accompugm soit-en palpant doucement, soit
en exécutant une sorte dis mouvement de’ glhsément sur

la paroi abdominale, tandis quau’ méme moment 1'a
main repousse la téte idarista direction’ opposée; pour la
.-fmre’ remonfer au-dessiis du détmlt‘supémaifr LB

!Quandléswge est’h peu Prﬁﬁ arrivé au niveau ' du dia-

métre 1ransvbrae de” ’r’ teru’s Ia tél;e ser'a 'auL&éﬁéus ‘du

t("l.(i
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=
détroit supérieur et I'épaule: mrr&spondra a lorifice uté-
rin{ cette derniére séra repoussée de la méme mamére
que-la Léte! et, awres uiie légére: pression exercee a' Pex:
térieur 'sur ¢ siége; I genou’ touche 16 doigt et peut étre
atliré - en! bas.:| Quandles ,memhrmﬁ sont-intacles; il
arrive. souvent: qu'aussitotique I'épaule-a élé ~sentie, le
 siége: el le: pied: viennent:se metire-au contact de Vorifice *
par suite deda tendanee qu'a 'utérns de placer te grand’
axe du fecetus en rapport avec sesgrands diamétres:
..« Dans le_cas ol néanmoins .on aurail quelque peine a
ac};m,cher le genou avec le doigt on abaisserait le siége
davantage, et. finalement le pied tombera dans la:main.

« Cela rendra parfois la version plus aisée de passer; la
main aurdessous de la tdte,A travers la paroi abdominale;
dés, que celle-ci; sera. au-dessus du bassin, et de.la_soux
lever landis qu'on appuiera.en sens inversesur le sidge;  /,

« Tout, cela s'exécute généralement en. moins de temps
que je n'ai_mis & le décrire, quoique parfois cela demande,
une perseverance modérée, ferme et constante, et 1ng;
cert.ame ‘patience, comme oafle qu'il faut dans, toute opéra-
I'.mn obstel.rlca]e : T e

« Dans le. cas ol la face du fi:etus eﬂarﬁa a g&uche* 1e
manuel pperatmre a suivre différe. du . précédent, en ce-
que cesL la_main. -gauche gui abaisse le siége et ]a main,

droite qui agit sur la téte. . . 1

KL G gstﬂana I’ ml;ar*valle des,qontrachons utennes qu,a‘
les mains dowant agir; on les ;tiendra. immobiles peng;
dant la cuutractmn uterme. . Cest un des prn}mpaux-
avan I,ages de cetl;e méﬁhude -:le puumw él;re emgloyee a
un moment oil les autres méthodes sont inapplicables,
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=7 =
lilans les pas ﬂep}a@enm preevia, je trouw& dans ma
T&éj,hpdﬂ _une ul;ﬂ:.tu qui m'a 6t démontrée en différentes
m{-mnstanaes ngumtpment J'opére. paur,niaveir .ni
hémorrhagie exl;t;r,n,e., -ni; hemorrhagie interng . pendant
I'a ‘accouchement, Quand je sens.les membranes, et que;je
cﬂnstaie. une présqntaj,mn du aqmgnat ]e;pm(‘zédq, comme
16§ vwnsﬁ e le clécr;re [Bmxmn chks fait. sa verﬁlc-n com-
h;,née} QU@I}d c'est le pied. yui.se, Lmuve A Torifice uté-
rig, , }P;Sﬁ'lsm .pied, et jlentraine la, jambe A travers
'l’;::;-iﬁ[-.e ul,ﬁmq}a,usm bag. _que. p_ossu.hlp sans, Iprcg.rg Au
moyen., ga L@Lﬁe douge . traction. axe;ﬂceﬁ, par., le s:mpie
~ poids du bras, J'ohtiens .ainsi.une sorte. de tampon, qui
argéte hem,o,rrhagle Je, mg;ngens lagamjglejau deﬁm‘mdﬂ

.......

sengager_a dansJonﬁn;ﬁ,a.lterln sale] : gy a

. Jflh:lzu‘,‘aﬂ;,L nous. d]BpQS[]!I}E' dgn i,emps p}:ﬂclﬂﬂx,ret 003
eﬂ'pl‘_ta dewnnt etn;- cgnsacrég h mnmpl:er les - fpmesl. de
la malacle, ui_a gte aﬁathh&, _pal;!'mb aneantge, par la
' perbe antémeure Bans lcs cas exl;‘émeg, la val&urjﬁp cette

J-"'-..'-' It aiol =1 19

a Ensu:te on al,teml Iea {:nntraotloﬁ sutér‘mes,ﬁl Eon{&glt
comme, dans une présentation, duwsiége. ., o0 Lpp
mGenéquemanL’,leg ﬁqulqgral,arrwent une hpure au., ﬂeux,
heures aprés, mais si elles tardaient pIus longtemps i
§il 'y @ pas une, trt}g@ranﬂ? cleip[(;essmn dﬁIa forces, on
dqnne f,iu, s-elg]]e ,ergutﬁri.ﬂlq ‘]m,f:lstiﬂ fnrtem&nt £ur, l:m-
portpnce de ne pas .exlraire, l’EnIanL aﬂue(; :'aplﬂll;é§ apré
ayoir aa:cnmph l,aversmn: qu il 8" agisse, de la_vergion ¢ clas-
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_7'15_

siadll e gEL
suiu.;e nu r:-omi:m#'e_ Geita lmmarque 8 applufue parhcuhb-_:
L a i et plus ﬁpéﬂa

:de aang ﬂ été ahu;lﬂgqt -
, omme, Iél
rx'té"" un”e rﬁmce Lmﬂlmn, exarcée. sur.

21 5 b

lui, 'amm q;ue ‘nous, I‘ﬁvous dlt pfug.'haut le s;rﬁple pmpls__.

At

rus, qul ne Presénm_
prend A}Iﬁs ou moins la Thrma du,'i’m}u?.

B JH. }ﬁcj{ﬁf

heaumup de_ a8 de pI:-:é‘irla 'nl; 1,tal:e gumﬁ de:'
mort parce que‘ l’on avart voniu,_terh__‘ - '

mut.ﬂaqger est eimgn,é;, ~;?.t l’nn gs sert. du fml;us ﬂomme
dun_tampdg!,’ ::__ad.tsudpe ies cnh;r&chans* m);a?pter lesx
forces pendant ce, temps, et laisser la nature &c;omphr
Paccouchement » (g 2. Ky Sl R L N
Plus loin il :-:Ilt qu’ tl ;'ja asranla 28 a emglager ]e chlu-:
rofurm& (F 23ﬁ1 - , :
Dans cel exposé m\c}mlque,_, ImLIB namﬁs qug deux= %
points: & t:rihquea- 1[ s'ag ‘aelgle er-guug e; du ghl.;-'
rofcfrma 2 e = ety 4
Braxton Hicks durme du 'seggla'ergnté qhand i vmt_
que ie f.raraﬂ se j‘au: irup attendre,: Aujpurcl‘lll,u gne'
2 par&llle intervention serait blimée, du moins en Fraqae,
mais il faut se reporter & Tépoque oit ce mémoire a 6té
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écrit ('1363} quand les hommes comme P Dubois,
Depaul, etc.; étalent les prermers a preacﬂre “du seigle
ergaté._. méme dans’l’mse;‘tmn vicieuse du piacent.a, il
n'est pas elﬁnnant que Hraxtun Hrcks, ait m&c bien
d’autres,suivi cet exemp]a Sauf cette admmlsfratmn “du
seigle ergoté, qii d'ailleurs a2 été également conseillée
depuis par Irfﬁi‘m‘eler of d‘autres acmm:hears ce mémoire
est exa:eflent én tous pofnts ecmt avec la compélﬁnce et
Ja sag&ése de I‘homme,qm avance dea upmmﬂs appuyees :
par des faitﬁ A b 4

Il y aurait peﬂt-élr é autm resarvs a fa1re a pm- _
pus "8 chiloroforme “dhaz - les femnies présentanl; une
hémorrhag;& due & l‘iﬂsertfon ‘vicieuse du placénla.N“ﬂus
savnns qlfr‘un chrtam notbfe d'amoucheurs (Hofmemr,
etc’}, n hés:tenl, E}as’ £ ’1& dohnef en’ 'parells cas, Ieﬁ r:-hsarb:
valions de’ P Negn que nnus rapparl.ﬂus plua loin “en
sont N E‘xémp‘fe I_r.omer dﬁns ses 101 t:as a fmgmm'a
donné 1&” ch!ﬁr‘éfﬁrme ‘Tnais quant a naus, Tiot pensuns
avet' M Pindrd g quion “peut Sen .]:nasser' ‘dans’fa’ plm*alll,é :
des“éas, c[u”‘i"f 1aut étre“‘pmﬂém et n irser ’ﬂ’uﬂéSLhBSiqubs )

du quand il n'y a pas de mntre—mﬂ‘icatwns

Revenant & 14 mdthode s ‘Baztén Hmks, m)us ﬂlmnB
guelle a éLé trds bien accueillie & l‘etranger sm'tuu[: en
Alfeu:agné oi1 elfe’ paraiﬁ%‘étendm ﬂ‘a plus @ iplus?” 2454

Tout ‘Pécemment & “Paris, M." Te Dr Laskine, ' dans'

sa Lhése « Sur la version bipolaire », consacre a I ufﬂfbe"
de cetle méthode dans’ e’ placenta prévia un chapi'tre, oit
Yon' tmtwera &ﬁ nhservatwna e‘m[aruntees dlﬂ'erenls:'"
Qut.ﬁl]l."s 1 as 2ai; i (F] ¥

M" Dylion ' 1
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Nous allons résumer les mémoires les plus régents sur
ce sujet, et faire connaitre les appréciations portées par
les accoucheurs étrangers. Cette énuméralion sera peut~
atre un peu fastidieuse, mais:elle fera voir I'imporiance
qu'on altache & la version combinée et elle nous permetira
surtout de I'apprécier avec pitces a 'appui. o

' Kuhn (1868); Fashender (1872), Martin (1876), Schrce-
der (1877), Kaltenbach. (1878), Witzel (1881), Holmeier
(1882), Behm, (1883); Lomer (188%), Wyder (1886), P
Negri (1887), Obermann el Nordmann (1888), ont rap-
porté de nombreuses observations, oii Ja manceuvre de
Braxton Hicks a été praliquée, le plus souvent avec
succes, eb font tous le plus grand éloge de - cette mé-
thode. - : : : :

‘Huus par]emns seulement des mémoires qui contien-

nent des stalistiques importantes. |
1. — En 1876, lé D Martin  donne 29 c-bservatmns el

ajoute: « Si je n’avais pas: eu trop confiance dans les

auteurs qui conseillent I'extraction forcée, j'aurais sauvé

3 femmes de plus. » Outre ces 3 femmes il ena perdu

9 autres pendant les suites de couches, au total 12 sur

29, soit, &1, & pour 100. 1l ne donne pas la mortalité des

EHfants
‘De tous les auteurs que nous allons citer c'est lui qui

a obtenu les résullals les moins- heureux il ne faut nul-
lement s’en élonner, ces cas sont antérieurs P antisepsie
obstétricale. Hecker aussi n'a pas eobtenu de irés hons
résultats de celte méthuda, mais d'aprés Holmeier ce gp-
rait parce qu'il ne pratigue . pas une antisepsie rigou-
reuse.
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11.—En 1882, Hofmeier (a, p. 93), sur 37 cas qu’il a ob-
servés a constalé que 19 fois le col élail presque complé-
tement effacé et. que iB fois 11 avait subi peu dﬂ modifica-
tions. AL 33

Sur ‘ces 37 ‘cas, 30 fois il a pratiq&élui-;mémela version
combinée et 7 fois il 'y'a eu des interventions diverseés.
"“Hecker avait dit que par la versionde ‘Braxton Hicks
on peut seulement avoir des enfants de petit volume,
néanmoins Hofmeier a' eéxtrail sans “aucune difficulté ~ de
gros enfants, un entre autres pesant 4 kilogrammes!

Il donne le chloroforme quand il y a neccssué ahsu] e,
le plus souvent il peut &’ en passer.

Il administre l‘ergutm& dans presque tﬂus les c&s pen-
dant l’extractmn, dans le hut de falre contmcl;er l‘uberus
aprés l‘accouchament

Sur 3? enfants 17 etment murts avant l’entree
de la femme 4 I' hn;’upll;al sur les 20 autresi 6 sont morts,
3 non viables, 3 pendant I'opération, mortalité 63 pour 100.

Sur 30 femmes chez lesquelles la version combinée a
été pratiquée, une seule est morte, 17, jours aprés d'un
phlegmon et d'une phlébite du. membre supérienr droit ;
la femme avait été lamponnée sans succds (p. 98);. len-.
fant était mort, la sécrétion vaginale et le placenta exha-
laient une mauvaise odeur, mortalité générale 2,7 pour 100 ;
mortalité pourjla version combinée, 1 décés sur 30 cas
(et non comme tout le monde l‘ecmt 1. sur 37, soit 3,33
pour 100). s

HI; — En 1883, Behm (p 381) mpparte que sur i;ﬂ cas
de placenta, preevia, il-a pratigué lui-méme la version com-
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 binde 30 fois; il n'a, pas ew de, décds dw chté deﬁ jodies,
et.il a perdu 25 enfanls, 83, 4 pour 400. 154 sl
Voici quelles sont ses conclusions (ps 33&} g dnl
1° La version cumbmep permet une. mterventmn hative
avec, ne, dliatatmn suffisante pour. Iintroduction d'un.ou
de. deux: doigts, 4 un_ moment,: ol les: femmes n'ont pas
encore perdu beaucoup dg sang cesl.-a—ehr:e ol elles sont
capables de réagir. .. ;' o &as 3 tinesi
2 Le snége ahmsse {ej; au beapm dﬁg l.mq.l:wns exd;:mees
sur celul—c:) joue le role d’un, tampon, ;ce qui permet. de
rejeter le Iamponnement el par conséquent.
3° Fait éviter du colé de lafemme la seplicémie. -
En agissant ainsi on n'a pas éloigné lout danger. L'in-
tervention rapide dans la yersion combinée doit &tre sui-
vie d'une extraction lente au raoment ot la dilatation est
compléte, oimieux «doit-étre terminée par I'acconchement
spontané, pour empécher les déchirures du. eol! qut ‘com-
promeltent si gravement:la vie des. fam:mgg_, :
Avec la. version mmbmee comme: ! lhémnrrhagm est
arrélée, on peut 2. S abodiba y e
4o Nttendre:un: certaln tempg, de, 3(;,;1& que méma les
femmes trés anéimiées pourront étre I‘ﬁﬁﬁﬂfﬂl‘tﬂ&ﬁ—-p&r les
analepliques, ce:qui-peemet &+ 5 ot 2o
Sede - pravemr laes« hémarrhagma ial:dwes de tg .11.,],
vranoéztav £l SipilEa _ L
En reahl.e Behm ne mnseﬁle pas autre chose que la
manceuvre de Braxion Hicks en Paccompagnant des mé-
mes recommandalions que 'aceoucheyr anglais. :

IV1 =< En 4884, Lomer a _éerit; une excellente , mono=
graphie sur la version combinée comme traitemsent. dy
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placenta provia; nous lui avons déji’emprunté bon nombre
de documents, nous aﬂun"slmam{énaﬂl, étudier les ré’suitats- ;
que lui a dounés cetle apemtmn HReaa RO SALAY]

Les eas'qu'il a observés a'la’ Pd]‘l:llmque de i‘hﬁ;nl.al
des fermes de Berlin funli ‘suite’ & ceux’ qu'Hofmeier a
recacillis’' dans'le ' méme hépitat; " ils’ s:mt au nomb‘re de
136 sure lésqurels 1y a €18 giforts 1o sn b

En réunissant ses faits a ceux d' Hufmmer ot de’ Behm
sans faire” sucund distinetion, sans’ ‘tenir compte de i@
méﬂmd'e ’erﬁpln;,rée, ‘Lomer obtient les chiffres sunrantﬁ

LEigdraSei0n _..-r‘; 354 e o QLB

' Hofmeier (47 cas °k - merbs, 2 1T
2 Behm! *1:B3° 5 4
Lomer ~‘I3ﬁ i 13

JES MBIl ol i daawom gp siasl HIBTIRG S0u-L
Ee €qui fmtﬂi dérses sur ﬂﬁ& icas; s0it'8 <paur100 ceqm
est-un‘irds faible pourcentage, étant: dnn:né que:tous:les
cas sont comptés ‘enbloe, bons: ow manvaiss g =l
Siguriles'136.cas de/Lomer on: ﬁirmine.!ﬁ.*cas' de mﬂrt'-.
non imputables 4 la méthode (3 femmes ‘mourantes &
leur:‘entrée, 2 déchirares duesd l'extraction :forede, 1
déces apres-accouchement ‘en: présentation du sommet) et -
30 accouchements spoutanés en présentationdu-sommet,
(dont 1 figure déjh aux dégss), il veste 401 cas, dans les-:
quels 9 (}pB'I'af.BUPS différents ont pratiqué la version:
cum;bmée giinnTesy stidaano ol ahdefl L8R R
‘Sar ces' ‘ill]i ‘cas’qui-nous intéresient;ona enregistré:
7 décés (3 infectinns, 2 septicémiésacquises avant Ventrée.
a I'hépital, 4'a°1a suite"de 1a pénétration de Pair dansles:
veines aprés-la-délivrance artificielle, 1/dd4 une hémors,
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= 51;
rhagie pmﬁxse artérielle, survenant le septleme- ]c-u'r- L
cours tardifs, mort & la: surte d’anémie mgué) (i A

51 Enfants S0nE Mot EH AR Lney dht Aot
Staust-;q’ue mor‘t:rhté puur Ies méras '? Cl,ﬁ'ﬂ
—_ — —enfants'jﬂ Cl,fﬂ'

]l falt remm*q&ér avec raison qua ces. msultats sonl:
moins bons qué ¢enx d’Hofmeier et de Behm, mais cest
(que Vopération, dans:les cas qu'il rapporte, a été prali=.
quée-par 9 différents accoucheurs. 8'il prend les 16 cas ol
il a opéré, il a eu 16 succé&, et la stahsthue devient la
suivanle : - : i

Hofmeier * 37 cas 1 déces
Behm o 11 e
Lumer iﬁ _q 0 t

Ge qui donrie 1 décés sup 93 eas, soit un peu plus cle
pour 100 ; mais il eommel une erreur, car c'est seute-
mént-‘dana'ﬁil cas que Hofmeier el Behm ont pratiqué-la
versiun’mm]}ihée, il faut done rectifier son iableau ainsi :

Hufmeler 3{) cas 1 'dééés
Behm “40° G' «
Lumer ' *16 G «

i 2 3o
{3.3 ‘qui fait seulement 1. dmes sur 76 cas, smt’i ,30 pour,
100. C'est la stalistique la plus favorable qu'on ait publide.
“Aussi-Lomer est-il un. partisan’déclaré de la. version
combinée ; « il - ne-comprend. pas qu'elle ne se soit pas

répandue ‘pll;lb rapidement, al errva puur lexphquer les
raisons suivantes (p. 1240): '
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1* La version combinée étail inconnue en obstétrique,
comme 'exploration bimanuelle en gynéeologie.

