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DU

DECOLLEMENT PREMATURE DU PLACGENTA

INSERE NORMALEMENT

INTRODUCGTION

Le décollement prématuré du placenla normalement in-
séré peul survenir & toules les périodes de la grossesse, i
partir du moment o le placenta est localisé. Nous ne nous
occuperons ici que des cas de décollement survenant, soil
dans les trois derniers mois de la grossesse, soit pendant le
travail.

[Ta été publié peu de travaux sur ce sujet et ¢’est a peine
si 'on en parle dans les auleurs classiques. Nous Croyons
cependant que, par la gravilé des symptomes qui les ae-
compagnenl ou qui les suivent, ces décollements méritent
d’élre étudiés minutieusement.

Leur étiologie et leur pathogénie, jusqu'a ces derniers
temps, élaient restées fort obseures et parmiles nombreu-
ses causes auxquelles on atlribuait leur production, il n'en
était pas qui fussent démontrées parde bonnesobservations.
Depuis quelques années, divers auleurs ont réuni un cer-
tain nombre de fails, élayés de preuves analomiques, qui
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prouvent l'existence longlemps niée de celle complication
dela grossesse et du travail el en expliquent le méeanisme.

(esl sur I'éliologie et la pathogénie de cel accident que
porteront principalement nos recherches. L'étude des ob-
servations que nous avons pu recueillir a la clinique Bau-
delocque, ainsi que de quelques aulres publiées en France
el & I'élranger, nous permeltra de dégager quelques con-
clusions, tantau point de vue du diagnostic que du traite-
ment.

Mais avant d’entrer en matiére, qu'il nous soil permisde
rendre hommage aux maitres quinous ont guidé dans nos
études el qui, avec lant de dévouement, nous onl inilié aux
principes d’une science qu'ils possédent si parfailement.

Nous adresserons lous nos remerciements & M. le D* Pé-
rier, & M. le D" Duguet et & M. le D Ollivier qui nous ont
toujours témoigné lant de bienveillance, ainsi qua M. le
D* Gérard Marchant et & M. le Dr Besnier.

Nous n’oublierons pas de rendre hommage & M. le pro-
fesseur Pinard qui, par son enseignement si clair et si pré-
cis, appuyé sur une grande expérience, a fixé notre juge-
ment indécis sur tant de points délicats de 'obstétrique.
C'est lui qui nous a inspiré le sujet de cetle these ; il a bien
voulu en outre nous faire 'honneur d'en accepler la prési-
dence el nous avons a ceeur de I'en remercier.

Nous adresserons aussi I'expression de notre gralitude
a M. le D* Varnier pour la complaisance sans bornes avee
laquelle il nous a dirigé dans notre travail.




Historique.

Il est peu d'auleurs anciens qui se soient occupés des
hémorrhagies internes survenant dans le cours de la gros-
sesse, par suile d'un décollement prématuré du placenta
normalement inséré.

Mauriceau est le premier, eroyons-nous, qui ait admis
lormellement ces hémorrhagies. Dans son Traité des mala-
dies des fenmes grosses, il en rapporte plusieurs observa-
tions, mais elles sont trop incomplites au double point de
vue clinique et anatomique pour que nous puissions en
tenir compte.

C'est Baudeloeque (J. L.) qui, dans son Traité de Fart des
accouchements, pose netlement la question en ces termes :
« L'hémorrhagie qu'on désigne sous le nom de perle, esl
constamment la suife de la désunion accidentelle d’une
portion du placenta d’avecla matrice el peul se manifester
indistinclement dans tous les temps de la grossesse. Cette
hémorrhagie n’est pas toujours apparente. Si le sang le
plus souvent se répand en dehors, quelquefois aussi il s’6-
panche derriére le placenta et y est retenu, tantét par les
fortes adhérences dubord de celte masse, ou par celles des
membranes seulement avee la matrice el tantot par la con-
traction naturelle du col de ce viscére méme quines’est pas
encore entr’'ouvert & I'époque oi se fait cet épanchement ;
ce qui élablit deux sortes de pertes ulérines, 'une appa-
rente et I'aulre cachée. Tous les auleurs en ont fait cetfe
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distinelion : mais I'hémorrhagie cachée n’a pu mériter leur
attention qu'aulant qu'elle se manifestait apres I'accouche-
menl et bien peu, peul-¢lre méme aucuns, ne 'avaienl con-
sidérée comme nous,

Si la structure de la matrice el la résistance que ses pa-
rois opposent constamment aux agents qui en operent le
développement semblent porter & croire qu’il ne peul s’é-
pancher beaucoup de sang derriére le placenta, l'observa-
tion, peu d’accord avec ces connaissances physiologiques,
nous a prouvé plusieurs fois que ces sorles d'épanchements
pouvaient devenir assez considérables pour influer mani-
fostement sur les forces dela femme, sursa vie el sur celle
de son enfant ».

Baudelocque rapporie plusieurs observalions relatives a
cet accident et en décrit minutieusement les symptomes.

Malgré 'autorité de cet illustre accoucheur, plusieurs
auteurs persistérent i nier la possibilité de ces hémor-
rhagies.

Mme Lachappelle a leur sujet s'exprime ainsi: « Jai
dit que les violences extérieures ne pouvaient seules el par
elles-mémes décoller les secondines el celte asserlion se
trouve en contradiction formelle avec 'opinion générale.
Javoue que je ne crois pas & la possibilité de ce décolle-
ment lorsque le placenta occupe le fond de I'utérus ou les
parois qui l'avoisinent ».

Aprés avoir cilé un passage de Mme Boivin qui elle
aussi repousse ce décollement, Mme Lachappelle ajoute :
« Je ne puis admettre la possibilité d’une hémorrhagie
interne pendant la grossesse etd'une accumulation de sang
entre le placenta et I'utérus. Les faits de ce genre que les
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auteurs ont rapportés ne sont pas concluants & mon avis ;
et la théorie du caillot lenticulaire qui décolle peu & peu le
placenta du centre & la circonférence est évidemment de
pure spéculation. Je ne puis croire que la malrice soil assez
extensible pour se laisser amplifier aussi brusquement
qu'on ditl'avoir vu, el moi-méme je n'ai observé aucun cas
analogue ».