2¢ L'emploi du chloroforme est d’une grande importance

3° Les opéraleurs ne pensaient qu’a une chose, terminer
rapidement I'accouchement. j
" 4° [ls attachaient lmp dimportance 4 lavie de 'enfant.

V. — En 1886, Wyder (p. 354) rapporle une statisti-

ﬁue de 189 cas, dus & Schreeder et 88 dus a Gusserow ;
c'est la mélhode de Braxton Hicks qui a ete emplayea.
et en Peumssant ces chiffres on Ubtlﬂnt

Morlalité pour les méres 13, soit 7,2 0/0
— enfants 122, — 65 0/0

VI. — En 1887, Paolo Negri a publié un petit travail
qui mérite d'élre connu, parce qu’il contient des faits
mter&ssanls nous le rapportons presque en entier,

Cet auteur voudrait que, par la leclure de seés nhser-
vations, on fiit bien convaincu !

1° Que la version combinée arréte l’hemurrhagle,
qui est le but essentiel qu'on veut obtenir ;

2° Que la version est facile & praliquer, surl;uut quand
on plonge la femme dans I'anesthésic chloroformique ;°

3° Qu'associée 4 Panlisepsie rigoureuse elle diminue
considérablement la gravité du pronoslic ;
4o Qu'elle n'est pas aussi dangereuse pour le feetus que
‘cerlains autéurs semblent le dire; surtout quand on a
la patience d'attendre, bien enl,endu, s'il 'y a aucune
mdmatmn pressanie du cdté de la mére.

"Negri rapporle alors six observalions personnelles,
assezlonguement détaillées, qu'il résume dans un tableau,
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 pous, nous coptenterons de ;'ﬂpparlerJatstuhshquepdﬂ ces
fﬂllf Eur‘ ﬁ'ﬂ'aﬂ. s sl abiignn e Rp1sEdoia s Shon

Mortalilé pour les méres 0, "'soit 0 0f0" 1k
: """II TN --._i-ﬂifdﬂiﬁ Jl12} ¢ o { 33 ﬂm

11 lermine son (mémoire"en-/donnant' les détails sui-
'ﬂint& 106 up 280 £1 inaimils doel [ 25 g9 ol
Ll 4o Dansd o161 cas; l’hémm‘rhagjﬁ a mﬁsﬂé lmmﬂﬂtﬂ‘
tement: ;fpnaa la v,ersma wmﬁmee et eile ne’ HB* Pﬂﬁ
reproduite.: . daagrist Just Ii 2sr
uitbe = Lav version, uomhméﬁ«an pus etre Exsc.uiée dans
tousdesscas; ‘cependant chez la femme  de I'observation
24 Je lignide amniolique 8'était complétement. écoulé ‘el on
avait-:donné du seigle ergotés dans la sixidéme jobserva-
“tien; Vopération‘fut faite: avantile: déhut du travail, le
col étajt long, un seul doigt put étre introduit dans: la
-Ca"-'!if- ll{nﬁrlﬁﬂ sh siasl noitosrizs’l 598154 s
eh —rchgs suites der wmhas fufrenl normalﬁ -0n ‘cons-
.tala seulement-un peu:de’ fisyre’chez la Iemme de Vob-
:ﬁergaﬁiﬂﬂ ll,r.har suite:d’antisepsie:incompléte.: | o0
) dgrze .-Des 6 - ﬂﬂfﬂnts, 4/ =Bont venus:vivanis et trois
: ﬁmt ﬁﬁmlnuﬂ i rvivee; Des 2 qui sont: venus. morts: 1 avait
succombé avant: CILIE Popéralion me fut -lerminée; l'autre
esbmork.; pendant. Vaccouchement,: ¢'était -un -enfant
avant terme;,dgé.de: 7 mois environ., L) enfant qui, . né
\'i\’ant a SI]CCDI'[’.’Ib-é ‘l'l ilBﬂnBBsaprEa g2a nﬂlﬂﬂﬁnﬁﬁi_. élait
hydrucéphaie o présentait un, Spina baﬁda ek
e — Illsest ecnule gntre 13 mument .[,ﬁ fa: vorslon
combinée ¢ a été faite et le mumgnt uu ]expnlsmn sponta~
née aeu ted, ‘dans un eas 30 ‘minutes, et 12" helEIres
dans le cas ou la durée a é1é la plus considérable. %7
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VAL~ De 1883 jusqu'a la - fin'de 1887, - Obermann.
{p. 122) a observé 64 cas de placenla pruavia, pour les-
quela la: mortalité totale.a été : . -
' Pour les ‘meéres; 11 pour 100-
PR P g les enfants; 53-pour 4100 . .
De ces 64 cas, il faut éliminer 13 cas qui ont été trai-
tés par d'autres méthodes; il reste donc49-cas’ ot l'on a
pratiqué la version: combinée et/Vextraction: Jente. Or,
sur ces 49 femmes il faut retrancher 1 d’elles “qui‘a 'suc-
eombé peude temps aprés: Vintervention” et dont I'état
élait tel qu'il n'y avait aucune possibilité de la-sauver
(p-#123). Reste doncien définitive 48 cas: surlesquels il
n'v-a eu gyue { vas de smbrb, soit Ely‘t,- pour 1003 sur /31
enfanis vwasnts a:.rént :I‘mtervenum, i3« mnt.*‘munlsfamt
42- pour 100. sig dgioh | dirse g 3ol dindd e
Obermann prefére l‘extracl,mn lente de: annimera Ia
eonduite -passive: de Behm pendant: 'extraction.— Aprés
Vexpulsion du siége; dés qué le cordon est-accessible au
doigt, il Liehé d'accélérer le dégagément des 'bras et de
latéte,’en méme: temps il fait pratiquer le massage de
Putéras. Dans-les #5’ cas, ainsitraités par:luiy il ‘n’a’ pas
perdu de*femmiés,  inais ‘la’ miortalité des: enfants a 'été
encore ‘élevée, puisque 40° ont succombé; soit pendant
‘Vaccouchement, soit moins de 6 heupes: aiarésa R
+'Done comme stalistique sur- 15 cas’:: 5k gAY

e i

Murlahle_dea méres.’. 0, smt 0 {}fﬂ
— = en!’ﬂnis 10 smt 66 0;’0

En réaume vmm quelles sont Jcs cpnclumgns d Dher-
maml y

M"' Byliun 12
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1o Dans les cas, d’ ham,urrhagm due & linsertion wr,_'leuaﬂ
du placenta il faut intervenir le plus 6t .QGESIh‘-B _
90 |.a méthode opératoire la_ meilleure est la Yamlm':
combinée suivie de I'extraction Iente b

3° L'opérateur doit exfraire réei!t‘mnm ueat a—d:re par
des tractions douces il doit ﬁxﬁr ‘constamment le siége
sur l'orifice utérin. ikl : - -

4 Le massage methndzque de Tutérus pendant toute
la durée de V'extraction’ (lente) est un excellent adjuvant
et rend I'extraction’ plus rapide. i

5% Lorsqu'il y a hémorrhagie due a une dechlrure du
col, il faut placer sur celui-ci dE—a suturesavec des instru-
ments appropriés. | : i

.6 Le tampunnement ala gaze mdufnrmée est. saulament
apphcahle pendant la grossesse. Dans lescas de dilatation
insuffisante le colpeurynter est préférable.

7t Alcool dans'tous les cas largement administré.

VHI. — A Ja clinique ‘de Dresde, du 1¢r septembre
1883 jusqu’au 15 novembre 1887, Nordmann (p. 1"4)3111-
5779 accouchemments a constaté &5 cas d'insertion vicieuse
du placenta,

-~ Vaoici comment ils unt été traltes, on'a eu recours a
trois méthodes :

A2 On a emplorye le m]peurynter c'est-a-dire qu'on a
appliqué le colpeurynter ou le tamponnement, avec on
sans rupture des membranes, pms on’a laissé ]accou..
chement se terminer spontanément ;

2° On a fait la version ou ona abaissé ‘un m{,mhre

inférieur (dans les présentations du “siége), pu1s on a fait
lmmédlatement 'extraction ;
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3 On. a' pratiqué également la version, en la faizsant
suivre de I'abaissement du pled mais on a pmcédé
tardivement & l'extraction. i sHE

Nous ne nous occuperons ici que du deuléme et du
troisiéme groupe; ¢’est-a-dire ‘des cas oi lon a fait la
version combinée avec ‘exlrdction immédiate ou tardive.
- Deumiéme gr'm.',pe (version bipolaire, extraction immé-
diate). Ce groupe renferme 23 cas qui ont dnnne lieu &
1a mort de 4 femmas, T enfants ont succnmhé ‘mais 6
d'entres eux élaient mm-ts avant l’entréc de Ha méra dans
le gérvice. ' ; :

En résumsé | sur 23 cas, nmrlahta des :

Méres &, soit 17,3 pour 1003
Enfants 7, » 30,43 puur 100

Sl l’on defalque les 6 enfants morts avant Loute ml:er-
vention, on n'a que., i seul ent'ant mort, smt&, ai pour
100 (p. 143). : -

Troisiéme groupe (versmn mmhmee axtractmu tar-
dive). Ce groupe renferme 6 cas; la durée de I'extraction
a été de 1/4 d‘heure a I; h ‘11‘2 Tnus les enfants ont, sue-
combé, un seul était mort. av_ant: l‘et}tr_ea a l’thltal. :UIIE:
seule des méres a_succombé, il s"agiss_ait ~d’un_ placenta
central, son état élait si graye qu'on a. opéré seulement
dans lespcur d’ avoir I'enfant uvant Gllﬂl_ est morte
1/4 d’heure apreés. Statlsthue sur 6 cas: '

Mortalité des méres 1, soit 16, 66 pour iGE]
— 5 enfants sur.5; soit 100-pour 1(}0

L'analyse des mémoires’ que nous venons de falre nnus
permet de tiver les conclusions suivantes's
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Cest. bien lajméthode de: Braxton Hicks: 'qﬂ' ent I'rm“‘
quéa*an Allemagne et en Italie. . diithp 8096q ¢ =[ ‘I
Elle-a donné les meilleurs résultats. 1 10500 '! iy
R Ean g BT B G 1
La méthode, de B;‘axl&on Hicks donne, lJ‘B“ é plusieurs
cnnmderatmn et & abOI‘d ?EE-GHE efficace, ¢ est-elle. facile?
1“ Les' tatisthuea feunms dans le: tab]eau i-dessus
nuus d’ispensem; de, prnuver 50D efﬁcamtﬁ .au, point. de
vue, du résullat ﬁnaf l]lﬂiE;,d s‘err'zamlr> la g,ugat:gn de plus
prés, arréie-twe]le'mmpléiement Ihémorchagie ?, Lomer
®: 1258) va nous fournir 'unp réponse trés nette : ¢ Je
nlral _pas Jusquﬁ dl[‘E. 4;11 Lfne 'sﬁrwette propre,, placae
snus Ia smge de Ia ma]ade, np sera. pas saullleg) par un peu
de s;:smnr pendant l’expu[smn dlL fcetus, mais, il ne se, pro~
-:lun'a pas d’hémorrhagie fnrta et perslﬁtan!,e,, el si cela
état[ il suﬂliraltdexemer une uu deux tractmns sur, le
pied du foelus; pnur“l arréler 1mmed1atemant: :
2° Celte manceuyre esl- elle. fgamle ? L‘emcamlé de eet.te
methﬂde eiant admnse, lf ne faudralt -pas hémLer i la pra-
ttquer' méme s: e'][e prﬂSﬁntalt qu&lq],lea dlfﬁcultf‘s,  mais
dmons—ie 1mmediatement eﬂaest le P[us souvent famle,
Nagn 'L?Smer pd;uur ne cller que ceux 1a,  sont d’ ac;:upd avee
heaucuup ‘daulres acmucheura Pourreg.unnaﬂ!re qu’e Blle est
généralement facile a exécuge ce dermﬁr ajoule. quil
g'était exag’éré [es dl[’ﬁcultes, qml a 61é étonné de la faci-
lité avaclaqueﬂe elle peut éire accnmpha quil a méme
autorisé les étudiants a la pratiguer sous. sa chnactmn et
qu ils Tont fac'lemf,nt rehssle

Kalienbach (p. 186) affirme qus les dlfﬁcultés e

man b:pu]aure g:-pt._ a}é exageréeg p:_l,r les Buleurﬁ..qm. 58
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S T
basant sur, des idées |théoriques, ne l'utttﬂjamaiﬁfésﬁa}“ée -
eux-mémes, parce qu'ils ne-la croyaient: pas’ pmui?,able 4
dans le placenta preevia, au contraire, tout semble concou-
rira la rendrﬂ trés aisée.
“On st demandé i’ ‘l'hemm*rhagle n? Pzes.ft_E p S rantp
nuér'on sefﬁﬁ}dmf‘e dé‘ nn'l[:wedu aprés la ver'su_m combi-
née. Parmi” ffﬂlis 10‘3 ﬁuleu!'d il ny o gueﬁeﬁﬁ;l t_pn
a oﬁsehrh utl cas -:nﬁ uue certa‘i‘nc quanhte de sang s’étalt
amﬁmniée mi dgé-hua du slege du’ f lus dans']a cgvitﬂé ule-
rine, et cela sans aucune grawfe pﬁur lﬂ m&lade. =
funﬂ: donc; i.crut en ‘admettant la ossfbml;e cIeI hemo;—
rhagie" uulermf, on est en droit de dn'ef qu elle est Bx?eg ;
tionmelle, et da]outarpﬁde Fﬁpéf-:elnoe 'J;nﬁnr.re son peu
d'importanice daris la pral.lque. > : =
3% Cotbien pleu}t At @6cotiler e’ téiup"‘ dep_uus l‘xnmr- *
ventioh jusqu'at momen oil lé fuams est. expulsé par 1&5
seules forces do Td Wature? " % R
Braxlon Hicks' a;tt qie g j:iéra]ement Taccouchement
se terﬂ:ufne’upr ‘i ou'? hi}‘l.wes,' cependant noué-‘v’aj"ét'ﬁs"
dairs ‘ine“observation de’f'TﬁgH qu il's’ s est ém,ule iﬁ ha reai ;J:"
Behtd { _p"SQE}; qui Iéiseé i ex Euismn 86 falre Lo 16
spnnfanémen’t ne a ;Eas v se pmdulre iaprés pfus da ﬂ .
hetﬁ'es, en’ mnyimne ﬂi heures i 2,

g}

AFAR T T FEH O

nég. ="
Déja- Mﬁilar’ (p. Eaaj falt rer:q:frquar q_u éu vndant r P..:._

rapidement I'utérus, on peut pt‘odulre ia mdrt brusgue'

par‘siiite du’ co!'fa')sds bu d'anémie’ cérébrﬂ‘le En aull‘e, v

|‘\.-

Pextraction’ Tapide du fcems cfmrne rarement ]e résu -

STES ]jur
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tat wulu, cest—é+d|re avoir un “enfant vivant; elle va
pﬂumt a l‘encuntre du but qu'on se propose, car c'esl
alors qu'on ‘voit 'orifice utérin se serrer EPaE'm“d‘qu“'
ment autour du cou du fEBEIJE, et éts‘e entrainé au dehors
des organes génitaux. j

Les accoucheurs allemands dlﬂ‘e:rent en ceci : les uns
veulent absolument laisser Yaccouchement se terminer
par les seules forces de la nature, les autres au con-
traire voudraient que l'on aidat par_une extraction lente
ala sorlie du folus. Ainsi Behm et Wyder attendent

expuismn spontanee, etcroient ainsi éviter les hémorrha-
gies et la septicémie ; le premler de ces auteurs pense que,
soit par compression ‘de la partie feetale qui s’engage sur
le lieu d'implantation du placenta, soit pour fout auire
cause, les sinus sont cumprlmes et ont le tempsde s'obli-
térer (p. 399). . -

Mais les résultats pour les enfants ne sont pas buns,
c'est pour cela’ que Hofmeier, Nardmann, etc ~veulent
intervenir au moment de l'e.xpulsmn du fcetus pour hater
son dégagement.