Quelques années plus tard Baudelocque (C. A.). dans son
Traité des hémorrhagies internes de 'utérus, rapporte une
observation d’hémorrhagie rélro-placentaire. Ce cas est
celui d’une femme arrivée au huiticme mois de sa gros-
sesse, qui depuis quelques jours éprouvait de violentes
quintes de toux et de la fievre. Elle fut prise de douleurs et
tomba dans un élat alarmant. Delaforterie appelé n'arriva
qu'apres la mort; il pratiqua l'opération césarienne. « Ayant
ouvert le fond de la malrice avec précaution, il en sortit un
flot de sang noir, non coagulé, que I'on estima & trois cho-
pines au moins, ce qui donna lieu de reconnaitre un grand
vide entre le placenla et le fond de la matrice : alors iniro-
duisanl la main dans toule la circonférence de cetle cavilé,
le chirurgien reconnut que les bords du placenta avaient
conservé leurs adhérences naturelles avee I'ulérus. Le fond
de cel organe était sans rupture ; I'enfant vivail encore,
mais il péril bientot. Le vagin ne contenait aucune trace de
sang, pas méme de glaires rougedtres : lorifice de la ma-
trice paraissait peu dilaté ».

D'apres (C. A.) Baudelocque cetle observalion prouve-
rait jusqu'a l'évidence l'existence de ces décollements pré-
maturés du placenta normalement inséré ; nous ne parta-
geons pas celte opinion.
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Gendrin a son tour les admel sans contesle et en cite
plusieurs observalions qui ne sauraient entrainer la con-
viction.

D'aprés Jacquemier : « Tantot le sang versé par les vais-
seaux uléro-placentaires divisés s’accumule dans la cavité
utérine derricre le placenta el la caduque sans s'échapper
au dehors, tantot il se fraie rapidement une voie jusqu’a
Porifice de la maltrice ; il en résulte deux formes ou deux
variélés d’hémorrhagie ulérine, 'une inlerne ou latente,
lautre externe ou apparente. Celle-ci reconnait deux varié-
tés: dans I'une I'hémorrhagie est indépendante du lieu
d'insertion du placenta ; P'autre dépend de son inserlion
sur le col ulérin ou dans son voisinage ».

Jacquemier en cite plusieurs observations empruntées i
divers auleurs tels que Gendrin, Baudelocque, ele. ; mais il
n'en apporte pas de personnelles.

En 1860 Braxton Hicks parvient & en réunir 23 cas el
Goodel en 1869 fail paraitre un (ravail dans lequel il en
relate 106 observations.

Le D Pilat en 1874 et Brunton en 1875 publient & leur
tour des travaux sur ce sujet et cilent des observations i
I'appui de lear dire.

Il semblerail qu'aprés une pareille série d’observations
publiées par des gens aussi dignes de foi, il ne pat rester
aucun doute sur I'existence des décollements prématurés
du placenta, et cependant en 1878 Stolz nie encore leur
exislence en ces termes : « On a parlé aussi d’hémorrhagie
utérine interne dans laquelle le sang s’accumulerait enfre
la matrice el le placenfa en refoulant celui-ci en forme d’en -







EXPOSE CRITIQUE DES OBSERVATIONS

OservaTion | (résumée). — Décollement du placenta a 8 mois. —
Albuminurie. — Feaetus mort el macéré (WINTER).

X... domestique, 40 ans, primipare, entrée d I'hdpital le 30 juil-
let 1884, :

Grossesse de 8 mois. Depuis six semaines ciedéme des jambes, nau-
seées, céphalalgie.

Il y a 12 heures, la malade a commencé i ressentir de violentes
doulenrs abdominales et lombaires. En méme temps 1égére hémor-
rhagie. Depuis ce moment les mouvements du feetus ont cessé de se
faire sentir.

Au moment de 'entrée dans le service il s'était produit une élé-
vation de 'ntérus. Il dépasse maintenant d'un travers de main 'es-
pace qu'il devrait occuper, étant donné Iige de la grossesse: l'u-
térus est dur ; ¢'est i peine si d travers ses parois on peut sentir les
parties feetales, Les battements du coenr ne sont pas perceplibles.

Daoulears continues avee exacerbations revenant réguliérement.,
Le col est mou, entr'ouvert : le canal cervical el loriflice interne ne
sont pas perméables. OEdeme modéré de la face, des mains, de I"ab-
domen et des membres inférieurs. En outre tout le corps est recou-
vert de pétéchies de dimensions variables: la peau présente une lé-
gére leinle jaundtre.

Les urines sont claires, pen abondantes et renferment une grande
quantité d’albumine. Au microscope on n'y trouve pas d'éléments
figureés.

Le travail continue lentement et 'hémorrhagie prend des propor-
tions telles que l'on doil a plusieurs reprises pratiquer le lamponne-
ment : I'utérus angmente encore de volume et de tension.
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Dix heures aprés Uentrée de la malade Porifice interne s'est en-
tr'ouvert, et on sent derriére lui 1a poche des eaux qui bombe forte-
ment. Dés que Vorifice permet Uintroduction de la main on fait la
version. La rupture de la poche des eaux donne issue i un flot de
liquide elair.

On extrait un petit foetus présentant déjh des signes de macéra-
tion : derriére la téte vient une masse de sang liquide et des caillots.

Le placenta est exprimé environ une demi-heure aprés : il est dans
sa totalité aplati et aminei, sanf sur une zone de la largeur d’un doigt,
occupant la moitié de sa périphérie, laquelle zone ne parait pas al-
térée. Toute la partie aplatie est recouverte de caillots adhérents.

Aprés 'accouchement la patiente est modérément affaiblie.

Involution normale. Pendant les sunites de couches, pas de non-
velle hémorrhagie 4 la peau et sur les muquenses.

Le 10 aoit la malade sort de Phdpital, ne présentant plus que
quelgues traces d'albumine dans les urines. Quant aux cedémes, ils
ont presque complétement disparu,

Dans cette observalion le placenta n'a pas été suffisam-
ment examiné. Il est bien dit qu’il présentail une énorme
dépression, mais & cetle époque Winter, tout en reconnais-
sant les rapporis de 'albuminurie et du décollement pré-
maluré du placenta, n’avail pas encore soupgonné 'origine
de I'hémorrhagie. :

On trouve déji nolés dans ce premier cas, la dureté anor-
male de l'ulérus et la tension de la poche des eaux; on y
parle aussi du volume anormal du venlre ; mais ce der-
nier signe, observé dans de pareilles conditions, ne nous
semble en rien démonstratif,

De plus, cette observation esl intéressante en ce sens
qu’elle montre Ueffet produit par la thérapeutique. On voit
en effel qu'aprés le tamponnement I'utérus augmenta en-
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core de volume et de tension. C'est un fait sur lequel nous |

reviendrons, lorsque nous parlerons du traitement.

OnsenvaTion 11 (résumée). — Décollement du placenta a 8 mois. —
Hydramnios. — Néphrile antérieure & la grossesse, [welus mort
(WinTER).