Pour Lomer (p. 1252)° Ia questmn nest pas tranchee,
il eroit que les enfants auraient plus de chances de sur-
vie si_on laissait 1’expulslon se t.er*mmer* par ]'.es. fﬂrceg
seules de la nature.

. R

P "ﬂ‘:['ﬂ'iﬂ'“-Bg durant Yextraction,

elanL donnée la conduite a tenir dans l‘ammhemeﬂt par
Lgons—lfug;.: :;;‘iu:Z?;:“;ﬁ??;ﬂn;l:ntr:gle générale la
cerlains cas spéciauy, tmpqoompl.e;::, % Joserves paur.,

pour étre precnsés
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0 O
ot intervention devrait étre absolument cunfﬂrme aux
'régleﬁ données par Braxton Hicks. ~ ~
‘Enfin dans tous les cas o la mort de Ienfant sera:t
c.orls['.atee dune fagon certaine dvant ou aprés Pexécution
de la var‘smn combmée, nous lalsser:uns Loumurs Pexpul-
smn se fau‘e apuntanement

Résumé' des slutistiques des cas o Lon @ pmhqué !u ‘!.'r&‘.‘"-
sion. mmbmée

‘Méres o ifily shadiz SEED Brfgpigitd

Eﬂmhs Dé-:ts Ponrunl-aga lelpre dstém £15 Pourcentlage

a8 CAE &y Ca%
Martin: 5007 9g0ic 4850 0 0 ooy B ¢ ot g S
Hofmeier.,© 30/ .. ;4. 8,33, — |5 « &y it
Behm .~ - 30 0 l], =] 3085 83,4 —
Lomer 7 101 ¢ Rty s 101 51 sy = =
Wyder5--5489: 43:50Tdo— 1489 423301 65, =1 %=
Negri i o 0 i SEiE —
48 1 . — ek b 425 —
_Db‘”m““} B0 1(},.- il irdBea A0 I 80566 T—
s R R B8 oo albE eyt
N“"'.j__‘“a“'{'-l B 11666 —1 33 mn i
Totanx = §77 39 - 8,47 — [ 400 239 59,73 —

Les cas s'élévent 4 477, il y a eu 39 déeés, soit 8,17
pour 100; sur 400 enfants, 239 sont morts, soit 59,75
pour iDﬂ mais on a négligé d‘1nd1quer si I enfant était
vivant an moment de ‘;‘mterventmn de sorte que ce Bhlf—
fre est sirement tmp éleve. b

Awnm_ges el inconvénients de la manceuvre -:ie Bm&:mn
Hicks. — La version combinée ‘permet dintervenir a
un moment ol aucune autre opération  n’est: possible, et

cela a une graude importance si 'état de la’femme est
grave.. AR i e .
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$ I."opéralion est géneralement facile, puisque i 210 la
'v.rugans poss:blc méme dans les cas,p,l'_l la_poche das;l CauX
élant rompue, le liquide amnioligue 8 ae,st. écoulé, ..

En ranlenant le siége sur le segment mfeneur .eten
1 enl;"amant eri _hgg, amc Elquceul:‘, letdmcllllmére[a ce qu il
appuie  Jégrement 4 ce niveau, TI'hémorrhagie sarréle.
soit parce que la région feetale fait tampon, soit parce
qu'elle écarte le placenta. De plus, le pied tiré ainsi a
Pextérieur est d'ine grande utilité ~pour terminer l'ac-
couchement s’il y a lieu.

. -On a produit des:déchirares:du-col, mais cela ne ‘doit
‘pas’ étre-imputé ‘& la- méthode; mais plutdt & Lopérateur.
qui a voulu terminer lrop rapidement: l'accouchement,
-alors que ‘Braxton: Hicks recommande: exprebsement la
-plua grande réserve ' ce point:de yue, 25110000 g

| Lid mortalité des:-enfants est mnﬁnderahlé cela est
'vrm, “mais lés: aulres méthodes: ne sont: guém 'plus -favo-
rables ;:néanmoins on'voit:qu'entre-les: mains de certains
acconchenrs; P« Negriy Hofmeéier; Nordmann 1a/ mortalité
A élé: moins considérable que dans les casode: t[‘Ei.lI:ﬂIIlERl’.
paw_dautresmethndes. 150 INEonemos ne )L‘ e

- Elle presen'e; enfin cet i lnmnjnemeut d’obliger: & mettre
_la femme dans la position obslétricale, et:de la maintenir
longtemps ainsi; mais on peut dd 'surveiller plius attenli-
vement, et.exercer immédiatement: des: tractions -sur'le
pied, pour arréter l’hémﬂrrhagie si ella se-produisait.;

Eu Tésumé, :vmm l‘apprematmu que naus cmyon,s pc}u-
voir formiiler : :

" Ona essayé d’a;ciuter et de relrancher ] la manﬂ&uvre
de Braxton Hicks, mais en réalité elle reste tout en!.lére
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i Ly -

Pl | . i

tellé qu E'Iff: avait e[e prlmltwement Formu[ée ﬂ* Y a 27
ans par son promoteur.
i Gis

Gette m’e{hmﬂvf& a‘%’ehdu S fendrd encore 'de’ grands

IS rasg '}""‘(_‘gl"
aervlces vm'ljé pourgeoi nous nous SUEIID;I&S efercﬁe de la
; f LA, it J!rlf d-g a dnmetas
fﬂ"‘e mleux éoﬂﬂﬂlhra a ea Glr aider ﬁ Eﬂ VUTUEIPI-
3 ‘f ve i sdyoasd’] Isr,n'iﬁ yal il nsgoeaisisls iR ge
dllon. 3

g (dio= zopqmsl st sleiel ubizd1 aheup oa X164 iz
mois il boigrel aulqe(d ~slaepsl] sl pineoaslis 1*;
wsgimisl AsoT Hﬁ’ﬂ'ﬁ?“;ﬂﬂﬁ-‘ﬂ}“ﬁ% g mbiIsinai
awailis v s Yoenedante
iR.-Bares, quoique;employank divers’ prodédés suivant
iesr;t:aﬁ?é.-:guﬁnseiitﬁahpg'hﬁiqueinﬁe%mé&ioﬂé.t;ugmuﬁsf'alm
éudierrapideinentemabiort gon asaimed wluowsiup
| Se-basantisur cﬁ;faihqmimplaheiﬁa:ﬂsb:inﬁéredymm"ns
de 8 centimétres, il recommande-d’introdaire "Findex; ou
‘Pindex: et lé-médinssi cela esk-nécessaire; et de: déeol-
lerle =placenta-suramen certaiiie dtendue ;' espére ainsi
arréter Phémorrhagieelide plus hiter la‘dilatation du col.
+8iemle! peut:con romptdesinmiembranes; ceiqui arréte
souvent I hémorerhagie - H-bppligue ‘ensunite ses dilatatéurs
{sacs violons%:ommengant par lesnumére de plus gros
quikipeut-inttaduiresjusquiaw numérd qui s'approchiet de
lardilatation eompléteoiiisieds ooiiizeg ol 2neb smmsl s
‘‘James Murphy-apublié ‘une statistique-que #‘tﬂﬁ_ﬂ:ﬂﬂﬁr
16°cas; mortalité=pourcies mbres: 0/} pour-les enfants; 9
vivants; ‘7 'morts,> mortalité: 43 pour 400515115 wuag (heia
Cette methude g'est regandua en Angleterre et aux
Etats-Unis, mais aucun travail d'ensemble n'ayank_parn a
ce su]et nous sommes obhgee da reater sur ur.u} res«erve
hlen nature[le. i BH \ fio gardime ) iR
M Dylion 13
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1 I l'-.:".:i:'| [3:44]
By TR PR M PIARD

Yiss Bu.t el eﬂ’ers de la mpiure ti;‘iltﬁc'w él des men-
Granee e rupture des membranes est, avec I'accouche-
ment foreé, 'une des plus anciennes méthodes qu'on ait
employée conire les pertes da sang dues & l'insertion
vicieuse du placenta. - =0

Puzos, aprés Mauriceau, I'a mnselllee avec tant de con-
viction, il ‘a montré-avec une’ telle netteté commeént il
fallait Lopérer que le nom de méthode de: Pusas est resté
appliqué & la ropture des membranes... oin i

-Mais c’est 1a'une erreur qui se continue: depuis plus
d'un siécle;, et contre laquelle M. le professeur Pinard
s'éléve avec raison. Dailleurs M. Guéniot; dans ses lecons'
cliniques (p. 9) ’éléve déja contrecette fansse appella-
tion': celte méthode; dit<il, «’ne consiste'pas seulement,
comme on le' répéte trop souvent, dans la rupture arti-
ficielle des membranes, mais encore -dans: deux élémenis
tout-a-fait essentiels, sans lesquels elle. resterait impuis-
sante, je venx dire: l'existence d'un lravail bien acceniué
et la présentation du feetus par l'une ‘de ses extrémités,
céphalique on pelvienne. Cette “pratique; 'en définitive,
n'estautre que l'accouchement provoqués et I'on ne
saurait refuser & Puzos le miérite ‘d’avoir préconisé, le
premier; une méthode dont plumeum contemporains se
sont disputé I'invention. »" .

Done-pour le-chirurgien de la Matermte,, Puzﬂs pra[,;..
quait laccouchement provogué; M. le professeur Pinard
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-'dunne ala méthode de Puzos lemom d‘accmwhmmn& accé- .
Oum qu'il en sml =cetfe méthode était tombée ‘dans T'ou
bli, et pendant ces dérnitros années ¢'éststirtout au Eafr.l—
pon’ qu'on avait” recﬁurs, en Frarice, ét 4 la *b’ersmn hlpu-

laire, & l’etrangel‘ Aeh RS RuR A e R

“Laraison en est qu'on ne savait pas coriment agit 1a
ropture des membranes, et celi-Ta’ qui Employalen% par
‘hasard la méthode sm-»dlsan‘t déPiizos. 1gnnrafent le meca—
‘nisme’ suivant leque[ ’l’hemurfhagle se produit.

U Cest’ aprés avoir obsstvé 'absence d’hémorrhagie,
]ers.que les membrines §'étaient mrﬂpues prematu!-ement
ou l'arrdt de ]hemun‘hagfe aprés la’ rupture ‘spontanée
des membianes, qué M. le pl‘nf&‘saeur Pinard a été conduit
a ériger en méthode Ta ruptire artificielle des mefnbra-
nes comme traitement a opposeT a “l‘hemérrha,é_ﬂle‘;ﬁ‘éb |
Pinsertioh' vicietse du placknth; i

“Ilya, en elTe[‘. une - grande drﬁ’émnc& entre ces deux
méthodes qu on’ potrrait confondre “au’ “prefiér Abord’;
rious né reviendrons pas Sur Ia méthode’ de Pﬂzos, o8 qﬂe
nous avohs dit suffit; rious allons' voir en qum cuﬁsls‘te
la méthode de M. le professeur Pinard. =

' Puisqué’t8' Sont Tes firailtements’ ok eRilibarias Ge
eeuf; fm“rﬁ“ule M. ”Plna-rd quit” pl‘odluSent l‘hemdrrha ie
a Ia fin“'de Ta " gmssesse, B | mﬂrcatmn ést précise : " des
qu'une femme a eu une ou plus:eurs hémnrr‘ﬁagms, des

queé le dlag‘nostic ﬂ’liﬁserhon vicieuse ‘est fail, dés qu'e on
voit qie’la” snluatmn pemt devenir gi-awe Ll fauf mmpr"s

largement les' memﬁ.es dans la plus gr‘ande élendue
pﬁsu‘[‘ﬁjé .IE .-'_ Ay L

De l'insertion vicieuse du placenta : essai de clinique thérapeutique. - page 95 sur 149


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1890x335&p=95

_ Srest, paree. qUion 1, PAS. compris importance. de
cetta maniére d’opérer guwon a pu confondre la méthode
de M. Pinard avec celle de Puzos;.en effel, dis que les
membranes sont largement, rompues, la région, feelale ne
peut plus. appuyer-suy les, membranes, de la, suppression
de ces firaillements; dangereux. dont, T'upique role consiste
dans le. de-cullemant du;placenta, enun) mot plus de tirail-
1qment plus. tLhe:mgrrhaglel oyt fw't ab-abzeab vs't

M. ngrd est. trgs afficmatif quant. au résultat gu'on
ohtlent par Ja, dé:nhlmre etpngna,dpq membranes; Nous
nﬁ ,croyons pas. fame rmeux que de reproduire les paroles
memes de nolre. maitre (legon du 1ﬁ;um 1890): ¢ Je suis
trgs afﬁ.rmahf gt je.nignore pas que jassume une, lourdg
resmnsahﬂnte mal.s ﬂqgms qua il ﬂmplmﬁ ce, ]EPDG&@E, cest-
acdire_depuis cing aps, jo wai jamais  yu, une, femme
muurlr 4’ hém&ﬂ‘hagm R

Pﬂi‘ _conséquent, d,lsn}ns—le netlement upe. demtbre fm-:,
pour ne plua Y revenirs I.nuj.e.s 1!38 f-als [qug nous écrirons
rupl,ure BI‘LIﬁ_ﬂIBHB des r:uembranea, elc cela Yﬂudm dire,
suwa.nt Ia méi.'wda dg M. le. pr?'afesseﬂr Pmard et n’aura
al:!t;un rapport meme é]mgné aves la méghudﬂ de, Puzﬂs.

“Comment fau t-il 8’ y prendre pour rompre ial‘gemant isa
membranes ? lnt,rmim,gaph un_.ou -deux doigts,. dans, le

aﬁm et au. hgsam ]a mam Entléraﬂ on se ﬂmg&r-a el
l‘””ﬁ':e‘ Ce‘”ml Unﬂ fois. un, ou deux dm'gl.s mLmduus
]usqu au “niveau de lnmﬂca mtet‘nE, paurra t-?oh daus tous
los cas arriver sur los membranes, en un mol, seropt-
elles tQIl]Clll'l‘E accesmbias an doigt ? Ira-t-on au hasar e
a l‘aveugle puur de;:harer lal‘gemgni les m e ml?!‘aﬂes 21
faudra bien s'en garder‘ on aura eu. Ie sum Dl‘éaiahle_
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ment de reconnaitre par Pexploralion directe 1'élat du seg-
ment inférieur, et de thercher‘ le: pﬂ!nl 1];r-ee|s uh ‘se fait
Pinsertion ‘placentaire. ==+ 7" =
- On-peut parfais éprouver une eertaine difficulié pour
savoir de quel mté duﬂagmen%mféneﬁr ce trouve inséré
1¢-placenla, ‘mais én explorant avee sbm T'un aprés 'au-
tre; tous “les ' culsidé-sic,’ o 1ﬁmt “par “recon naitre
qu'au dessus de I'un d’eux la tetea’reposa dn'actement sur
le'tissu ulérin et n'en’ est/ paé sépat-iée comme dans ]es at-
tres points par Hitié masse motle, épaisse, lo placenw Par
conséqtient’ on dmgera Ie doigt'dit” cbté ot se” trouvent
les membranes: Alors' soit avee: 1admgt si'celaest posslble
sbil'avec un peme-memﬁrana on les mm]}t pms'avec un_
ou ‘deux’doigts on’ les déchire largeﬂﬁn‘t ; ;
“I1 gst évident qiie si on avait affaire 3 une 1nserlmn ceﬁt:*e
pour centre .(ce qui est absolument’ rar'e) e’ procedu ne
serail praticable g4 Ta condition de décoller' ne portion
ph:lﬂt}u miins éiendue du plﬂmnta- Pour _]usu fier notre ma-
niére’ de’ vmr, a]mltbns qu'il a Icmjﬂurs été pﬂESlh]C d'ar-
. river‘sar les me:nbraues, éms: qu’ il ressort de nos ob-
sefiations, méme dans lea cas m‘.l [me pufuun du placénta'
recouvrait Vorifics utérin, :
‘La pénétratmn dans l‘nrﬁ‘ce‘ utéhn ﬁ né" prm:upare se
fera presque dussi faclleinbbt que’ dahis celui d'ure mui
Ilpare m}us Etlldlemns plus loin,’ ax&c les oh]ections,

memhranes -

N e su‘lﬁt pas de pnuﬂnr rjans tﬁus Ies cas arrl'.er"
sur ha:s membﬁaﬁe:: et de les rumpm, il faut encore que
celle ruptire soit suivie de Parrét de l‘h‘émﬂrrhﬁg!e. it
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e B =

Il est incontestable que fréquemment,” dans’ ﬂf_*’_‘“}"‘j‘““
vicieuse"du placentd; les: femimes qui ‘ot perdu les eaux,
ne ‘perdent pas de song, ou ne 'g‘m‘dﬂﬁt'_"ﬂﬁlf' dil’-‘_ﬂff“g
Jorsquielles viennent a perdre les eaux.” 1l est not imbins
inconiestable qu'un ‘certain mombre de’ fermmes ' pardent
ou: continuent & . perdre du sang, alors que'les membra-
nes sont rompues dépuis plus ou moins longlemps; nous
avons donit & éxaminer et *a discuter Jes cds off “les fem-
mes perdent disang, alors que les membranes sont rom-

['ll.léhf‘r. ehapter ol sl | alfeormesmin Hparipelziog @
Deux facteursiintervierinent pour‘empécher' 'arrét de
. I'hémorrhagie dans ces ' conditions ; la présentation du
fostus et une déchirure insaffisante des'membranes.
Premiérement, i la présentation est transversale, «i
en un mot on a affaire & uné présentation 'de Pépaule; il
., est hien eertain-que malgré la rupture des membranes,
en raison méme‘de la forme que prend ld cavilé ulérine,
le chorion ne continuéra pas moins, dans la pluralité des
cas & exercer des tiraillements qui décolleront le placenta.
Ces faits dont nous' rapportons plusieurs exemples s'ob-
serveront surtout lorsque la ruptire des!'membranes se
sera faite spontanément, ou lorsqu'on aura négligé doir-
vrir Peafide le déchirer largement,'sur-la- plus grande
étendue possible ; car ce ' n'est pad: tant- Pécoulemert  du
liquide qui empéchéra I'hémorrhagie dei se ‘produire; que
Fimpossibilitd ol se trouveralechorion depouvoir-exercer
des tractionsl sur le placenta ; voila pourquoi ‘on pourra
voir Ihémorrhagie se produire ou persister aprés 1'6cou-
lement du liquide amuiotique; il faudra donc ‘pour assu-

rer Phémpstage T SH 18505 0k b S dedingivii b
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A Que.Je [cetus soil situg. ]ongltudmalﬂmgnt

2‘ Que. ]a. dec.blrure ;Ies membranes soit sulfisante.