X... 26 ans, secondipare, grossesse de 8 mois. Depuis longtemps
faiblesse générale (pileur, céphalalgie, cedéme des jambes ayant dé-
buté avant la grossesse). Vingt-quatre heures avani son entrée a
hépital, aurail ressenti en faisant son meénage des douleurs subiles
dans le ventre et aurait constalé une augmentation subite et notable
du volume de 'abdomen. En méme temps serait apparue une hé-
morrhagie pen abondante.

A son entrée, sa pileur est frappante; les membres inférieurs
ainsi que le visage sont trés cedématiés.

L'utérus est plus voluminenx et plus tendu que normalement ; on
ne peut sentir aucune partic foetale. A Pauscultation pas de batte-
ments du ceeur. Le col est entr’ouvert; la poche des eaux bombe
fortement : i travers le segment inférieur on sent un ballotiement
trés net.

L'urine est rare, trouble, contient beaucoup d'albumine et de
nombreux cylindres d'espéces différentes.

Le travail marche lentement ; I'écoulement sanguin continue, peu
abondant ; & la rupture des membranes il §'écoule une grande quan-
tité de liquide amniotique (2.000 grammes environ). L'expulsion de
Penfant, qui était mort, est suivie d'une abondante quantité de sang
liquide et coagulé. Déliveance spontanée quelques minutes apres : le
placenta est fortement aplati et couvert d'un coagulum sanguin for-
tement adhérent, saul sur une zone étroite d’aspect normal.

Suites de couches normales. Trois semaines aprés Faccouchement
la malade présentait la méme pileur des téguments, les mémes ede-
mes et la méme quantité d’albumine qu'au moment de P'accouche-
ment.
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Nous pouvons faire au sujet de celte observation les
mémes remarques que nous avons faites a propos de la
premiére. Pas plus que dans la précédente le diagnostic ne
fut fait et le placenta ne fut pas suffisamment examiné.
Les symplomes sonl les mémes ; 'augmentation du volume
du ventre a aussi été notée, mais seulement d’apres le dire
de la malade.

Osservation LI (résumée) — Décollement prématuré du placenta é
T mois. — Albuminurie. — Feelus mort (WiNTeg).

X.... primipare, entrée le 18 novembre 1884. Le commencement
de Ia grossesse remonte 4 7 mois. Cette femme, toujours bien por-
tante auparavant, souffre depuis deux mois d'cedémes de la face, des
mains et des pieds ; ces cedémes augmentent de plus en plus et la
forcent i entrer i I'hopital.

I utérus a un développement normal. L'examen permet de recon-
naitre une présentation en 0. 1. G. A. Les battements du coeur s’en-
tendent trés bien et les mouvements actifs sont nettement percep-
tibles.

L'urine est peu abondante, de couleur foncée, sédimenteuse, et
présente au mieroscope des cylindres hyalins, des débris de cellules
et des épithéliums graisseusx,

Deux jours aprés son entrée, la malade est prise brusquement
d'une hémorrhagie : bientot surviennent de violentes douleurs au
niveau du sacrum et des vomissements. On constate en meéme temps
que le volume de I'utérus a notablement augmenté : le fond de cet
organe dépasse de deux a trois travers de doigt le point qu'il oecu-
pait avant ’hémorrhagie. Les battements du ecceur cessent d'étre
perceplibles et le palper ne permet plus de sentir les parties foetales.

L’éconlement sanguin continue assez abondant : la malade s'af-
faiblit notablement, le pouls devient plus petit. Le canal cervical
s'entr'ouvre peu i peu sans que cependant il ¥ ait des contractions
bien neties. La poche des eanx est flasque, ridée,
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Le travail marche lentement : la poche des eaux se rompl spon-
tanément et donne issue i 100 grammes ou plus de liguide amnioti-
que. 18 heures aprés Papparition des premiers accidents, la pa-
tiente expulse un fretus mort derrieére lequel sort une quantité de
sang liquide et de caillots quon peut évaluer a un kilogramme en-
viron.

Bientot aprés le placenta est expulsé : il présente les mémes al-
Lérations que dans les deux cas précédents.

L'utérus se contracte bien et 'hémorrhagie s'arréte. Involution
normale. Le 30 novembre, jour de la sortie de la malade, I'cedéme
des jambes a presque complétement disparu § les urines ne contien-
nent presque plus d'albumine.

Il faut arriver a cetle observation pour prendre en con-
sidération lesymplome de 'augmentation brusque du ven-
tre. Dans ce cas-ci elle ful observée & I'hopital et coincida
avee le débul de I'hémorrhagie. C'est done un symplome
dont il faut tenir comple ; nous le retrouverons dailleurs
noté dans plusieurs autres observations.

Winter relate que la poche des eaux était flasque et ri-
dée et il explique ce fail par la quantité extraordinairement
minime de liquide amniolique que contenait I'utérus. Cest
la seule observation on la lension de la poche des eaux ait
fait défaut.

OpseryaTion IV. — Eclampsie. — Décollement du placenta. — Morl
de la femme avant le travail (Mme Hexgy, Annales de gynécologie,
novembre 1891).

-

La nommée P... multipare, dixieme grossesse, est amenée & la
Maternité le 46 aofit 1886 & deux heures trente du matin. Elle a eu
chez elle 8 accés d'éelampsie. Son mari la fait transporter & I'hopi-
tal o elle arrive souillée de sang sur toute la surface du corps.
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Le cou et la poitrine sont le siége de caillots provenant de appli-
cation de sangsues dans les régions mastoidiennes, Par les organes
génitanx, cette femme perd aussi des caillots ; son mari dit que I'hé-
morrhagie se continue depuis la veille, 10 heures du soir.

Cette malade est trés affuiblie, d’une pileur extréme ; son pouls
est & peine percu i la radiale ; il bat 140 fois par minute ; la tempé-
rature est i 3606,

L'examen obsiéirical permet de constater que la téte est i I'hypo-
gastre, le dos & gauche, 'exirémité pelvicune au fond de T'utérus.
I'as de bruits feetavx & Pauscultation. Le diagnostic d’hémorrhagie
interne n'est pas fait.

Femme non en travail. Sommet. Col court, ouvert et ferme. Mem-
branes entiéres. Urine trés albumineuse.

Mme Henry sent en arriére de V'orifice un relief ressemblant & un
poict du bord placentaire ; elle rompl les membranes parce que
cette femme continue & perdre du sang et la téte vient appuyer sur
Vorilice. L'iémorrhagie s’arréte. De temps en temps, on fail des in-
Jections vaginales & 48° avee de I'ean boriquée. La patiente ne perd
plus ; mais & 4 heures 30 do matin elle devient plus pile encore et
sa respiration s'accelére. Do sang s'accumule évidemment derriére
la téte puisqu'il ne s'en écoule pas au dehors.

L'état dafluiblissement s’accentue malgré de nombreuses injec-
tions hypodermiques d’éther et 4 5 heures du matin, celte femme
meurt sans avoir repris connaissance, 2 heures 1/2 aprés son entrée
dans la maison.

Autopsie. — Le placenta inséré au fond de I'utérus et i gauche
est décollé dans une certaine élendue et du sang coagulé, en trés
grande quantité accumulé entre 'eeuf et Ja surface interne de 1'uté-
rus, a refoulé les membranes,

Le placenta était inséré loin de Vorifice et ce que Mme Henry
avait pris pour un bord placentaire était un relief formé par un cail-

lot arrété i cet endroit ; les membranes élaient adhérentes au-des-
sous du caillot.

Mére et enfant morts.
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Nous voyons dans celle observation que le diagnoslic
qui fut fait est celui d'insertion vicieuse du placenta. Celle
erreur ¢lait constamment commise @ celle époque ; ce ne
fut qu'a l'autopsie qu'on trouva le placenta inséré au fond
de l'ulérus.

Celte observation est incompléte au point de vue analo-
mique, car le placenta n'a pas été examiné, le caillol n’a
pas été pesé et I'étendue du décollement n’est pas spécifice.
On peut y voir cependant, qu'aprés la ruplure artilicielle
des membranes 'hémorrhagie s'est arrétée, el on peut ad-
mettre que la mort de la femme est due, soit & la quantité
de sang perdue avant loule inlervention, soit aux allaques
d’éclampsie,

Opservamios V. — Albuminurie. — Heémorrhagie 5 heures avant
Uaccouchement. — Hémorrhagie légere aprés Uaccouchement. —
Hémorrhagie abondante aprés la déliveance. — (Archives du ser-
vice d'accouchements de I Hopital Lariboisiére),

La nommée V... est entrée le 2 octobre 1886 & I'Hopital Lariboi-
siére.

Elle n'a pas d’antécédents pathologiques héréditaires. Elle na pas
eu de maladies dans U'enfance. Réglée i 18 ans. Elle tousse loujours
un peu et est trés anémigue. Ellea en ses dernieres régles le 47 dé-
cembre 1885 ; elle n'a jamais eu d’hémorrhagie et n'offre pas trace
d’cedémes ; les urines contiennent cependant une notable quantité
d’albumine.

Le 2 octobre, i minuit, les douleurs ont commencé & se faire sen-
tir. A 7 heures du matin la femme perd du sang en quantité eonsi-
dérable et des eaillots volumineux ; ¢'est alors qu'elle arrive a I'ho-
pital.

L'enfant se présente par le sommet. On n’entend plus les batte-

ments du coeur.
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Un fait des injections vaginales trés chaudes ; Ihémorrhagie s'ar-
réte momentanément. Yers 9 heures, I'hémorrhagie se reproduisant,
M. Pinard fait rompre les membranes. L'hémorrhagie s’arréte.

A midi la dilatation est compléte et & midi et demi I'accouchement
se fait spontanément ; la femme expulse un enfant mort pesant
2650 grammes. Aprés Iaccouchement il se fait une légére perte de
sung. On donne & la malade des injections vaginales chaudes ; la
deliveance spontanée a lieu & midi quarante. Une hémorrhagie abon-
dante se produit et dure une demi-heure environ ; on fait une injec-
tion intra-utérine chande 4 30° que l'on continue jusqu’a l'arrét
complet du liquide sanguin.

Placenta. — Le placenta présente une teinte légérement verditre.
[l est couverti la périphérie de caillots fibrineux et offre une légére
dépression centrale.

Il présente en différents points des portions de coloration grisé-
tre et de différents volumes. On trouve disséminés i sa surface des
noyaux, variables d'épaisseur, allant de la grosseur d’une lentille A
celle d'une noisette. La portion du placenta atlenante au point ol
les membranes ont leur moins de longuenr est couverte de sang
coagulé el parait étre la partie qui a é1é décollée,

Il existe, presque au centre, une dépression de forme triangulaire,
présentant environ trois centiméires suivant les bords. Au niveau de
cétle depression le placenta présente une épaisseur de trois i qualre
millimétres environ. Dans les parties avoisinantes I'épaisseur atteint
un centimetre et demi en moyenne,

Les membranes mesurent 17/30,

T oclobre. — Plus d'albumine, alimentation ordinaire, la femme
est bien portante le 11 octobre.

Dans cetle observalion, le diagnostic vrai n’avait pas
€Lé fait, et cela s'explique lorsqu’on remarque qu’il n’y est
fait mention d’aucun des symptomes relalés dans les obser-
valions précédentles. On pensail évidemmen! & une inser-
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tion vicieuse du placenta, mais la mensuration des mem-
branes, 17/30, a montré qu'il n'en élail pas ainsi.
I'examen du placenta n’a pas été suffisant ; on y note
cependant la présence de noyaux hémorrhagiques.
On peul voir encore ici que I'hémorrhagie s'est arrélée
immeédiatement apreslarupture artificielle des membranes.

Ogsenvation VI. — Hémorrhagie mixte. — Femme albuminurigue.
— Accouchement spontané, i terme. — Enfant macéré (Mme Hex-
wy, Annales de gynécologie, novembre 1801).

La nommée H... est amenée & la Maternité le 12 avril 1888 i six
heures du soir dans un état assez grave. Elle perd du sang depuis
dix heures du matin: elle est pile, ses levres sonl décolorées.
Mme Henry examine cette femme et pense d’abord, en voyant le dé-
veloppement irrégulier de Putérus et I'écoulement d'un sang siru-
peux par les voies génitales, que cetle femme a une rupture utérine.

L'utérus est trés développé ; ses parois lendues et pitenses em -
péchent de distinguer aucune partie foetale.

Dans le but d’amener assouplissement du col et de metire fin i
PPécoulement sanguin, Mme Henry fait faire des injections 4 Pean
bouillie et & 480,

['auscultation est nulle. Le col est long, ouverl dans toule son
étendue. Les membranes sont entiéres ; le sommet est élevé ; les uri-
nes contiennent une grande quantité d’albumine.

Le travail se déclare; la dilatation se fait progressivement et a
1 h. 45 du matin elle est compléte on a peu pres.

Les membranes se rompent spontanément el I'expulsion du feetus
a lieu en quelques contractions seulement.

L'enfant élait macéré, i terme, du poids de 3080 grammes. La
délivrance est naturelle ; derriére le placenta on trouve d'énormes
caillots noiritres pesant 1030 grammes. Le placenta esl décolore.
L'enfant était mort.