Dans, certains cas, on pourra en effet se Lrouyer. dans la
nécessilé, pour arréter une hémorrhagie qui persisteaprés
la ruplure spontanée des membranes, dlintroduire un ou
deux doigis dans la ¢ avilé cervicale et d’,agrandi_r_*_._l‘{:-r-if.'
fice de rupture. Dans un cas observé par M. le Dr Bois-
sard, 'bémorrhagie permstalt malgra la rupture gponta-
née- des membranes; el en mtrﬂdmﬂant un doigt dans la
cavilé cervicale il put trouver l'orifice de rupture; Qr;, -
l’nuver’ture qui ata}t dorme ligu a l’ecpulemeni. du liguide
amnmthue presenlalt seulement les dimensions d'une
piéce de un I’ranc et les. hords de cel. nnfice formés par
les memhranes eialent conslamment tendus 500, cumprend
commernt dang ces cﬂnd:tmna, malgre a ruptura des mem-
hranes? le chormn I;endll conlinuant & exercer des trac-
lions _sur Ie placenta, ihemorrhagle par‘mstam Ce nest
qu apres a\rﬂlr ag{'andl l’nuverl;ure ~que l’hemurrhagle
EBSE&

Malgre la dechwuie larga de:, membranes. l‘hémorrha-
gie pEuI; permster dans {:er'talns cas ou plutﬁl; se. mani-
esl mm:!nieatable et noua e pouvnns paéeié mer mals,
nous avons deﬁ dlt quﬂ Ihémorrhagie par 1nsertmn vi—'
cieuse du placenla reccrnnalssall ﬂeux mécamsmes dnnt_
I'action se faisait senlir a dea ‘époques dlﬂ'erentes, nous
voulons du-e la | grnssesﬂe et le travall la_déchirure iarne.
et arlificielle des mem‘nranes si efﬁcace peur arréter l’he-
morrhagie de la gmsseme peut étre impuissante 4 arré-
ler l‘hemwrhagle qui se pradmt pendant le trava:l puis- .
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(ue celle‘ci reconnait pour cause le déeollement du' pla-
centa par pression directe du feetus. (’est pour empécher
 ¢e décollement placentaire par la parlie feetale quiis'en-
gage, que dans les cas ol lefeelus a une sitnation trans-
versale, ol la [éle p'est pas engagee, il fauf a ce moment
aller chemher un plPd ponr l'abaisser, en falsant la_ver-
smn par manceuvres combi n,ées
L ahamsemenl; du pmd dana ce cas ]a aura mmns pour
eﬂ’et o agw cumme t;imp{m, amsl qu nn le pretend géne-
ralemant que mmmﬁ agent cIe l;rac:,mn qm permetlra de

, lors pted “en rai-
son _mﬁmﬁ. dn;s fa’ -::ﬁ.spnsftwn mmétforme de la raglun fne-
tale, on *emp“é hera le démllement du placent.a qu sera

fé‘piﬁ:sse sur cﬁlé pend’ani e'muuvemmt db desc;ente

AR

ree!!ement pmma ce qul
‘plus’ fum!en&ent si 1e foetus venait par l‘extre-
mité’ cephahque. ; '
‘En résume, omme ‘on vcut par un cer "m nnmbm de
""" 'hser#atmns, idanis Tes cas de dechlrure artlﬁc:elIe'
des uiembranes, tj‘u: On’t é1é suivis daha;ssemenl’: d‘un
pied; ‘on avait pour but ot de modlﬁe: I’a[tltude vmmuse
4 du feetus fmnd\‘ﬁcatwn qlfi n’ a pu 'Etre ublenue par ma-
NEEUVres” ex[ei'nes), ou' d’amen'er la regmn du foetus
favdnse.- au ‘midimum l”enirameménf du” p’fanenta q:m Ee

feelus rencontre sur gon’ passag& dans son mnuvement de
descente. e

2.0bjections ‘& cette methof.ﬁe: —-—Cette mé{.hnda Tous’ de-
vons le dlre, n'apas été acceplée sang’ soulever un certain

ams{ ie p!acenta de devem
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nombre d’objections, que nous allons . emyer ‘de refuter.
Daux. objections prineipales ont été formulées : - 3
5 Lh irupture ﬁrtiﬁmelle t!P.s membmnes eat—alle tnu—

Jnnr§ pﬁsﬂ:«iﬂe? i sl el noEs
Headh rl:ipl,*uriaJ aruﬁci‘eﬂe___des mgmhranes est-elie tqu—
},Bﬂf“s Pfﬁmﬁé? 15 FEI 1§

EETY LA

Ao 1l est cerlain que les d]iﬂuulhes reﬁ{:nnfrees pﬂur- aﬂ'lo
. I'EI‘ sus,que sur IES memhr es se rﬂ, 'ém' rapport, .

tat de pmmlpamfé et de mulhp_-ante g est.pame que s Puzos

-

emh]ea. sur f&ﬂ me mﬁra-

GG A0S
ne crc-yalt pas puumlr arrwe.r P

=1

nes. pendant Ta gI‘USSBSEP, ulr}
mmmeuoé qu 'il se h\r' il A

ﬂlg}EaIBS, !.u c!evalent ren-arie la caulé cervma{e perme'a;

2 i3

MADTL

ble. Pumg en un mo}, faisait. naitre es. _
nes, pr€paraat ]e Lrava'ﬂ ";'pglﬁrsq&e I:é.u_-clTel,aIir‘;"s\ufﬁsam-,
men’iavance c,est alors seu]ement qu 11 r‘ompaxt 8 Fl;;gp_]_.—_:

15 Eea gidt;
branes ;

Sil 'on se r?pp_elle que | 1i ﬂS&[‘tlDll )’}Gl&pﬂ& Qst h,ea’uqu!_.lp
plus frequente a}iez les u}ulh:pares,‘ «que . ’hémorrhagic
ventahiemem serue,use na commence, le pl;gs souvent, que
dan 'las w ms .dermer's mgp: de [agro&'aesseP on comprénd

ue u_rsqu 0 se Lruuvera dans ces l,q;md,ugons,,xl sera]bpu-;-
Juurs potslhle dr amver _]%IE-(]UB spr; Ies memhranaa L

En Dutl:'e, nous fq,rtms _remarquer avee, Maurmeau, Les
vret v&t@..w quele c:.al dans le,plmanm preeviasest mou et
extensible, alors surtout qu'il y a eu déja hémorrhagie.
Estril_possible toutefois que chez la primipare en particu-
]ier on.ne puisse pas pénétrer dans la.cavilé eervicale?

M"™ Dylion : 16

T L

I

[,ractloﬁgl Htem
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M. le professeur Pinard afﬁrme ne pas avoir rencontré
de cas aam]:-labie,a _

Pour étre aussi complet que possible nous croyons de-
voir mentionner néanmoins les uhsewatmns de Trask,
Miiller et Lomer.

Trask trouva dans 156 cas (p. 49 et 50) 39 fois le col
complétement dilaté, 85 fois partiellement dilaté, mais
dilatable, 28 fois en partie dilaté, mais dur el inextensi-
ble, 4 fois en partie dilaté.

Dans 531 cas, Miiller (p. 205) a trouvé l‘nr:ﬁc& utérin:

Fitroit et rigide | Peu entr'ouvert Trés entr'oovert  Mou
Au 5°* mois . 1 fois _ — .- 52
L e i = 3 —_
7t [ bl 4 3
e o e S R 5
gr 8 « : 10 9 3

A la fin de. la _
grossesse 11« o F| 85 4
B i 37 110 15

125

En dehors de cette statistique on a trouvé: sur 83 cas
le col étroit et rigide 31 fois, peu dilaté & fois, trés dilaté.
43 fois, et mou 5 fois, n;tals on n 1nd1que pas lepnque de
la grossesse. : :

Voici en centimétres et en mllhmﬁtres le degré de dila-
tation de l'orifice utérin dans 238 cas.
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“Centim. 06 1 13 16192 25 3 35445 5 556 ‘7 8
SiEe R T S G
TR DyE Ll (TRl DLjIl '1__._' PP B My ] vt

o e e e T TR T e

& »— —d —4 5 540448 — 212 4=
e —E8 . =28 6 53 4 44
Alafindela ; 4 alniih 3o .
grossesse 3 1 1 — — 9 1821 47153 4 ~1'—"'+‘ 2

Total 8 35 — 119 #u7e3 7T 1497132

Sinous trouvons qu'une dilatation, qui permet d'intro-
duire deux doigts, est suffisante pour faire I'accouchement
artificiel ou pour une intervention d’un autre genre, nous
voyons d’aprés le tablean ci-dessus que sur 238 Cas on a
trouvé 169 fois I'crifice utérin suffisamment dilaté. Si nous
additionnons ces 169 cas aux 179 cas dans lezquels nous
avons trouvé ci-dessus T'orifice’ utérin largement ouvert,
extensible -et mou, mous aurons sur 531 cas ' 342 ll“ﬂi's
I'orifice utérin suffisamment dilaté pour les [hﬂerentas
interventions, ce qui fait 64,5 pour 100.

Lomer (p. 1251), sur 104 cag, a constaté 14 fois la’ dila-
talion complete ou presque complete; 51 fms, elle était
suffisante pour permettre lintroduction de denx doigts ;
13 fois pour parmettre Pintroduction d’un dulgt Dans 23
cas il n'y a pas de r*ensmgnements a ce sujet. Par consé-

: quent dans tous les cas oll 'étal du col était mdlque,
cest-a-dire dans 78 cas sur 101, on aurait pu rumpre {es'
membranes. - :

 Ces derniers _c'hiﬂ"res'snnt absolument d'accord avec ce
que M. Pinard a constaté. Notre maitre affirme que dans
I'immensemajorité des cas, pour ne pas dire toujours, on’
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peul arriver avec un dmcri mbmdmt dans la cavilé cervi-
cale jusque sur les membranes ; dans quelgues.cas seule-
ment on sera obligédintroduireitonte la main dans, le vagin.

- 9o Laruptureartificielle des membranes est-elle toujours
e[ﬁcacal'? Telle est Patitre objection qulor a fail 4 cetle
méthode. Apiés ce que nous avons écritl (p. 58) il ‘nous
suffira d’ajouter quelgques mots. by
1 Nonjelle rie.sl, pas toujours; eﬂlcace, et mous en  avons
donné les raisons; il:nous fadt- dunc etahh[- netlement les
choses, alnmslg phozal :

On a souvent mnstaté Jai mnt.muatmn de l'hemorr'ha-
gie dans les cas ol 1a présentation- n'élail pas  longitudi-
nale, ou bienalors que la;déchirure des:membranes était
insuffisante; nous avons dit ce: q llfallau; faare, nous n'y
revenons. pass b eadgrraaiag : :

On a constalé, que;. au momenr. de l‘expulsmn du foetus,
f’hemurrhagw avait lieu, mais 1a’ faute en est-elle a la
méthode ? C'esty nous le ‘répétons;: la. téte qui -repousse
devant elle’ le_placentay il ne s'agit done plus de tirail-
lements’ des -membranes, et-la ‘rupture; des  membranes
nfaudel’ aucune acliont: Cette ‘objection n'ai pas la moindre
valeur, dar il ne fant pas demander-iune  méthode plus
qulelle ne peutetigivelle n'a Ja prétention, de donger, . |

0n pouri‘alh de: plus: reprocher; i celte ‘méthode de fau-g
aeconcher les femmed avant terme, c'est:a-dire de sacri.
fier la vie de I'enfant-pour sanyer Pexistence, de la. mére,
mais il ne faut pas - oublier que dﬂhﬁ e icas  d’'insertion
vwleuse les: deux hers des’enfanis .sucmmhgnt D’ailleurs
clest o repruche qui est. egalément. agphcahle au tam-
ponuemént etala plupart dﬂa autves méthodes,
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T
- Nous ne nous attarderons pas plus longtemps a: réfuter
les: aulres- objections  élevées conire -celle’ méthode, 2
savoir gu'on peut :produire :une | présentation vicieuse,
qu'or ralentit- les: contractions, enfin: que la femme est
exposée aux phénoménes de! putréfac!.mn quahd ia fmtus
vieul & suécomberss s Ao HTRE R ¢

3.— De la conduile & lenir = ~\*"mfzi~,r d a‘pré‘a I‘enamgue—
ment de natremailre, M. le professeur Pinard,; ld meilleure
ligne de conduite & suivre dans le eas d’hémorrhagie due
a linsertion vicieuse du placenta. : (Eadin

- Trois cds peuvent seprésenter o« i-io0 faarios

" L’hémorrhagie:se pmdmlspe&ﬂant{a gmssesse pendanj.
le travail; ou pendant la période de la délivrance.:

‘Comme le fravail différe pour chacun de: ces cas nous
al ons Ies eiud:er en trcus paragraphes dlsl;mcts

[ = Hémwhag:e psndam Ea. gﬁb&s&ssﬂ

T

61 onlest. appel& auprés d'ane. ferme :B[lﬁBl-ﬂte qui pan:l
dirsang, négligeant de tenir: comple de I'dge de la’ gros-
gesse et de l'intensité de I'hémorrhagie, aprés avoir établi
le diagniostic ‘d'insertion - vicieuse 'du placenta, il importe
de faire inimédiatement le diagnostic de la présentation: Si
la présentation estilongitudinale, - ¢'est déja une condition
avantageuse | si‘c’est le trone. qui- se trouve placé au: dé-
troit supaneur il “faut transformer la- preseatahvn itrans -
versale en présentation longitudinale. : iy gl

I faul d"abord essayer defaire 1a version par mancéuvres
externes. On attribue & Wigand1'emploi de eette méthode
dans le placenta; pm—ma Hllgen aarait lui aussi- prmonme
ce mode de traitement.:' @ ==b o0 g Y
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. M. Auvard (p-109), auquel nous Cljflp“l’llfltﬂﬂs ces r?nl?lzf—
guements, ajoute: « AM. Pinard !‘eﬂ&l"ﬂ] honneur d'avoir
posé nettement T'indication de la version par mance?vre‘ﬁ
externes dans l'insertion vicieuse du placenta et d"avoir
introduit cette méthode dans la pratique »

M. le professeur Pinard raméne, suivant que c‘:eia est
possible ou que le cas I'éxige, '}‘eitt_rémité céphalique ou

_ Pextrémité pelvienne au détroit supérieur.
- M. Auvard a réuni 9 observations dont 5 dues a M. Pi-
nard, les autres & différents auteurs ; toutes les méres
ont guéri, 5 enfants étajent vivants et sur les & morls,
denx, ayanl subi la basiotripsie, ne doivent pas élre
comptés. Done mortalité: pour les méres0 pour 100 ; pour
les enfants 28 pour 100. -

Vaut-il mieux ramener la téte ou le siége?

11 est impossible de résoudre cetle question sans avoir
pratiqué le toucher : si le doigt constate que le segment
inférieur de 'utérus nest pas rempli en entier par le pla-
centa, ¢e qu'on reconnait a ceci, que le doigt sent la
région feetale & travers une portion 'du segment infé-
rieur ; si la femme n'est pas trop grasse; si l'insertion est
lalérale, il faut ramener la tdte en bas. Maissile placemh

a envahi une plus grande étendue du segmeut inférienr,
si la femme est erasse, sion ne :

vaut mieux ramener le siége.
Dés que la présentation est devenue longitudinale, ou

sion latrouve telle, il faut faire une injection d’eau

chaude, pour nettoyer le v :

de L'état du eol.

lei il faut considérer deux cas -

peut-agir sur la téte, il

agin, et pour se rendre compte
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A L'hémorrhagie est légére et létat de la femme
est bon. Pans ce cas des injections d’eau chaude antisep-
;igug.réussirnnt, &l on peut 8’en conlenter, car un ccﬂ.ai_ﬁ
nombre de fois ’hémorrhagie ne se reproduira pas duo
moins jusqu’au moment de 1 ‘accouchement. Les injections
d’eau chaude auront pour I résultat de, f:urzl contracter les
fibres utérines sur lesquelles se trouvait insérée la por-
tion décollée du placenta. De plus, il faut lenir la femme
en’ observation, parce que si 'les injeclions d’eau chaude
ont suffi pour le moment a arréter Phémorrhagie, ‘elles
n’empécheront pas le décollement ultérieur du pIacanta ai
moment du travail. ; .