La mére sort de Ihopital en bon état. Celte femme etail accou-




chée huit fois spontanément d'enfants vivants et une fois i 'aide
d'une version pelvienne par manczuvres internes.

Mme Henry parle de I'empatement de I'utérus; c'est la
seule de nos observalions ou cet empatement ail été nolé ;
dans toutes les autres on a trouvé une durelé ligneuse.

_. Pas plus que dans les précédentes observations, le dia-
gnostic ne fut fait, ni le placenta suffisamment examiné.

Osservamion VII (résumée). — Décollement prématuré du placenta.
— Femme éclamptique morte i Uhdpital (Wixter). (Observation
publiée en 1889).

Le 21 février 1881 & 5 h. 30 du matin est apportée a la clinique
une primipare de 27 ans éclamptique. Cetle femme a eu ses dernie-
res régles le 15 juillet 1880 ; elle a une bonne santé habituelle. 11y
a deux jours elle a ressenti des troubles de la vue, puis elle a en
de la céphalée et des nausées. Vingl-qualre heures apres ces pro-
dromes sont survenus des acces éclamptiques qui se sont reproduits
plusienrs fois.

La patiente a un peu d’cedéme des membres inférieurs, du visage
et des paupiéres. L'urine est peu abondante, brune, trés riche en
albumine.

L’abdomen est régulicrement développé ; le fond de I'utérus est i
trois travers de doigt au-dessus de 'ombilic. Les bruits du coeur
s'entendent 4 gauche de la ligne blanche, au nombre de 128 par
minute.

Au toucher on trouve le col conservé sur une longueur de un cen-
timétre. L'orifice externe et tout le canal cervical sont perméables
au doigt.

La poche des eaux est encore inlacte ; on y senl une partie qu'il
est difficile de reconnaitre par 'examen fait avec ménagement. De
temps en temps, par le palper on sent nettement des contraetions ;
la malade est sans connaissance et ne réagil 4 aucune excilation,

—T

-

=

=

e -.._.
S il e S e — e == PR




— B

Dans la clinique, elle eut encore trois acces ; on la soumit 4 U'in-
fluence continue des narcotiques pendant dix heures. Aucun aceés
ne s'élant reproduit, on cesse el la connaissance parail revenir un
peu; la patiente répond, demande & boire, urine spontanément et
dort ensuite tranquillement avee un pouls régulier battant 70 fois
par minute; elle a en somme l'apparence d'une convalescente d'é-
clampsie.

Pendant ce temps des contractions faibles se produisent, 'accou-
chement n'avance pas sensiblement,

Subitement & 7 heores du matin, la respiration s’arréte pendant
que le pouls reste encore bon ; mais bientot ee dernier devient plus
faible et sans qu'une nouvelle respiration spontanée survienne, la
patiente meurt, et cela dix minutes aprés le début des accidents.

L'examen du cadavre avant 'antopsie montre que: le fond de
'ntérus dépasse, sur la ligne médiane, 'ombilic de trois travers de
doigt et est juste médian.

La portion vaginale du col est profondément située; Porifice ex-
terne est un peu boursouflé et laisse pénéirer aisément le doigt, La
poche des eanx esl intacte. L'orifice interne ne se laisse pas nelle-
ment sentir; le col parait complétement ellace.

L'enfint se présente par le siége et ce dernier est encore au-des-
sus du déiroit supérieur,

Descriplion de la coupe. — La coupe ne suit pas (res exactement
la ligne médiane, mais elle passe par hasard an milien du promon-
toire Pr. '

En avant elle passe & 7 millimétres a droite de la ligne médiane
par la branche horizontale du pubis Sy. En arri¢re elle passe exac-
tement par le milien du promontoire et au-dessus s'écarte un pen i
gauche.

Le canal vertébral est ouvert jusqu'a la partie inférieure du sa-
crum et ses cing vertebres sont dans la coupe, tandis que le coceyx
est resté i droite de celle-ci.

Malgré les précautions prises, 'ntérus est descendu dans le bas-
sin, de telle sorte que l'insertion tubaire n'est plus qu'a 0, 20 centi-
métres du bord supériear de la symphyse et en outre il s'est un peu
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couché sur la colonne vertébrale, de sorte qu'il s'est fait une légere
pétroversion de I'utéros.

La plus grande longueur du fond de la cavité utérine a la partie
supérieure de la portion du canal cervical non encore effacée estde
25 centiméelres.

Le revétement péritonéal entoure tout I'utérus et s'¢tend en avant
jusqu'au bord supérieur de la vessie V. En arriére, il va exactement
jusqu'a la partie supérienre du cul-de-sac postérieur du vagin.

Au fond I'épaissenr de la paroi utérine atteint 7 millimétres.

La paroi antérieure mesure en haut 6 millimétres et au milien
5 millimétres. Au point le plus aminci du segment inférieur elle n’a
que 2 millimétres.

La paroi postérienre mesure 8 millimétres au niveau du bord su-
périenr du placenta P ; elle atteint sa plus grande épaisseur, soit
| centimétre, au milien de celui-ci et retombe & 7 millimétres au ni-
veau du bord inférieur du placenta. Au point le plus mince du seg-
ment inférieur, son épaisseur n'est que de 3 millimetres.

L'adhérence liche du péritoine en avant commence 2 § centlime-
tres et en arriere i 6 centimétres au-dessus de Uextrémité supérieure
de la portion encore conservée du canal cervical.

Cette limite de V'adhérence du péritoine correspond en avant au
bord supérieur de la symphyse Sy et en arviére a 'union de la 3° et
de la 4° vertébres sacrées.

Le canal cervical est compris dans la coupe dans toute sa longueur.

La lévre antérieure est encore en partie conservée el infléchie
presque i angle droit, tandis que la lévre postérieure ne concourt
plus & la formation du canal cervical que par une partie de 1 cen-
timétre de long environ,

L'effacement est beaucoup plus avaneé en arriére qu'en avant.

Les membranes revétent 'utérus et sont exactement appliquées i
la paroi interne ; mais dans le segment inférieur elles sont déjh en
partie décollées par le déplacement de I'veuf et par le retrait de la
paroi utérine.

Le décollement commence en avanl a 6 centimétres de la partie
supérieure du canal cervical non encore effacée et 4 4 centimétres




de l'orifice interne ; en arriére 4 5 centimétres de la partie supérienre
du col non encore ouvert et i un centimétre de orifice interne. La
ligne du décollement court dans la moitié droite de l'utérus, en offrant
une légére convexiteé supérieure.

L'amnios existe encore et suit d’abord exactement les contours
du segment inférieur, puis il sapplique 4 la face interne du col
efface.