Qe L’ hémorrhagie est grave. =~ Ce qui veut dire que par
sa quantité, par sa persistance, par sa répétition, elle met
la femmie en danger, en un mot I'état général est grave.
De’deux choses1'une, ou l‘hemorrhagm est arrétée oulhé-
mdrrhagie: persmte - ‘dans I'une ou dans l'autre de ces

conditions il faut comme précédemment oblenir une pré=
séntation longitudinale (si elle n'existe pas déja) faire tine
‘injection. d'eau chaude ‘pour déharrasser le vagin des cail-
lots qu'il contient et pratiquer ensuite un examen minu-
tieux. Le col n'est pas effacé, il est seulement perméable
on s¢ ‘gardera bien de praliquer le-'ia[Epnnuement'{vn‘irj'
p. 69 P'opinion de M. Pinard & ce sujet). Ensuite, intro-
duisant toute la maindans le vagin, on traverseralecanal
cervical avec un ou deux doigts pour aller déchiver lar-
gement les membranes (voir p. 95 la-différence qu'il ya
entre la rupture et la_déchirure des membranes). Grace
A cette large déchirure le fetus n’exercera plus de tirail:
lements sur les membranes, et l'hémorrhagie cessera.
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De méme que dans le cas précédent on. surve:liera at-
lenhvéi!nént la E‘emme, par sl la déchlrure arréta i‘orc.é-
ment lhémorrhagla pendant la gmsaesse, uua nuuvalle.
perle de sann' puurﬁa se pmdm,re ml mument du tr'av;ail

'.;,ll[

| ._'Hémq;m&agié' jus:adant Fs tmmﬂ

Les mémes questions’ gené'ra‘es smhpusent On eonsi-
dérera I'dlat général de la femme, on élablira le dia-
gnostic de'la prés?entaﬁmn. 60" ‘transformera la présen-
tation lransversale (si elle existe) en présentation Jongi-
tudmale s 1( le faut nn ramhnera le SlégB en bas, sinon
on ahalssem Ia ipte, c-.e qm est preférablg pour le feelus,
car ﬂ court ainsi moins de dgpg&r B

Sl ¢ "est Ie swge qua. s engage, M, Pmard ms:ate vive-
ment puur qu on mile cher._her les pleds, suivant I'état
du ml on abmaaera un ou, deux p:eds qul ecariemnl la-
Lera]ement le placenta eIl T

Si l'on avait aﬂ'ﬂu‘é ﬁa une 1nsertlun Gent-rale, Dn deml-
lerait le placenta et l:m irait & La rechemhe qlea-:. .membra-
nes. par e Lhemm le p!us murt ‘M. Pinard. repousse la
perferatwn -::lu piacenta sm; P@“f' oumr ot uauf soit pour
allqr a Ia r;achel;'c:he des Pleds 1} se ,]:aule i 1& méthode
de PaulBubms,,__- i . i ;

Si cest la tate qm g enﬂage [l pﬂurra éLre néeessaire
d'intervenir, pour terminer- laccouchement par une appli-
cation de forceps. M. Pma:‘d mpsmlie d'étre trés sobre

.de l.ﬂuta mtervenl.mn Lorsqu on sera_dans: l’ﬂhllgal.mn
d'apphquer le fumeps il faudra étre: hien assuré quela

dilatation est compléte, quand il sagira d’une présenta~
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tion du slecra. ll ne faudra pas tll'E.'I‘ sur les membres
mfémeurs, car dans ‘:’mserl;mn ?1c1euse, le cui de l’utet‘uﬁ'
est souvent Te siége de ]esmns qm peuvent augmenl:er a
la suite de Lractions, de 14 des déchirures (joi sont autant .
de portes ouvertes & l'infection ou & I'hémorrhagie.

Il faut done attendre autant ‘que pnsslhle 1‘expuiswn
smnt.anee..@iu Joctus, surloul.st le fogtus est mort .

IIL — Hémor}-hagw pﬂndaﬂt Ia dehwam:e.

Aprés l’expuls.mn' da fcelus le role d,e l*accuucheur
n'est pas termme La t‘emma, en ﬂﬁ'et est bien plus expo-_
sée au danger qu’av ant ; an llf:u de prendre som pouls et
de m&ttre la mmn sur 1“uterus, cﬂmme on e falt dan,a
tous Tes cas nﬂrmaux, 11 faulf agu' pDuP &olllclter ]a mn-»'. =
traction utérine ; de plus il “faut Fﬂlplﬂ‘j’&l‘ ‘e meilleur
des’ hérﬁbstathues ‘Cesich-dire Veau chaucfé é 48, hien““
que la femme ne perde pas de sang, ll fau‘t t‘awa 'ﬁes
injectionis mtra—ulérmes ‘dedn’ {:hfiude. I RE. o

Si uné hémﬂrrhagle Ba montrait, on p‘énéﬁi"era a"ue,c fa
main dans la’ cawtb uterme “Bton‘ira de-cullér e piacanf.a i
puis on ‘fera de nnuvhau des ‘h:l]ecl:ihns intr‘a~utér1nes_"'
deatt chaiide'; ‘o \aissera la main daiis l‘uleruslusqu“f; cva:E
qu elle smt, pﬂut' amsl dlm, chassée par les c‘ﬂntrachoi‘:s ,':':'
sorle aiissi’ claire’ ‘qua sof “entred.

M. Pinard en’ terminant ses Eegons msmtal: st ce fait,
quon’ nfintervient jamais assez 1ot, on espere taumura
que’ lhfémorrhérgle s'arrétera toute seuie, c'est un leurre;
il ne'faut pas atlendre que 1'état général de la femm&,

MU+ Dylion 13
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soit devenu alarmant, il faul intervemr quand elle a
encore des forces pour résister,

Opseavations |

Ingertion du placenta surle aegmaut inférieur, Hémorrhagie au
début du travail. Rupture artificielle de la poche des eaux ala
dilatation compléte (Observationprise parM. Boissard, interne
iu service). ; i

“La nommée Jeanne C....., dgée de 26 ans, domeslique, est
entrée le 5 novembre, salle Sainle-Anne, placée au lit n° 24. Elle
est primipare et parait enceinte seulement de 8 mois. Pas d'acei-
dents durant sa grossesse.

Le 4 novembre, vers le soir, elle a élé prise des premiéres
doulsurs. Elle entre dans le service le 5 4 9 heures du soir,

On constate & ce moment une présentation en 0. I. G. A. La
dilatation étant compléte el les membranes résistantes on rompt
la poche des eaux, d’autant plus qua la mala.de a une hémor-
rhagie assez abondante.

L’acl:uuchement se lermine spontanément & 10 heures du soir.
L’ enfant est vivant, non & terme, du poids de 2300 grammes.

La délivrance est naturelle 4 10 h. 1/4, mais les membranes
présentent la disposition suivante : la rupture s'est faite au pour-
tour de la circonférence placentaire, si bien que les membranes
présentent une longueur de 42 centimétres d'un cdté et 0 de I'autre,

‘Cette observation est  intéressante en ce qu'elle nous

. montre un accouchement prématuré chez une femme
dont le placenta était inséré sur le segment inférieur, Les
membranes élaient si résistantes qu'il n’y a point eu de
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rupture prématurée de la poche des eaux, comme on l'ob-

serve ordinairement dans ces cas-la. Mais justement en

raison de la résistance de ces membranes, il s'est produit

an début du travail une hémorrhagie :&.laquelle on a mis
-un terme en perforant la. poche des eaux.

Opservartion II

Insertion vicieuse du placenta. Hémorrhagie grave, Rupture arti-
ficielle des membranes avant tout début de travail. Arrét de
Ihémorrhagie. Accouchement spontané. {Obzservation due &
I'obligeance de M. le D* Boissard, chef de Clinique).

Le 12 juin 1886, on apporte 4 la clinique d’accouchements, rue
-d’Assas, la nommée P...., qui perd du sang en abondance; celte
‘femme est enceinte pour la quatriéme fois, et a eu ses derniéres
régles le 10 septembre; il y a 10 jours, celte femme avait été
prise d’une premiére hémorrhagie assez grave, mais pour laquelle
‘elle ne se p'résenta pas néanmoins a I'hépital ; perdant du sang de
Tnouvean et en abondance aujuurd hui, elle se fail transporler ala
clinique.

Ezamen. — Enfant vwant ge présenmnt par.le summet en
0.1. D,T., téte mobile au niveau du détroit supérieur ; pas de con-
traetwns duuiuureuses par le toucher on arrive sur le col encore
Tong’; Torifice du col est permeable, on-arrive sur les membranes
el sur une porttou des cotylédons ; on sent de ce cdté a travers
le tron utérin un grossissement considérable du segment inférieur ;
‘malgré des injections chaudes, I'némorrhagie continue.

Apres avoir ouvert les memhmnes avec un perce membranes,
on les déchire largement avec les doigis ? la téte quia glissé dans -
la fosse iliaque gauche est ramenée_ au niveau du détroil supé-
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rigur, el mainienue dans celle posilion au moyen d’ uufl clllnlure‘
- Dés.que les membranes ont até dachiraea* I'hémorrhagie s'ar
us se reproduire. -
ﬁtzal:ﬂ::;::e?ea dunleﬂrs appsrmssenl dau: heares aprés ladéchi-
rure des membranes. et cing heures: aprés la dilatation est com-
pléte ¢ L'expulsion se fait rapidement et spontanément une heure
aprés la dilatation compléte 5 enfant vivant, dugexe masculin, du
poids de, 3230 grammes. La_délivrance spontanée: ful faite 3/4
“d'heure aprés I'expulsion du E‘mlus sans hémorrhagie ; le placenta
a_présenté un, de ses. bords ;. membranes compleles 0/27.
Sultes de muches phygmlﬂglques.
Opseavation 111

Insartiﬂn vlgmuse ﬂ.u placenla. Huptum spontanée et préma-

he vahou parﬂﬂllne“e] SR S ) o
Le 23 ‘mars 1891} - ﬁn apporte sur un hranc&rd a Ia cllmque
':Bnude“]ucqun, servu:a dﬁ M. le pmresseur F‘mard la nnmmeeﬁ
pardanf. une grauda quanme de sang
[:ette f‘amme esL ds;a accnuchée B I'ms 3puntanement i terme
d‘enianls viv&uts, se Présenlant par 1o snmmet g
8 Eﬂcemfe pour I neuvieme j'ms, ella 2 eu se.s régles pour la
'dermere l'me. le E’ﬂ ;um ISBQ ]es premners mois de celte gros-
_aesm n nht n‘ presenté de pa.rtu:ulier ou d‘anormal jusqu aily
i enwmfi 4 semames a cetLe t‘épl::(p.;naj cest-adtm au hulué,me
mols de sa gmssesse, cat!e f‘emme aeu une prem1ém perte de
~ sang assez cuumdemble pamiant pres l:le E heures sous |'in-
fluence du repus, calte _hemu‘rrﬁagle 8 nrrét&, mais la EE mars i
3 heures du soir, ss.ns cause appmclahle une nﬁuqlre"_e perle se

: pmﬂmstt eﬂ'rayee. la femme se wuche et fait appeler une sage-
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femme, qui en face de cel accident ne erut pas-devoir accepler la
~ responsabililté de cel accouchement, et lui conseille’de se faire
trapsporter & la clinique Baudelocque; la femme allend cepen-
dant encore, et reste ‘chez elle: jusqu'au 28 mars; mais comme
'hémorrhagie est ionjours abondante, elle se décide & se faire
transporter i lasclinique, ouelle arrive & 4 heures du sair;

- A son-arrivée; on conslate que celle femme déja palea‘di per-
d:e ung! gmnﬂe quaume da mmg, s08 lmge est du reste inondé
de:sang. : fenmad BosE S0t Hh H0jRiIGES £ i

Le pnlper ne: qurnrb ‘fpue’ des, rensmgnements inceriains, en
raison de la tension permanente de l'ulérus, qui paraitvide ‘d’ean.
L'auscultation permet d'entendre des bruits du ccenr fetal an-des-
sous de 'ombilic a droite de Ia hgne blanche ; ces hrmls sont
faibles et ralentis, 111 nocavias

En pratiquant le toucher, on trouve dans le canal vagmal une
grande quanhte de’ cmliols qm sout entrafnés au moyen d'une
~grande injection chaude tao]ul:c-n ‘de "bi- iodurs a 1,‘44]00)
constate alors que le col est complétement effacé, el que la dilﬂ—*
tation du col est grande comme une piéce de § francs; on arrive
sur l'extrémilé cephallque qm nlesl pas lréa ﬂeehle -:ar on sent
Ia fontanelle anlérieure qul est a gauche el en arriére ; ]es mem-
branes sont rompues,. car an arrive d;m:tameut sur le cuir che-
velu, en outre on sent é. gauche el en arriere ie bord du pla-
centa qui tend & é{re pousse en méma lemps que | Ia téte !

Comme la famme mntinue a perdre un peu de sang, on renou-
velle lea m_]euimns chaudas les cpmractmns utennes sont fre-
queul.es et euarg:ques, sl bleu, qu’é. 4 heures 1,.-’ 2 Ja famme
accouche spontanément d'an enfant vivant_ du pmds de. 3890
grammes 35 minutes aprés l'expulamn du i‘cel;us, on. cnnslale que

e ;ﬁlacen a cummence n g eugager el se pre-,ents par un de )
bords ; Ihemorrhag:e se. pmdml; alors 4 ce moment; 'insertion
du cordon est & droite et en haut; on ne peut exercer des Lrac-
tions sur lui, car il semble devoir se rompre facilement si on
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insiste un peu ; en combinant alors I'expression atérine auec les
tractions sut 1é cordon on asgiste 4 la sortie naturelle du placenta
qui pése 500 grammes ; les membranes sonl complétes el mesu-
rent 57 centimétrés sur O, c'est-d-dire que la rupture des mem-
branes s'est faite jiste au bord du placénta, dont une parlie dé-
collée élait entrainée par le miouvement de descente de la léte, ce
qui explique la persistance d'un léger écoulement sanguin pen-
dant la durée du travail ; le cordon mesure 69 cenlimétres, et pré-
sente une insertion en raquette. - ' '

Aprés la délivrance, terminée 43 minutes aprés I'expulsion du
feetus, on [ait une injection chaude intra-utérice ; I'utérus est bien
rétracté el toule hémorrhagie cesse. i
- La femme est réchanffée, on lui fait prendre des grogs et du
café. i olEl wh e 0 :

Suites de couches. — Le 25 mars, au matin, la feme est prise
d’un petit frisson- durant 4 ou ‘2 minutes, le pouls est a' 100, la
température  38%,4, on fait une injection intra-utérine au naphtol.
. 26 mars. — Méme état, pas de nouveau frisson; le malin la
température esl de -38°,6, pas de sensibilité' dans
refait une injection intra-utérige,

Le soir 392, injeclion'inira-u
corne utérine gauche. s

le ventre: on
térine, sensibilité au niveaun de la

-27 mars. — La malade va mieux, températire 37,8,

28 mars. — Digrrhés agsez abondante ; ponls 104, température
a8%6 il Bi7f 15 ' !

: 29 mars. — L4 malade va 'bie ce matin, pouls 4 96; on con-
:T:u; les injections au naphtol; & 5 heures, frisson, témpérature
0.5, ; ; et " C
30 'mars. — Température 38° 4, la' malade va tout-a-fail bien
+.Dans les jours qui suivent la température oseille entre 370 u;
37,6, lex forces reviennent et les 1éguments’ se colorent un el
~Sortie le 20 avril en bon état avee son enfant, ' o

Ol Shat RO SR TGV g
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Orservation 1V

Insertion vicieuse du placenta. Hémorrhagie. Pmcidancé du
cordon. Déliveance artificielle (Observation personnelle).

... Geneviéve C..., 26 ans, lingére.

Antécédents héréditaires. — Pére morl de tuberculose; mére
vivante. j
Antécédents personne.i!s - Elle a commence 4 marcher & un
ap el a toujours hien marché. On ne note pas de maladies gra-
ves d'enfance, sinon une fidvre lyphmda & I'ige de D ans quia
duré denx mois. Béglée 4 18 ans, elle perd . réguliérement. pen-

dant quatre ou cing jours. ;

Elle était toujours sujette a des rhumes I'hiver et 38 santa.lt. _
faible elle éprouvait en méme temps des palpitalions et des élonr-
dissements. Ces derniéres régles datent du 27 juillet 1889.

Pendant les premiers quatre mois a eu quelques vomissements.
Elle a senti_ les mouvements actifs du feefus 4 4 mois 1/2. A 5
mois elle fut prise d'une hémorrhagie, Cette hémorrhagie surviny
le 17 janvier dans les conditions suivantes : la malade fut réveil-
lée &une heure du matin par les mouvements du fetus ; quelques
instants aprés, elle se sentit mouillée, et 1'hémorrhagie ne s'est
arrélée qu'a 11 heares du matin, ;

A Tmois el demie, ¢c'est-d-dire le 9 avrl! une a.ul,re hémarrhaﬂ
gie qui se comporta de La méme facon que la precadﬂn[e, mais elle
était plus abondante et continue pendant  trois. jours, aprés quoi
la femme se décida d'entrer & la Maternité. -

Etat actuel. — La malade est de petile taille, pale et affaiblie.
Elle ne présente rien de pElI"[.ICLllllBI‘, ni du cilé du squeletle ni du
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coté des aulres organes, s ce n'est un peu d'cedéme sus-pubien
Elle "est enceinfe de # mois. = aln

Elle entre pour une hémm'rhnE'ﬂ qm Wﬂhﬂ“ 1“_5‘1'“i deux
heares.

Pa&pauon _ On constate une presantaimn de |'épaule et un
feetus vivant. M. Bms‘sard fait, ‘séance tenante, une version par
manceuvres externes en T&menant la Léte en bas.”

Au toucher. — On trouve nne ddalatmn un peu plus grande
qu'une piéce de un ﬁ'anc '

Le 13 avril. — A une heure du malin surweul une hémorrhagie
{ré¢ abondante qui cesse aprés ﬁeux 1:1_'|eci.mns chaudes sueces-
sives, La partunents éprouve en méme femps queﬂques contrac-
tions ulérines dnuloureusas et on la lrnnspnrle avec toules les
precautmns néces&mras a ln'saﬂe du travail. La femme continuant
4 perdre du sang, on ‘se propose ci‘mtervemr pa.r la ruplure des
membranes, mais le doigt introduit dans le ugm jusquau cel
utérin cunslale que 135 mamhranes meunent de se mmpre spon-
tanément, el que la dllalalmn est la méme [: ast-a-dwe. un peu plus
grande qu'un frane. =

De plus il y a une procidence du cordon. Ce dernier est privé
des pulsations, toutefois il semble que l'on percoit encore quel-

" ques battements du cceur par I'auscultation, ainsi que des mou-
vements convulsifs qui cessent bienl.ﬁl. On tente de redulre Ie
cordon, on 'y parnetrt malgre 1e peu dangagemenl. de la I.ele
aprés des efforls répétés ‘L'auscullation ne révéle plus de pulsa-
tions fretales,

Dspuss la rupl.ure des membraues 1’hémurrha.g|e g’ es{ arreiaa
Le travail marchu reguht:remsut car 4 2 h, 43 la dilatation est
grande comme une paume de _main. Lexpulsmn sponlanée
d'un feetus mort a lleu a5 h. 55 Pmds du fcetus, 2280 grammes,

Enwmn 1 heure aprés | la fe.mmg perd du. sang, non pas_abon-
dammeni “mais d'une fnl:{:-n conhnua La plaaenta est & peing

engagé el se présente par le bord, En exercant quelques Lractions
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on sent q,ue le plac;enta remonte, on se propose alors de grahquar
la délivrance artificielle. En 1ntrodn1sant la main f]ana I'utérus
on onnstate qae | le piacanpg est adhamn; dngu: une as;ez grimda
étendue sur le coté droit de I utérus. On décolle ]emlament et
pmgrasswe.nsnt cel.ta ,partm adherentg. el on pament a retirer
le pla.ceula. presqus Epmplﬂl. il sem_l:}l gue guelques
portions déchaquetess dg& mly!&d,qns ma.nq'uanl;

Qu&uute du sang, 1000 grammes, oL 0H L S :

Apres la délivrance la I’emme g8 Lruu'.ré mal &l a eu un wm;s-
sement, On. admmlstre des grogs ei du champagne glaﬂé

et ce : Eﬁf que ?ars 9 hﬁur’es du. smr que le'rﬂalade_ ::ummenga i
| ns le muflet. q i‘urenl calmés par

La jambe esl. Dﬁlﬂ:& dans una:gnutuare at p?anee -:ia.:ns unf; pasn-
ﬁun éIevée'

Ir!f;gl:hnn' vl'ieleuse du pla-mn 'Hémrrhagapendant Ia gros,sesse
i p | 8 et Ié‘tr%va'l (ﬂh"ewahon pers::mnelle‘j

LAl Lildid

La nommée L.... 26 ans, enlre i la Mntemné Bauda!ocque
au mois de mars’ 1‘8“0 e z =
~ - Anléeddents héréciﬁmms - Pere inen'purtnnt Mare marle a
58'ans d'un cancer uterm 3 ﬂr‘érBs en banne sa.nle ;
“Antécédeits “psrsannefﬁs “2Elfe ne sait pas a quei aga elle a
commence i marcher; depurs, elle a .T.mljoll!“'s blﬂ[l marché. Re-
gléed’ 'IE ans, elle perd” rﬁgullé‘rement 2ou 3] jours taus [e:s mois.
“Mile Dylion 16
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Antéeddents pathdiags‘gws — Rougeole et variole dans son
enl'a.n'ce A 18 ang, pleurésie droite ; une ponction donna issue
un liquide clair. Le traitement dura 9 mois,

Premiére grossesse a 32 ans, Accouchement sponlané par le
sommel d’un garcon vivant qui ful nourri par sa mére au sein.
Délivrance arlificielle.

Deuxiéme grossesse i 34 ans. Accnuchemenlspuulané a terme
d'une fille vivante, qui ful de méme nourrie par sa mére au sein.

Troisiéme grossesse (actuelle). Lafemme est enceinte de7 mois
1/2, les derniéres régles datent du 3 aout 1889, Apparition des
mouvements actifs du feetus le 15 novembre 1889,

“Accidents et complications. — Premiére hémorrhagie trés
abondanle le 15 février sans cause déterminée. Une deuxiéme
hémorrhagie plus abondante le 17 février.

On ordonne en ville & la malade le repos au lit et des compres-
ses glacées sur le ventre et la vulve. La malade quitte le it le
9 mars. Il survient une troisiéme hémorrhagie le 21 mars, moins
abondante que les deuxantérieures, mais'elle continue sous forme
d'un écoulement simple jusqua I'entrée dela malade a I'hopi-
tal.

Ezamen de la femme. — Son état général ne présente rien de
particulier. L'examen obstétrical démontre des seins normalement
développés, le ventre sans vergetures, 'utérus incliné a droite.
Présentation du siége, qui n'est pas engagé, et arrive a 3 travers
de doigl an-dessus du pubis. Le bassin est nurmal et le foyer
des batlements se trouve a droite de I'ombilic.

13::[?3 entre 4 la'salle du travail & 41 heures du matm 1e 25 mars

A 2 heures dh soii?, la 'pgrturigplé expulse quelques oall

lots. : ]
ﬂnempctwulres chaude arréte 1 h&mgprhagle Ace mﬂment he

trouve un fcelm vivanlen présﬁnta.llun du sommet; téte tres élevie

au dessus du détroit supérieur, repoussée par e Blacents  lieses
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sur le segment inférienr. Nouvelle hémorrhagie, peun almndaut.e i
% heures. £

Les contractions ntennes ‘sont indolores el rés cspa.uées

A5 heures do soir la femme fut prige d'one hémorrhagie for-
midable. Aussilot M. Potoeki' introduit”la main dans le vagin
qu'il trouve rempli de caillots, et va 4" la recherche du’ col utérin.
Celui-ci a 4 centimétres de longueur el ne laisse passer jusqua
T'orifice interne que index: Le'doigt rencontre au niveau de 1'o-
rifice interne des cotylédons placentaires. L'hémorrhagie conti-
nue. M. Potocki parvient a dilater le ‘col, ee qui lui permét d'in-
troduire deux doigls, mais comme il ne sent en aueun point des
membranes, il passe a travers le placenta, et arrive sur le chorion
de la face fretale du placenta, mais il lui est impossible de perforer
ce chorion trop résistant. Dans ces manceuvres les doigls ne ren-
comrenl.J aucune. partie fmtala. c'ast: 'sehIBme.nl an‘abaissant le
pole fretal inférienr qu'on arrive & mcnnualtre le sommet 84 une
sutum ! ' noES i
M. Potocki retire la main- et farl, une m]eﬂtmn vaginale trés
chaudé ; mais le sang conlinue & couler, Il introduil alors une
main droife et arrive 4 gauche de __i’oriﬁoe interne sur les mem-
branes qa'il perfore assez facilement ; l’iﬁdex’ et le médius sont
dans le canal csrvmal 'Les: membranes rompuea, le cordon qui
bat trés faiblement tomhe sur les d-::-lgtsr au-dessus de’ lui ‘se
trouve la téte trés élevée, 11 est 1mpuss1bla de trouver un pied.
Par mancenyres exlemes, on abaisse le- slege, el un pied 5 "offra
aux doigts qui le saisissent. Le pied déra.pe au moment ou il
doit traverser l'orifice interne, il dérape encore une fois au’ mo-
ment ot il va sortir du col. On fimt par I'amener & la vulve, et on
pose un lacs sur lui.

La téle est remontée au fond de I'utérus. Il ne s'écoule plus une
goulte de sang. Les contractions ulérines deviennent fréquentes
el doulourenses. On tire légérement sur le pied qui est & la vulve,
de temps en temps. A 11 heures la dilatation est assez grande, et
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le siége est a l'orifice externe.L'élal de la femme est mauvais;elle a
des nausées et des tendances 4 la syncope.

M. Potocki procéde alors 4 I'éxtraction du siége. L'enfant el
mort depuis quelques. heures, la jemme esl trés affaiblie. Injec-
tion Lrés chauda Un c‘otj,rledon p!nmnlalre &ppa.m?t i la vulve.
Jusqu'a une h&ure c'lu, matm smru- quo, pas d‘hemorrha.gle con-
tractions uté.rmm trés duulnureusea, La femme esl Lrés faliguée,
le pouls est pelit et t‘mqueut,q 132 1p1ﬂsauuns par mmute A ce
momeant pelite hémorrhagie.

M. Potacki se décide 3 extraire le placenla, qui est en grande
partie descendu dans le vagin. Le placenta sorl en entier, accom-
pagné des membranes également complétes.On en]eve des caillots
anciens el mdurea qui lapissent & dmule le s&gment inférieur. .

anectmn lntm~uterlne irés chaunde an hl~mdure. _

Depuis ece mument il ne ¢ eec-ule pas de sang Le placenta se
présenlait pat. le bord et la face ulérme 4 une heure un quart du
malin_le 25 mars 1890 ll a une forme r:1rculalna ep, pése 450
gra.mmes Il est dechlq‘_uelé au niveau du bord qui avoisinait I'ori-
fice interne. Un Lolylédon est détaché et pend comme un battant
de cloche. On lmuve des catl‘ots sur la face utérine du placenta
dans la pnrtmn qut s msemnt sur le sagmenl. mt‘ermur Les mem-
branes sont cu:;xptét.es el mesurent 0 sur .ii' cantlmetres L'inser-
tion du J:or.'lon eal prssque centrale, |I mesure ail.'l cenhmelres et
presenla un voium& nc:-rmai

Les suites de couches sont qorn_nales Bl Ea l'emmP qulll.e la ch-
nique le 8 lwrll en hc—n etat _ :

5 enfant du saxe l’emmm pr‘:se 2[4& grammas esl; mnrt

A s
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(OBSERVATION Vi
Insertmn TIG]&U.SE du Placanta chsz une mult1pare. Hémnrrhagae

a 8 mois 1 /2. Rupmm apontanee des mamhmnas Nouvelle hé-

morrhaglg Large decmt-ure des mem‘branes Nouveﬁe hémaor-

rhagie pandant le travail par ghssameﬁf du’ plaﬁeuta Ahmsse-

ment d'un pied (Observation p&rsonheﬂe} 92

La nommée B.. se présente Ie 18 mmﬁ deux heums a ta‘. s:h—'
nique Baudelocque. ¢ j S

Cette femme est dejﬁ accc—uchée cmq “fois spoutnue‘ment @
terme d’enfants vwa,nls trés par Ie aommel les’ accuuchemeuts
el les suiles de couchés nont rien preaenté de partlcuher

Enceinte pour la slxwm‘e fms, celte Fémmef a‘en ses derniéres
régles le 8 aodl 1889, Jusqu dilya 15 ]uur.-,, celte | gl'ussesse ‘ab-
solument nurmale lul a permm d efercer Sa pml’esswu der ﬂau-
rigte; 0 bistaniniip :

A cétte époqua clest-a- dlre i 3{ a il me‘s celte femme: pérdlt
pour lag pl‘emlem fois une q‘uanmé de snng assez notable, elle” y
fit pau’ d'atlention, et apres quelquea Iiaures de r&pné r&pr’:l son”
métier; I’émul&ment sangum pemsta neanmams ‘mais fut pen
considérable, quand il y a huil joars une nuuveile ot ‘abondante
hémurrhagte se produisit de nouveau, la- pBrI.e de s&ug est esti-
mée par la femme & nne d&ml-CUVET.EE malgre ce nuuv&l averhs—’
sement la femme ne crul pas devoir rec.lamer asslst.a.nca La purt.e E
de sang se renouvelant, la famme ne se prése.nll_': ala chmqua Ban-
delocque que le dimanche & trois heares, non pas pour I hémor-
rhagie, mais parce que de ix heures ai paravant elle avail ferdu une
certaine quantité d’eau, il s’élail fail trés probablement une rup-
ture sportanée des membranes, la femme exirémement anémiée
esl emportée sur un brancard et placée dans un lit de la salle de
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travail, Les téguments sont absolument péles el décolores, Pouls
fréquent et petil. Hespxrat}un légbrement suspirieuse, tendances
syncopales. B et

A un premier examen au toucher on conslate que le col assez
_dl!al.ahle parﬁil a\'on' encore une cerlame épalsseur. la dilatation
est granda comme une piéce de 5 francs ; on arrive que sur une
‘masse des cntyla&uns qui sonl. décoliés. Apres ce premier exa-
men il s'écoule une cerlaine quantité de sang. Par le palper le
chef de clinique M. Boissard constate que le feetus se présente
par le siége, la léle est au fond de I'utérus et a gauche, le sicge
repose dans la fosse iliaque droite : variété decompléleu, mode
des fesses. R
~ L'enfant est vivant, le maximum des bruils du eeeur esl au
niveau de lumh}hc et un peu & droile; les bruits du eceur sont
reguhers el bien frappés. Le toucher dlgnal ne permellant d'ar-
_river sur aucune partie fcelale ni sur aueune portion des mem-
branes, M. Bmssard pralique le tﬂucher manuel pour s'assurer
du lien d’ insertion du placenta; le segment inférieur de I'ulérus
du cité dmn. et le cul-de-sac latéral du méme coté sont épais et
0ccupés par une masse molle qui doit étre la porlion principale
du placenta sur laquslla appuie le mége pénétrant alors dans
I'ntérus, _l’artﬁce du col ayant les dimensions de la paume
de la main, M. Bmssard cherche & . allemdra Bog v aikhng .
nes en allant avec ses doigts & gauche el enavant; il arrive en
effet. assez [acﬂament Aaprés ayoir repassé toule la portion des
.cutyladons d,emﬂles 4 'union des membranes avee le rebord du
placenta, bien plus il trouye I'arifice de rupture des membrapes
dont les bords sont durs et tendus. L’i}rlcga_ 4 !
dune piém de 2 francs. Il est cerlam que la dlmEugm Luzs
cet nnﬁc:e qui estd gﬁ.uche el au niveauy du pubis ne perm :1 e
l*ecﬁulemeut d'une notable quantité de liquide amaicn R} pas
outre.la tension des bords de_ cet orifice ‘monlre que les I::; hllin
nes e.xercent ancore une- [.[“B.El.lDI] sur Ie Placenl,a dcmt s décolle-
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ment a donné lieu & la derniére hémorrhagie. Pour éviter le retour
d'une nouvelle perle de sang. la femme étant presque exsangue,
il déchire les membranes sur une large étendue: la femme ne
perd plus de sang; au bout d'ooe demie-heure les: contractions
devenant fortes et réguliéres, il se fait d ce moment du travail,

une nouvelle hemarrhagw ; par le toucher pﬁmque alors en
constate que la portion du placenta qui s'offre unuere et décollée
précéde la région feetale, cesi-a-dire le siége; es pole fetal qui
commence i s'engager « et qui appuw JuELBﬂ]EI’]t sur le lieu d’inser-
tion du placenta’ entraine dans son mouvament de descente
et continde de décoller la portion encore adhérente duplacenta,

c'est ee gui explique I'*apparifiun'd‘!ié'moﬁrhagie i ce moment. Pour
empécher le placenta d’étre ainsi entrainé, M. Boissard introduit
la main tout entiere jusqu'au fond de l'ulérus. La dilatation de
Porifice drlatahle est grande comme la paume dela main. Le pied
droit est saisi et amené i la vulve, les bruits du cceur du fetus
ne s'entendent plus que faiblement. Cnmme la dilatation du col est
msu[l]sante pqur permettre sans effraclion le passage de ce fe-
ius volummeux, 1! ne. pmcede 4 son Extr‘aehnn qu'au bont d'une
demi heure.

Lezlrﬂr,tmn esl assez rapide el facile; ]a fetus, du po.ds de
3.230, ne donne aucun signe de vie, el ne p&ut etm ramme. La
délivrance se fail spnntanémem au hﬁl.]l. ‘de 20 mmutes Le pia-
cenla se présenfe par un de ses bords el une parhe de la fage
utérine. 1l est en pm-tle déeouronné parle fait de la de-nhlrure. des
membranes, on jelte un £l sur ]a. partmn c'les memhranes re:aia_:ﬂ
dans I'uiérus. La delwrauce a heu sans hemumhagm et est
suivie d'une injection intra-utérine cha.ude au naphtol.