Le chorion s'est déja déchiré et s'est en partie retiré. En avant il
est encore uni a 'amnios dans une élendue de 2 centimétres : en
arriere dans une étendue de 5 centimétres, puis il se sépare de lui
et se retire, de telle fagon que la déchirure se voit en dehors du plan
médian & 1 ou 2 centimétres an-dessous de 'amnios.

Dans la partie inféricure de 'utérus apparait & travers les mem-
branes et an-dessous d'elles, une mince couche X formée de sang
coagulé, qui dans la coupe apparait comme un caillot sangnin plat
entre les membranes et la paroi utérine. Ce sang vient du placenta P
el a séparé les membranes de la paroi dans une élendue denviron
6 centimétres.

Le placenta P occupe la paroi postéricure et empicte dans lamoi-
tieé droite ; il est fortement repoussé en bosse dans la cavité utérine,
principalement an voisinage de I'insertion du cordon ; dans les par-
ties latérales de Ia moitié droite de I'utérus il est poussé jusqu’an
contact avee la paroi antérieure. Au dehors, 'utérus en cet endroit
n'esl pas repoussé et & conserve ses contours Normanx.

Le placenta est, dans la plus grande partie, séparé de la paroi
utérine par une hémorrhagic C; & la périphérie supérieure il est
décollé presque jusqu'au reploiement des membranes, tandis qu'en
bas 4 centimétres environ adhérent encore i la paroi utérine. La sur-
face utérine du placenta est devenue, par suite du sang qui y est
attaché, une surface un pen inégale. .

La coupe du placenta est presque exactement centrale. Pour étu-
dier I'extension de I'hématome rétro-placentaire, jai fait 4 cette
place plusieurs coupes paralléles et horizontales. De leor examen il
résulte gue dans le plan de la coupe médiane qui passe prés du
bord gauche du placenta, la plus grande partie du placenta est dé-
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collée et que 3 centimétres seulement en bas adhérent a la paroi
utérine,

Uterus

Himatoma
placentae

Placenta

Himatoma
retroplacentare

Uterus

Fig. 2.

L’hématome a & cet endroit une forme étendue en long. Vers le
- milieu du placenta il prend une forme plus ronde et devient juste
~ central. Dans le voisinage de Uinsertion placentaire oil le placenta
est le plus bombé, il y a en haut et en bas également, un grand
circuit du placenta encore adhérent, tandis que I'hématome (qui est
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central mesure li 4 centimétres d’épaisseur et 5 centimétres de
long. Un peu plus loin, vers la moitié droite, s’avance, vers le tissu
placentaire lui-méme, un rameau de I'hematome qui alleint pres-
que la face foetale du placenta; cest la que 'hémorrhagie a son
plus grand développement.

L'hémorrhagie, & la périphérie droite du placenta et en haut,
arrive immédiatement au bord ; plus loin, par en bas, le bord du
placenta est encore adhérent. Le débordement sanguin sous les
membranes doil venir de la périphérie droite, car la seulement,
I'épanchement sanguin décolle le bord du placenta.

Nous avons tenu a rapporter celte observation en entier,
car elle montre bien : 1°le décollement du placenta nor-
malement inséré ; 2° la coexislence de cetle lésion avee I'é-
clampsie; 3°le mode de production de ce décollement, qui
n’est que 'extension 4 la caduque sérotine d’une hémor-
rhagie d’abord limitée, intra-placentaire.

(Vest la premi®re fois que I'examen du placenta, minu-
tieusement fait, ait permis de reconnaitre I'origine de I'hé-
morrhagie ; & partir de celte époque, I'attention étant por-
tée sur ce point, la source de 'hémorrhagie, bien visible,
a 61¢ notée dans plusieurs observalions,

OpsenvaTion VIII. — Accouchement prématuré. — Hémorrhagie.
— Albumine dans les urines (due i Pobligeance de M. le D* Var-
NIER).

La nommée S... igée de 20 ans, est entrée le 22 février 1891 i la
clinique Baudeloeque. C'est une primipare qui a eu ses derniéres
régles le 25 juin 1890, Dans les derniers mois de sa grossesse elle a
eu des épistaxis.

Cette femme se présente avec une chemise absolument inondée de
sang. Elle parait en effet en avoir perdu une quantité considérable,
car elle a le facies décoloré.
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Son urine contient une notable quantité d’albumine. Les membres
inférieurs sont légérement dématics.

L'utérus est dévié & droite et présente une consistance ligneuse.
La tension des parois est assez considérable. L'enfant se présente
par le sommet en gauche transversale ; & I'auscultation on n'entend
pas les bruits du eacur.

La dilatation du col est de la dimension d’une piéce de 2 francs
environ : I'utérus est tendu. Par le toucher on ne sent pas le pla-
centa.

M. Varnier pratique la rupture artificielle des membranes, et I'hé-
morrhagie sarréte immédiatement ; Fexpulsion du feetus a lien a

midi le 22 février 1891,
L'enfant est mort ; il pése 1420 grammes et mesure 0 m. 40 cen-

timétres.

Aprés [la sortie de la téte, au moment de P'expulsion du trone, il
y eut un éconlement de sang noiritre assez considérable. Derriére
le feetus, 150 grammes de caillots furent expulsés.

Le placenta, circulaire, pése 270 grammes ; les membranes sont
complites et mesurent 26/10.

La face utérine du placenta présente deux dépressions au niveau
desquelles se trouvaient probablement les caillots qui furent expul-
sés derriere le feetus, A la coupe on trouve deux foyers hémorrha-
giques trés anciens, fibrineux, I'un gros comme une noisette, I'nutre
gros comme une noix. On trouve encore des foyers plus récents,
mais moins nets qu'on ne le voit d'habitude. Il y a seulement colo-
ration plus noire du placenta i leur niveau et friabilité plus grande
du tissu placentaire. A la périphérie du placentaon trouve aussi des
cotylédons atrophiés.

Les suites de couches sont normales. La femme sort le 6 mars
n‘ayant plus d'albumine dans les urines.

Tous les symplomes relatés dans les ovservations pré-
cédenles ontélé retrouvés ici : hémorrhagie, tension del’u-
térus, lension des membranes. Il1n’est pas parlé cependant,
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de 'augmenlation rapide du volume du ventre ; ce fait s’ex-
plique par I'apparition des premiers accidents en dehors
de I'hopital.

La mensuration des membranes, 26/10, indique claire-
ment qu’il ne peul s’¢lre agi d'une inserlion vicieuse du
placenta, el la présence de foyers hémorrhagiques récents
dans I'épaisseur de ce dernier fait penser i V'origine de I'hé-
morrhagie rélro-placentaire bien qu’on n'ait pas noté d’o-
rifice de communication entre les deux hémalomes.

Osservamion IX. — Hémorrhagie par décollement prématuré du
placenta normalement inséré chez une albuminurigue. — Mort
de la femme (recueillie i la clinique BavneLocoue).

Lanommée C..., domestique, dgéede 25 ans, est apportéele 1 juil-
let 1891 i la elinique Baudelocque.

Elle est aceouchée une premicre fois, au terme de six mois el demi,
parait-il, d'un enfant mort ; elle aurait déja en une hémorrhagie au
moment de cet accouchement.

Elle a en ses derniéres regles le 26 novembre 1890 et est par con-
séquent enceinte de 6 mois et demi & 7 mois. La grossesse n'a pas
preésenté de grandes particularites, si ce n'est quelques manx de Léte
et de l'enflure des membres inlérieurs,

Cette femme, soulfrant depuis quelques jours du ventre, se rend
4 I'hdpital Beaujon pour se faire examiner. L'examen, praliqué im-
médiatement, donna lieu & une hémorrhagie pour laguelle on lui fit
garder le lit environ deux heures ; on la ranima avee des grogs. Un
second examen pratiqué¢ donna lien & une seconde hémorrhagie et
on fit alors transporter la femme en voiture 4 la clinique Baude-
locque.

Pendant le trajet elle perdit une quantilé de sang énorme et ¢'est
dans un état d'anémie extréme, sons la menace d'une syncope,
qu'elle fut transportée a la salle de travail. Les vétements étaient
inondés de sang.
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Mlle Roze examine aussitol et trouve : un utérus remontant i
trois ou quatre travers de doigt au-dessus de Pombilie, régulier,
mais constamment tendu, d’une dureté ligneuse qui s’exagére en-
core au moment des contractions utérines : ces contraclions sur-
viennent toutes les minutes. L'auscaltation ne donne auncun résultat.

Le vagin est rempli de caillots et il s'écoule du sang par la vulve,

Le col est dur, long, & peine perméable aux doigis ; le segment
inférieur est tendu et fait une saillie hémisphérique dans le vagin.

Mile Roze pense i une hémorrhagie par insertion vicieuse du
placenta et perfore immédiatement les membranes trés largement.
La perforation est assez difficile & cause du faible degré de perméa-
bilité du col ; les membranes étaient trés tendues. 11 s'écoule du
liquide ammiotique coloré en rouge par le sang épanché dans le va-
gin. Apres ceite perforation la téte appuie sur l'ovifice interne : I'hé-
morrhagie s'arréte.

En examinant ensuite la femme plus complétement on constate
que les membres inférieurs sont légérement edématiés. Les urines
conliennent une grande quantité d'albumine,

On cherche a ranimer lamalade avee des grogs. A une heure et
demie M. Potocki examine la femme, et comme elle perd un pau de
sang il essaie d'introduire le ballon de M. Champetier ; celle intro-
duction est impossible & canse de la dilatabilité insuffisante du col
et a eause de la tension permanente de I'utérus. Il se contente d'in-
troduire un ballon de M. Tarnier, ayant pour effet de boucher le co|
et d’en amener la dilatation. Cette introduction fut facile et pen-
dant les maneuvres il s'éecoula de 1004 130 grammes de sang.

A 3 heures du soir la femme perd un pea de sung. Mlle Roze
exerce quelques tractions sur le ballon Tarnier, il est entrainé. On
fait alors immédiatement une injection vaginale tris chaude et I'hé-
morrhagie s'arréte.

A 6 heures du soir la température est de 379, L'afMaiblissement
de la malade fuit des progres et elle réagit de moins en moins.

A 10 heures du soir la température est de 358 et le pouls est 4
140 quoique la femme n'ait plus perdu de sang. Le travail a marché
progressivement. A 10 heures quarante la femme expulse spontané-
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ment un enfant mort depuis quelques heures et pesant 1030 gram-
mes. En méme temps que Ienfant et un peu aprés lui, il s'est échap-
pé des organes génilaux une assez arande quantité de sang noird-
tre et de caillots dont I'épanchement dans I'utérus parait remonter a
quelques heures.

M. Potocki appelé immédiatement trouve le fond de 'utérus deé-
passant 'ombilic de deux travers de doigt; la femme est pile et
froide. Il prie Mlle Roze de procéder sans retard i la délivrance.

Le placenta est décollé et passé en entier dans le vagin; il est
extrail sans peine. Derriére lui lexpression fait conler 640 gram-
mes de caillots et de sang noiritre.

Le placenta contient d'anciens foyers hémorrhagiques.

L'utérus resle mou ; il n'y a qu'un suintement insignifiant ; on
fait une injection intra-utérine trés chande au naphtol.

L'état de la femme est des plus graves ; elle se refroidit de plus
en plus, et malgré les soins qui lui sont donnés, frictions, compres-
sion des membres, respiration artificielle, éther, alcool, elle suc-
combe & une heure du matin.

On voil, dans celle observation, que le premier diagnos-
tic auquel on pensa fut celui d’inserlion vicieuse du pla-
cenla, mais 4 ce moment onn’avail pas encore conslale la
présence de I'albumine dans les urines. On voil aussi que
Phémorrhagie abondante sest arrétée apres la perforalion
large des membranes, et que sous I'application du ballon
Tarnier le travail a été activé.

Comme dans I'observation 1V, lamort de la femme peut
dtre allribuée & la grande quanlité de sang perdue avant
toute intervention. La présence de caillols sanguins der-
riere le placenta et celle de foyers hémorrhagiques dans
son épaisseur montre bien qu’il sesl agi d'une hémorrhagie
rétro-placentaire, bien que dans l'examen du placenta il
ne soil pas fait mention, peul-étre par suite d'un examen
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insuffisant, d’orifice faisanl communiquer les deux héma-
tomes.

Opservarion X. — Femme albuminurique. — Décollement préma-
turé du placenta. — Hémorrhagie rétro-placentaire (recueillie A
la clinique BaubeLocgue).

La nommée P... dgée de 32 ans, passementiére, est entrée i la
clinique Baudeloeque le 23 février 1892 i 9 heures du soir.

Elle a eu déja six grossesses ; la deuxiéme seule a amené un en-
fant vivant et & terme. Dans les 5 autres elle a mis au monde, avant
terme, des enfants morts el macerés.