La femme mise & plat sur son lit, les memhres mt‘enaurs re! g
vés el réchauffés, on admlmstr& dES gn:ngs, ‘du champagne des
pigiires d°éther. :

Suites de couches. — 21 mai. — 7 heures du malin frisson.
Lochies félides. Délire, langue rotie. Injection intra-utérine.
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1 heures du soir. — On soumet la femme d l'irﬁgntiun wnlinnl.a
jusqu'é minuil ; délire constant, agilation. On fail, cesser les irri-
gations. 0 AT .

99 mai. — 3 heures du matin irrigations continues ; la malade
est un pen plus calme, Diarrhée, mmi:_asg_me;;.ts_._ Délire. !

3. — On cesse l'irrigalion continue vers 10 heures du soir, le
délire disparait complétement. On reprend lirrigation continue
% heures du matin, la malade a quelques nausées, qui disparaissent
dans la- matinée. Dans la journée la malade est calme et repose.

34, — Trrigation continue depuis 6 heures du malin jusqu' 1
heure du soir, et depuis 6 heures du soir jusqu'a 2h.1/2.
95— Mort dans le collapsus. ;

A _l'agumpsie, on I;ﬂ:huve:u_n caillot daps I'artére pulmonaire.

. .ﬂsésmrmou Vil

Hémorrhagie avant le début du travail ; rupture artificielle, & une
. dilatation comme 2 francs

-Lal' nommén Oclavie B...., domestique, entre & la Malernité
Baudelocque le 8 favrier 1890, :
: .-&m&equnrs. hérédilaires. — Mére dgée de 60 ans; il sncore.

Pére mort & 46 ans. 10000 a1l -z

A_qp_técs’dmts personnels. — Elle ne sait pas quand elle a com-
mence & marcher, mais elle-a toujours bien marché. Réglée a 17
ans, elle perd réguliérement 6-8 jours,

Pag de maladies antérienres,

Elle esl primipare, ses derniéres régles datent du 12-15 mai
1889, Les premiers mouvements

actifs du f s w
e ®lus ont apparu 43

La hauteur de I'ulérus mesure 35 centimétreg
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La femme se présenie “avee une hemnrrhagle abondaule 3 la
chemise esi complétement trempée, de plus plusieurs servietles
ont été mouillées avant. L’thﬂI‘l‘haglE durait depuis 1 heure de
Vaprés midi 8 [Bmer.

On perce 'Ies mamhmnes ia dﬂa!ahun éta.nl cumme une pleu:e
d-a“francs. ATAgIrT e

L'état’ génsm[ de ret'te femme est. ireﬂm-n. e :

Elle ne presenl.e aucune tare ut-ga.mque "'.," S e it

Lexameu nhslstrlcal rémle un vehlre trés lendu &t une dura—
16 extréme, presque l]gneuse Jel ul.érus o

Lé feetus est vivant, se presenle) par ls snmmel. an {1 I G A

Le travail a clehubé 42 heures E.u ‘soir le 8 févner._ __

On I.ransperle la parturiente i la salle du travail & 6 heures du
soir, A ce moment, la dilalation est comme 2 francs; la femme
perd du sang, on pratique alors la ruplure artificielle fde la poche
des eaux i I'side d’un perce-membranes. Aussitdt 1'hémorrhagie
s'arréte, ]a I,ratrml conimue, et la dﬂalatmn est mmplelﬂ :'i 8h.3/4

dwsbipiiaiuEin aiatgn 5 ; TR
La rotalion etant’f‘mle le-.xpnlsmn du Fcﬁlus se pmdull'. a9 h 10
du soir,

La gaantité de semgperduavani I expulswnna pu:étreévaluée,
mais 'hémorrhagie ne s'est plus reproduite jusgn'a la ‘délivrance,

~Ladélivrance [ut mormales Lé/placents se présenta par-sa face
fEEI.ﬂlE- 25 minutes apraa [‘acmuchement, Bl fmt Expalsé par
simple exprassion, =;q jjj2 sasi PSR AT A R B T b

. Le placenta présentait une. dapreasruu mmphe par.un caillot:
Les membranes conlenaient; 640 grammes-de sang el mesuraient
35 cenlimélres. L'enlant a pesé 2070 grammes.+:La meére et "sn-
fant guittent: lh&pa.tal le: 47 feme: 1890 em h-m afating 329 Sk

LOE G S, 2lags- I atii s rd i i S e ]

M= Diylion 7
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(OBSERVATION VI

Insertion viciense du placenta: hémorrhagies & répétitinn§: ta:m
ponnement ; persistance de 'hémorrhagie; ruptu.ra _!ﬂlﬁ(‘l&ll.{‘-
des membranes, arrét de hémorrhagie (Observation comimuii-
quée par le D Muller).

‘Madame X..., de Paris, multipare, 35 ans, dyspeptique alcooli-
que, est presque & terme d la date du jour ou je suis appelé:
depuis 3 semaines environ perd du sang i tout ‘propos, deboul ou
couchée ; la malade-vient d'avoir une hémorrhagie assez 'abon-
dante; qui jointe aux autres lui donnent une physionomie Lrés
gnémiée; depnis quelqué lemps il y a méme des lypolthymies
fréquentes. fi e LE SR

' Le fostus se présente en O. L. D. P.

Au toucher, masse molle & gauche, s'étendant (dans fous les
sens) dans le cul-de-sae x;agi:nal gauche, recouvrail- bien netle-
ment lorifice interne du col, débordait sur le cul-de-sac-latéral
droit ;e col est déﬁiseent, pas de travail.

Pour en finir avec les pertes el pour exciter le travail, je fais
un tampon frés serré (ouale phéniquée en bouleties enduites de
pommade iodoformée).

3 heures aprés le tampon, nouvelle perte et début de travail ;
* Jextrais le tampon immédiatement, et je trouve le col perméable
et en voie d'ellacement, le sang coule ferme; franchement je
dilacére le placenta et du doigl je touchelatéte qui descend
immédiatement sous l'influence d'une vigonreuse contraction,
plus une goulte de sang ne s’écoule: deux henres apréss, accou-

- chement d’un enfant exsangue, avec deux circulaires autour du
CcolL,
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COMPARAISON ENTRE LES HETBGDEB DE TRMTEMENT Ehl—
FILOYEES ACTUELLEMENT nms LE ms D HEHORRHAO]ES DUES
AL IP{?'F“.T“].‘.L_"“FC!E?.‘JSE. LY _E'F-!*'?EN._T{‘*

Pouv pouvoir appPBClBI‘ en connalssance de cause les

différentes méthodes qui sont actuellement en usage il
est bon de jeter un coup d‘cml,rélmsper:hf sur ‘ce qa: a
été fail a ce sujet.

Nous avons vu que depms la pémode hjppacrathue, 00
connaissait la gravité des pertes de sang chez les femmes
en couches. Que faisait-on cuntre elles 7 Dn I‘Lguore, ou
du moing ce qui_ en a survécu ne merlm pas d’ &lre retenu.

Depuis Gwllemeau Jusqu 4 Levret. lui- merﬂe pouvalt-
il exister un traltement de l’msertmn vicieuse ? Gertamea'
ment non, puisque tous les auleurs EI‘OE{EIEM quel hemm* '
rhagie étail due au décoliemenl; du placenj;a qui, se déta-
chant du fond de ]’utérus, venait tumber sur 1‘ar~1ﬁ-::e uté-
rin; aussi, Gulllemeau Lomse Bnurgems, Mauncaau Peu,
Porlal, et Levret avaien I.-1ls tous recours A l’amoucheﬁ_
ment forcé, seul moyen qui.. empéchﬁt la Femme de mou-
rir, en 'accouchant le plus Lot possible.Maiscet accouche-
menl forcé avail trés seuvent pour résultat des d&chlru-
res plus ou moins étendues du col, car c'était toujours
avec effraction que I'on pénétrait 4 travers le canal cervi-
cal, donc & cette épnque, un seul procédé, une seule me-
Lhode existait, I'accouchement forcé.

Puzos, comprenant les dangers d'une pareille methode f
qui, « ne nous mettant pas 4 Pabri du malheur de voir
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L <
périr presque autant de méres et d’enfants, que nous en
échappons par cetle opération tant recommandée » crut
devoir chercher « une méthode qui les rendit moins dan-
gereux » ¢ qui tenant un milien ‘entre I'accouchement
naturel et I'accouchement forcé, remplit mienx que tout
autre lindication d‘accoucher nécessawemant ét celle
d’accoucher prnxﬁpiernent. i ad 4hHY
‘De nos Jours, on appelle Ia me[hude Je Puzos « la; rup—-
ture prématuree des membranes », mais cela est—rl exacl?
Non, on depomlle Puzos, dit M. Pmard car en mmpant'
' les memhranes, Puzus vnulalt pmvuquer] muIemenL du.
liquide amnmhque d1m1nuer Ia capacité de Putérus, ré-
ve[lier las contra{:tmns uterm&s, fEI]{‘E descendre lar regmn
fce,tale, at I' nah;menl'. termmer laccnuchement plos tol.
Nﬂus appell-;mns 'la methode ﬂe Puzﬂs F.:mcauchemen,t ac-
ceﬁm lLya de]ﬁ un ahlme entr‘e P acmuchement forcé et
anmuch&ment acceiére Mals Pums ‘n’avait pas la notion
de l lmpurl;ance de la rupture des memhranes et du mé-
canisme qui la produlsalt aussi ne l'employalt-ll que
chez les fcmms en ' lravail, et, lui qul p‘.rupusaitun moyen
si ratmnnel quand il 8 agmsmt de femmeﬁ ‘au début de
L’accouchemeni sm?-nmt-zi celles qlu etalent 5‘1 1a firt tle
Ieur grmsesse s ”
En i'?'?ﬁ I.emux pmpuse le tampnn

- De: sorte que jusquwa I'époque actlwllc en Francc du
moins - on. connaissait - trois methodes aﬁcouchement
forcé, I'accouchement accéléré et le tampannement Les
denx derniéres étaient &eules employﬂes il

~'Si; quittant la France on cherche ce que I'on f-:-usa:l: a

M'ie Dylion 18
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I'élranger, on voit que jusqu'en 1863 on agissait comme
dans ce pays.

Vers cette époque, un ac.coucheur anglais, Braxton
Hicks, exécute la version bipolaire et abaisse un pied
dans le vagin. b
 Simpson, de son cbité, logique avec la théorie qu'il
soutient, propose I'arrachement rapide (prématuré el
complet) du placenta.

R. Barnes, d'autre part, conseille d’introduire un clmgt
dans le col de I'utérus, de décoller tout le placenta dans
une étendue, ayant 76 millimétres de rayon, de rompre
les membranes, et d'introduire ces ballons dilatateurs.

En 1877, Schreeder démontre I'utilité de la rupture des
membranes, Il commence a en comprendre l'importance,
et répond 4 Braxton Hicks que I'abaissement du pied n'a
pas pour résultat d'arréter I'hémorrhagie en faisanl tam-
pon, ce qui est une conception erronée, mais que cest
grice 4 la rupture méme des membranes que le sang
cesse de couler, :

En 1886, M. le professeur Pinard fait paraitre un mé-
moire sur cette question. :

En presence de ces différentes tentatives, de ces metho-
des que nous venons de résumer brlevement que]le doit

étre l'attitude de 1'accoucheur ; en un mot, laquelle doit-
il choisir ?

Nous alloris reproduire les apprematmns de notre mai-
tre, M. le professeur Pinard.

L'accouchement forcé ne rencontre plus aucun parti-
san. De nos jours personne n’oserait pénélrer dans 1'uté-
rus avec effraction dans le cas d'insertion vicieuse du pla-
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centa, car le segmenl inférieur est si vasculaire qu’on
craindrait la moindre déchirure. Donc cetle méthode est
répudiée par tout le monde.

La méthode de Puzos a beaucoup de bon; il y a
la d’abord une idée dominante, I'accouchement accélévé.
Pour U'époque son procédé élait an progrés, puisqu'il
voulait terminer rapidement l'accouchement, mais sans
produire de lésions. M. Pinard la croil insuffisante, il
la croit difficilement praticable, parce que la résistance
du col s'oppose le plus souvent 4 la dilatation produite
par les doigts. '

Quant au tamponnement, M. Pinard n’en est pas du
lout partisan, il ne I"admet que comme méthode de néces-
sité, jamais comme méthode de choix. e

La méthode de Simpson a été jugée mauvaise par ses
compalriotes; elle est impraticable, el se rapproche trop
del'acecouchement foreé. Dureste, Simpsoh lui-méme, dans
un mémoire ultérieara été beaucoup moinsaffirmatif. En
réalilé, cetle meéthode n'est plus pratiquée. 2

La méthode de Braxton Hicks donne et doit donner d’ex-
cellents résultats ; 'accoucheur anglais fait ce qu'il faut
pour arréler ’hémorrhagie, mais il le fait sans savoir : il
rompt les membranes parce qu'il ne peut pas faire diffé-
remment, puisqu'il veut aller chercher un pied. Sa mé-
thode est bonne, puisque, d’une part il déchire les mem-
branes gur une grande étendue, d’autre part le membre
inférieur abaissé repousse le placenta latéralement, par
conséquent débarrasse la route quiobstruait le placenta -
preevia. Il ne faut pas s'étonner des magnifiques résul-
lats obtenus, grdce a cette méthode, par les accoucheurs
allemands. :
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_Dans la méthode de Barnes il y a de bonnes choses;
il déchire les membranes, ce qui est ulile, mais il décolle
le placenta, ce qui n'est pas nécessaire.

M. le professeur Pinard termina_i_t ainsi ses legons sur
ce sujet : ; Py '

Une comparaison, au moyen des chiffres fournis par
les sf..ahsthues, entre les différentes méthodes de traite-
ment, est absolument rmposs1ble Depuis Fintroduetion de

" I'anlisepsie en ohstér.mque les résullats sont tels qu'on ne
peut les comparer avec les chiffres obtenus avant cette
époque. Tout ce que I'on peut dire ¢’est que notre méthodg
de traitement, qui se rapproche dans certains cas de celle
conseillée par Braxton Hicks, -donne sensiblement les

" mémes résultals qui ont été oblenus en Allemagnq pendant
ces derniéres années, Aulrefois une. femme succombait
sur trois; un enfant survnalt sur lrmh, au;auvd‘hm les
procédés empluye: sont mmlleur‘a, et 133 Péaultais hlen plus
satisfaisants.

La raison que donne notre maitre est excellenle, on ne
peul pas en effet comparer les résultats qui sont anté-
rieurs & la méthode antlsepuqua et ‘ceux qui lui sont pos-
térieurs; il nous semble cependant, ce point ayant été
signalé, qu’il 'y a encore un certain intérét 4 comparer
les statistiques que nous avons Téunies dans le cours de
ce {ravail et 4 en tirer quelques conclusions.

Cnmmeugons d’abord- par les'denx methudea les moins
répandues, celle de Barnes et de Chassagny, et reprudm.-
sons les résultats qu'elles ont données sans autre com-
mentaire en disant une  fois de plus qu'on les ]ugera
plus tard quand les faits seront plus nombreux.
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Méfhod& de Bawws

_{l.)écallerﬂune 'ﬁurli:t':-hli"ﬁ'u :pl'at':-,é'nta, déchirer largement
les membranes, a_uﬁj;_esq_in_blalllons-dilata_leu_rs}. i
Sur 16 cas :

Mor!.allte } Pﬂur les meres 0, sit: 0 0/0. .

LT enl‘ants '}' smt -!'13

"'.Méaﬁnde:'dé:ﬁldssagﬁy.
(Tamponnement ét dilataﬁcm par les vessies ammalﬂﬁ}

'Sur 26 cas

; Mmtal . { pmi?* o thdres. Asoit = L 0;0
=t giifals = aTnd b

: tSLatlsuque pour Ies enfanis insuffisante’ pom- puuvmr

étre dunnee} i

S B AG 0D A T

(Tamponnement du_vagin, lampon classique francais).
I, — Avant !‘antisepﬁi&.. : '
Sur 316 cas : e Divran

: gaur les méres, 92 soik : 29,10. 0/0. -
____Mmal't“ (318 cas) enfants 186, soit: 58,48 f |

M r= Avec I'antisepsie = ..o i
(Statistique de la Matermte)

‘Sur 18 cas :
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.. | pour les méres 2 (1), soit 11 0/p.
Moptalite | — enfants 10, soit 55.

Méthode de Braxion Hicks.

(Version combinée, abaissement d’un pied, etc.).
Sur 477 cas :

.. [ pour les méres 39, soit 8,17 0/(.
Mortalité | - 400 enfants (2) 239, soit 59,75.

Méthode de M. Pinard.

(Déchirer largement les membranes et faire la version
combinée si-cela est nécessaire.

Sur 59 cas. - .
pour les méres 31, soit 1,69 0/p.

— enfants 23, soit 39,28 0/.

En comparant ces chiffres, on voit que:

A. — Au point de vue de la mortalité des méres, lais-
sant de coté la mélhode de Barnes et celle de Chassagny
(la 17 donne 0 O/petla 2°4 0/p), le tamponnement pré-
sente avant I'antisepsie 29 0 g, aprés 11 0/p ; les manceu-
vres de Braxton Hicks, sans tenir compte si I'antisepsie
a é1é faite ou non, 8, 17 0/, el la méthode de M.Pinard,
antisepsie rigoureuse 1,69 0/p."

Mortalité

1. Voir p. 66. i : ;

2. Nous avons éliminé les enfants déja morts avant toute inter-
vention chaque fois que cela était indigqué ; nous nons rapprochons
ainsi davantage du pourcentage de la mortalité due a la mé-
thode elle-méme.

3. Voir observation VI.
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B. — Au point de vue de la mortalité des enfants :
Méthode de Barnes (Murphy) 43 0/().
av. I'anlizepsie 58,48,

8 Lesonx !aprés — ba.
frmmsioe Beo Hicks e in sl BT,20, :
g M. Pinard '—  — 239,28,

Si ne-tenant pas compte des méthodes employées on
réunit tous ces chiffres ensemble on a & sur 969 femmes,
135 déeis et, sur 808 enfants, 445 morls ; soit :

pour les méres 15 0/p.

Mﬂrtahte générale enfants 58:0/0;

Il nous parait'mteressant de rappeler ici la statistique
donnée par King (p. 765). Sur 33 cas on, il n'y a ew au-
cune mterﬂeniz-:m,

j pour les méres 11, soit 33 U'g‘ﬂ
—  enfants 19, soit 58.

On voit qu 'en somme, si la mortalité: maternelle, dans
les cas -ou il n'y avait pas d'intervention, n’était guére
supérieure & la mortalité dans les cas ol on était inter-
venu suivant les méthodes anciennes, il'n'en est plus de
méme pour les méthodes actuelles ; un sensible progrés a
été obtenu, bien qu'une bonne part. en revienne ala mé-
thode antiseptique.

Maortalité

RESUME DU TRAITEMENT.

Le traitement peut étre dmse en deux part:es

1° Traitement médical.

20 Traitement obslélrical proprement dit. Nous allons
les résumer.
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 FE— T-mi.'-!ﬁmnt médicdi.

Il faut envisager deux cas,-ou Phémorrhagie est peu
abondante, ou 'hémorrhagie est grave.

Hémorvhagie pew abondante. — - Repos absolu 'au  lit,
clest-a=dire décubitus horizontal obligatoire et- prolongé,
la téte étant situde plus bas que: le siége. Interdire le
déeubitus ‘assis, les mouvements, les efforts, ete... Comme
médication : Boigsons acidulées, opium sous forme de lave-
menls laudanisés de-45: gouttes, plusieurs fois par jour,
ou en m;ecl;mnq hypodermlques de chlurhj,rdrate da mor-
phine.

Rassurer la malade, mais prévenir la famille que I'hé-
morrhagie peut réapparaitre d'un’ moment & Tautre et
faire comprendre 1é dangér grave queé 1a fémnie - court,
si I'écoulement de sang se repmdu:talt et surtout 8i
elle n'était pas secuume A temps T S Y

L‘accaucheu‘r n'atira qu ine confiance E1m1teE dans'ees
moyens qui suffisent pﬁurtant en certames circonstances;
il devra surtout se rappeler qu’avant peu il aura'3 Tutter
contre une hémorrhagie plus abondante et devia" qcmger
ala méthnde de tralte;:nent qul conwendrazt le :meux au
cas donné.

2 Hémorrhagie Eﬂ'ﬂﬂﬂ " Dabord l| faut hjen savoir
ce que veut dire « hémorrhagie ‘grave ' .“Tout" est
relatif : une femme de bonne santé,’ mhuste, peu[ ﬁerdre
une ‘assez grande quantité de sang sans ‘en éfre incom-
modée; il n'en esl pas de méme pour une femme, fréle
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de constilution, qui a eu déja une ou plusieurs pertes plus
ou moins abondantes ; il est évident que, pour cette der-
niére un seul écoulemenl; de sang, méme léger, peut
devenir une =« hémorrhagie grave ».

‘Quel que soit le cas, on pourra essayer les injections
antiseptiques d’eau’ chaude a 48° ou 50°. Elles auront
le double avantage de nettoyer le canal vaginal, et de
donner, en- arrétant ‘ou en diminuant l’hémorrhagie,
quelques ‘instants de’ répit gui permettront de faire le
diagnostic’; mais il ne faul-pas se figurer qu'elles vont
étre ‘suffisantes, un'seul traitement est ici de circons=
tances, ¢’est le-traitement obstétrical.:

Hui= Tmttement obstetmm&

Nna recherchas nous permett,ent de dire, avec la plu-
part. des auteurs qul ont I‘expérmnce dont nous man=
. quons:.

On ne doit pas adnpber une methode umque dans le
traitement de I'insertion viciense du plac&nta, mais. au
eontraire se guider suivant les cxrmnﬂtanc&s, et parfois
en:tployer telle . méthude parca qu'on ne peut pasfalre
autre chose. : .

Prennns un cas, hﬁureusemeni rare msertmn compléte,
hémorrhagle grave chez une primipare dont le col n’est
par perméable, il faudrait employer le tampon ¢ en prenant .
toutes les précautions pCIU.I." le rendre aseplique el efficace ;
le laxsser le moins possible, et, dés qu'on. pourrait 1-=
faire. sans danger, I ‘enlever pour avoir mcaursaune autre
méthode.

Mie Dylion 1%
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Si le placenta était marginal, la téte engagée, le tra-
vail bien déclaré, el la. femme pas Irop affaiblie, on se
trouverait irés bien de rompre largement les mer‘nhra—
nes. . : : | g :

Dans le cas d hemnrrh&gm abondante, le cas étant tel’
qu'il faut tre maitre de la situation et pouvoir au besoin
terminer rapidement, I’aceouchement, on devrait pratiquer
la manceuvre de Braxton Hicks, qui offre alors toutes les
garanties et les avantages nécessaires: c'est-a-dire la
certitude d’arréter 'hémorrhagie et un excellent moyen
pour régler Pextraction du feetus d’aprés les circonstances.

_Telle est la eonduite: qui nous parait la plus rationnelle,
celle que nous n’hésiterions pas & suivre le'cas échéant;
et, pour terminer ce lcmg essa:, cependant trop -abrégé,
nous dirons : i

Sien 1844, J. Y. Slmpson a pu dme qu& Pinsertion
vicieuse du’ p!acenta &tait pour les fémmeg en couches un
fléau aussi meurtrier que le ehnlera él la fievre ]aum?; '
pour l'espéce humaine en général, anjourd’hui nous pou-
vons-affirmer que cette comparaison estexagérée.

Cerlainement les dangers pour la 'fe'm'ine 's‘dht aussi '
sérieux que parle passé, certainement il y dura tﬂujﬂ{if's
des cas eontre lesquels méme les meilleures méthodes
resteront impuissantes, mais, il faut hienle savoir, 'accou~
cheur p’est pas désarmé § il a 4 sa disposition des ‘moyens
qui, 8'ils sont appliqués judicieusement et & temps, lui fo-
ront avoir des'sueces alors que tout paraissait' perdu. *

‘('est pour mieux - faire connailre ces: méthiodes, - ces
procédés, e’est pour les vulgariser; que nous avons’ m:nt
ce.travail. L5
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CONCLUSIONS .

33w REIS

1 Le placenta s'insére beaucoup plus souvent gqu’on
ne le pense sur le segment inférieur de 'utérus.

2° ’insertion vicieuse du placenta sur le segment infé-
rieur de I'utérus est probablement la cause la plus fré-
quente de la ruplure spontanée et prématurée des mem-
branes..

3° Les hémorrhagies se pmdulsent suivant deux méca-
nismes différents : !

a. — Celles de la grossesse el du début-du travail
gont dues au décollement d’une portmn du placema tiraillé
par le chorion.

b. — Celles du travail, aprés la rupture des membra-
nes, sont dues au décollement du placenta, dont une por-
tion est entrainée par la pression directe dela région
feetale pendant sa descente. :

4° De 14, deux mélhodes de traitement dlﬁ'éreutes

a. — Pendant la grossesse et au début du travail,
déchirer largement les membranes, le fostus étant placé
longitudinalement.

b. — Apres la déchirure des membranes, #il y a
hémorrhagie pendant le travail, il faut ramener un pied
en bas parce qu'il écarte le placenta et arréte 'hémor-
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rhagie ; de plus, on a ainsi le moyen de terminer faci-
lement l'accouchement,

%o Cetle ligne de conduite, qui. se rapproche en cer-

tains points de la méthode de Braxton Hicks, donne sen-
siblement les mémes suceds que celle-ci.

6° Le tampon doit &tre repoussé, du moins on ne doit
Pemployer que dans le cas de nécessité absolue..
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INDEX BIBLIOGRAPHIQUE

-La bibliographie de l'insertion vicieuse du placenla est trés
riche ; nous croyons utile de donoer quelques renseignements
pour guider dans les recherches.

La thése de Ludwig Miller (1877) est le premier travail d'en-
semble réellement important qu'il faut d’abord consulter ; outre
la valeur méme de celle monographie, les indications qu'elle
contient sonl précieuses, puisque, en dehors des citations trés
nombreuses et exacles, on y trouve la bibliographie depuis 1824
jusqu’en 1876.

La thése de Bitot (1880) ne soccupe que du mécanisme et
des méthodes de traitement ; mais elle est bien faite et elle ren-
ferme une bibliographie détaillée.

Le mémoire de King (1880) est concu dans un autre ordre
d’idées ; cet auteur a réuni 240 eas, et en a liré des données
cliniques intéressantes en les groupant et en les comparant enlre
eux. ; : '
La thése de Pluyelte (1883) est un apercu historique de la ques-
tion, c'estdire qu'une large part est faite & la bibliographie, qui
va de 1685 4 1882, : G ;

Le mémoire de Lomer (1884) est égalemenl & consulter ; cest
une élude {rés compléle sur la méthode de Braxton Hicks, ha.see.
sur un assez grand nombre d’ohservalluus cliniques.

M. Auvard, danssa thése d&grqg_atmn (1886), a éludié la
conduite & tenir dans le placenta preevia ; on y trouvera un.
exposé succinct des différentes méihodes de traitement, des
stalisligues nombreuses et la blhtmgraphm de 1882 4 1886.
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Noire index bibliographique ne contient que le nom des
anteurs dont nous avons eu & citer les opinions ou les travaux,
et que nous avons pu éludier dans: le texte original lui-méme i
pour les autres auteurs l'indication a élé donnée dans le courant
de notre travail.

Ahlfeld. — Demonstration eines Uterus mit placenta previa,
Verhandlungen der dauischeﬂ Gesellsch, f. Gyn., zwei-
_ter Kongress., 1888, p. 156 a 159, - :

Alezais. — De la rupture prématurée spontanée des membra—

- nes del'eufl. Thése de Montpellier, 1882,

Auvard, A. — De la conduite a4 tenir dans les cas de placenta
preevia, Thése d’Agrégation, Paris, 1886, 252 pp. ;

Barnes. R. — Lectures of obstetric opéralions; ele, 3¢ édilion,
i Londres, 1876, 606 pp. On peut consulter la traduetion
de A. E. Cordes faite sur la 2¢ édit. aug[msa Paris
1873, 493 pp.

Behm. C.- — Die l:nmblmrte Wendung bei F‘lacenta. praaw.rm,
Zeitschr. f. Geburish, und Gjrn., Bd ' IX, i883J. P. 3?3
a9 j

Bitot Paul. — Contrib. & 'étude du miécanisme et du traitement
“de I'hémorrhagie liée & 'ingertion vicieuse du plawuta,
" Th. de Paris, 1880, 180 pp. e

Braxton Hicks. — On combined external and mtﬁernal versmn,
Trans: of the obstetr.: Soe. of Lnndon 5 nov. 1353
vol. V, p. 219 & 267, 3 fig. .

Depaul. — Lec. de clinique obstétricale, Paris, 1872- 1375

Duncan, Matthews. — Sur le mécanisme de l’accuuchement

- normal et palhofuglqua et recherches sur {'insertion vi-
cieuse du placenl.a etr_- Eraduﬂ. par P, Budm 1876,
* 563 pp. £
Gendrin. — Traité phllosnp de médecme pratique, 13».9
E&npu]r ~_“Thése de Paris, 18 78.
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Guéniot. — Lec failes alhﬁpltal des chmques 1873 lu;age &
part. '

Hofmeier. — a) Zur Behandlung der Placenta previa, Zeitschr.
f, Geburtsh. und Gyn., Bd. VIII, 1882, p. 89 4 101.

* b) Ueber Placenta preevia, Verhandlungen der Deuts-

chen Gesellschaft. t‘ Gyn., zweiler Kongreas,:{sgs,n{ﬁﬁ
RAGH 7S 4 S s e
¢) Die menschlxche Placenta, Waesbaden 1890, 168 pp.,
B PEE :

Hubert de Louvain. — De l’empmr des vessies animales en obs-

tétr;que et en gyne:culngw Lcmvam 1888, lirage & parl,

+1 pp.

Jacquemier. — Manuel des acnauchemenis II chap des:
hémorrhagles ulérines, p. 228 el suwante' i

Jiidell. — Ueber Placenta previa, Arch 1‘ G],rn ‘Bd VI, 1874,

' p. 43274 471

Kaltenbach. — Zur Pathogenese der Placenta proevia, Zeitschr.,
f. Geburtsh. und Gyn., 1890, Bd., XVIII, p. 1 48, 2 pl.

King. Enoch. W. — Statistics of placentu previa, ele. The Amer.
J. of Obst., octobre 1880, vol. XIII, p. 743 & 793.

Lacaille. E. — De I'insertion du placenta dansses rapports avec
la-durée dela grossesse, I'époque de la rupture des mem-
branes et lg’ davelapp&ment du feetus. Th. de Pa.ms,
1883, 39 pp. ;

Lachapelle {M®¢). — Pratique des atmuchements ete. Pans,
1825, t. I, 6* mémoire.

Laskine. — Essai sur la version bipolaire, Th de Paris, 1890.

Laruu:z — Obs. sur les pertes de sang des femmes en couche,
~ete. Dijon, 1810, 376 pp. 4 : )

Levret. — L'art des acconchemens, 1766, mémmre, p 353 a376.

Lomer {R).— On combined turning in the treat. of placenta pree--
via, Amer. J. of, Obst. déc, 1884, vol. XVII, p. 1233 &
1260.

a5
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Miller L. — Placenta preevia. Thése de Stullgart, 1877.

Mauriceau. — Traité des maladies des femmes grosses, 6° édit.,
1791. :

Murphy. — The (reatment of placenta previa, Newcastle upon

~ Tyne, 1885, lirage & part, 53 pp. et 1 tableau.

Negri Paclo. — La versione combinala nella cura della Placenta
previa, estratlo dalla Rivista Veneta di Scienze Medi-
che, nov, 1887, Venezia, 1889. p. 44 13. -

Nordmann, A. — ZurStatistik und Therapie der Placenta pree-
via, Arch. f. Gyn., Bd. XXXIII p. 133 a 158, 1888,

Obermann. — Ein Beitrag zur Behandlung der Placenta preevia,
ibid, p- 122 a 132, !

Pandele. — Thése de Paris. 1889,

PmaniA —'a). De la ruplure premal.uree dite spunlnnee des

: membranes de I'euf humain. Ann. de[}yn 1886 p.- 171
el 324, tirage & part, 1886, 42 pp.
b). Lecon clinique sur le traitement de Vinsertion vi-
cieuse du placenta, écho médical, 28 }milet iﬂﬂ& p 345
el aoil 1888, p. 357.
~ ¢) Logons faites & la clinique Bandelocque, juin et juil-
~ let 1890 ; une de ses lecons a paru dans I'Union médi-
cale du 3 Jjuillet 1890, ne 78, p. 13,
Pola:liun — Société de chirargie, mai 1882,

Pluyetta — Apercu historique sur l'insertion vicieuse du pla-
centa, Th. de Paris, 1883, 97 pp.

Puzos. — Mémoire sur les pertes de sang, ele... Traité des ac-
cnuchemaﬂts, 1759, p. 323 4 340.

Rigby. —Nouvean traité sur les hémorrhagies de I'utérus, traduit
par M™¢ Boivin, 1818, 189 pp. 1

Schrader. — Zur Pathogenese der Plac. pravia, Zellschnftf Ge.-'
burts, und Gyn., Bd. XIX, p. 25 430, 1890.

Schreeder. — Ueber die Bedeulung des Blasensprunges bei Pla-

R

De l'insertion vicieuse du placenta : essai de clinique thérapeutique. - page 148 sur 149


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1890x335&p=148

— 149 —

centa preevia lateralis, Zeitschr. f. Geburtsh. und Gyn.,
Bd. 1, 1877, p. 225 a 330. Lehrbuch der Geburls,, 1884.
Simpson. — J. Y. Selecled obst. and gyn. works, Edin., 1871 ;
: les mémoires sur le placenta preevia datent de 1845-45,
Varnier. — Revue pratique d'obstétrigue, 1888.
Wyder. — Ueber die behandlung der Placenta preevia, Arch, f.
Gyn., 1887, Bd. XX-IX,

Vu : Le Président de la thése,
PINARD
Vi :'Le Doyén,
BROUARDEL
5 . " Vu et permis d'imprimer :
Le Vice-Recteur de I'Académie de Paris,
' " GREARD

Hewnrt JOUVE, Imprimeur de la Facalté de Médecine. 15, rug Racine, Panis.

M"™ Dylion 20
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