Les derniéres régles ont eu lieu du 12 au 20 septembre 1891,

Vers une heure de I'aprés-midi, cette femme en allant i la garde-
robe, a ressenti une vive douleur eta perdu une quantité de sang as-
sez grande, dit-elle, mais elle ne peat I'évaluer. Depuis ce moment

jusqu’a 9 heures du soir 'hémorrhagie a continué abondante ; ¢’est

alors qu'elle se fait transporter i la clinique Baudelocque ; on lui
fait des injections Lrés chaudes et I'hémorrhagie s'arréte,

Cette femme n'a pas d'eedémes, mais les urines contiennent une
assez grande quantité d'albumine. L'utérus offre une consistance li-
gneuse,

Le 24 février 4 10 h. 20 du matin, M. Pinard constate - que le col
esl effacé, l'orifice admet I'extrémité de l'index ; la poche des eanx
est tendue constamment. M. Pinard, d’aprés les renseignements qui
lui sont fournis et aprés 'examen de cette femme, porte le diagnostic
d’hémorrhagie rétro-placentaire.

A 3 heures du soir, la femme perdant un peu de sang, M. Lepage
rompt les membranes ; le liquide amniotique est en petite quantité ;
il est fortement teinté de sang. Les douleurs deviennent de plus en
plus fréquentes, et i 3 h. 25 le feetus est expulsé mort. 1l pése
520 grammes,

Quinze minutes aprés expulsion du foetus, deux violentes con-
tractions utérines ont chassé un énorme caillot. On fait un peu d’'ex-

pression utérine; il sort une grande quantité de caillots et immé-
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diatement aprés le placenta. Tous ces caillots pesent environ
560 grammes. -

Le placenta présente dans son épaisseur des foyers hémorrha-
giques ; I'un d’eux atteint la face utérine du placenta par un orifice
facilement visible.

Aprés 'accouchement "albumine a diminué rapidement chez cette
femme et le 1°F mars ses urines n'en présentaient plus trace.

On peut voir dans cetle observalion que nolre maitre,
M. Pinard, d’aprés les symptomes décrits, porta le diagnos-
tic ferme de décollement prématuré du placenta el que
I'exactitude de ce diagnostic fut vérifiée apres la délivrance.
(est la premiére de nos observations ou le diagnostic ait
éLé fait d'une facon précise.

On peuly voir aussi combien, aprés avoir arrélé 'hé-
morrhagie, la rupture artificielle des membranes a haté la
délivrance de la mére.

Opservamion X1 — Décollement prématuré du placenta. — Femme
albuminurique. — Enfant mort et macéré(recueillie a la clinique
BAUDELOCQUE).

La nommée G... est entrée le 1°° mars 1892 i la clinique Baude~
locque. C'est une multipare ; les deux premicres grossesses onl
amené i terme des enfants vivants ; les trois derniéres ont amené
des enfants morts.

Les derniéres régles ont en lieudu 4 an 9 juillet 1891 ; c’est done
une grossesse de 6 mois 1/2 environ.

Cette femme offre un cedéme considérable des membres inférieurs.
Elle a eu des épistaxis pendant les derniers mois de sa grossesse.

I'urine contient & grammes d’albumine par litre. Cette femme est
entrée i la clinique parce qu'elle éprouvait de vives douleurs dans
I'abdomen ; elle ne perd pas et n'a pas perdu de sang ; elle accuse
une grande sensibilité du ventre quand on essaie de la palper.




Ce palper ne donne aucun résultat car I'utérus est d’une consis-
tance lignense ; a l'auscultation on n’entend aucun bruit du coeur
feetal.

Au toucher le segment inférieur a une consistance ligneuse ; le
col est long et dur; on ne sent aucune partie [eetale. En introdui-
sant le bout du doigt dans le col on sent les membranes extréme-
ment tendues.

Mlle Roze pense i une hémorrhagie rétro-placentaire bien que la
femme ne perde pas de sang.

Cette femme est soumise au régime lacté.

Le 2 mars, la consistance ligneuse de I'utérus si appreéciable la
veille a en partie disparu ; la parturiente ne perd pas de sang ; la
température est bonne et le pouls normal.

M. Pinard examine la femme et diagnostique un décollement pré-
mature du placenta.

Le travail marche lentement.

Sous l'influence du régime lacté, le 3 mars 'albumine n'est plus
que de 0 gr. 75 centigrammes par litre.

L'enfant se présente par I'épaule. Le 4 mai & 8 h. 1/2 du matin,
la dilatation étant compléte, les membranes se rompent spontane-
ment ; il sort un liguide amniotique brun. L'enfant étant mort
M. Pinard pratique I'embryotomie i I'aide des ciseaux de Dubois ;
Penfant du sexe mile pése 2300 grammes ; il est macéré,

Quinze minutes aprés le placenta est expulsé spontanément ; il
pese 450 grammes ; derriére lui sort une masse de caillots anciens
pesant 530 grammes.

Sur un des bords du placenta, i Pendroit oit a eu lien hémor-
rhagie, il existe une forte dépression, et dans I'épaisseur du pla-
centa on trouve de nombreux foyers hémorrhagiques récents et
quelques-uns d'anciens.

Sur la face utérine, outre la dépression produite par 'hémorrha-
gie rétro-placentaire on apercoit 3 ou 4 orifices cratériformes i
bords coupés comme & I'emporte-pidce et qui conduisent dans de
gros et petits foyers hémorrhagiques récents.
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Celte observation est la seule de toutes celles que nous
ayons pu recueillir oit 'hémorrhagie ait été exclusivement
interne, ce qui élait une difficulté de plus pour le diagnos-
tic. On peut voir cependant que M. Pinard fit le diagnostic
de décollement prématuré du placenta, et cela grace & la
présence des principaux symplomes que nous avons retrou-
vés constamment dans toutesles observations, c'est-ii-dire:
dureté de l'utérus, urines albumineuses, enfant mort, len-
sion de la poche des eaux, efc...

Le placenta comme celui de la précédente observalion
montre bien I'origine de I'hémorrhagie.

Dans toutes les observalions que nous avons étudiées
jusqu’ici, le décollement du placenta a eu lieu chez des
femmes albuminuriques ; il nous reste a citer deux cas ou
la cause de cet accident ne fut autre que la briévelé du cor-
don, naturelle ou accidentelle.

Osservarion XII. — Décollement du placenta par briéveté acciden-
telle du cordon (M. Pixarp, lecon du 20 novembre 18N a la cli-
nique Baudelocque).

La nommée X..., grande multipare, fut apportée le 9 mai 1884 &
I'hépital Lariboisiére. Cette femme en étail a4 sa onzibme grossesse
et & 8 mois 1/2 de cette derniére grossesse. Elle avail toujours été
bien portante jusqu'a ce jour. En ramassant de I'herbe, & Auberyil-
liers, elle fut prise tout & coup d'une grande donleur de ventre et
perdit du sang. On la transporta 5 I'hopital Bichat, puis de li chez
une sage-femme, et enfin a I'hopital Lariboisiére oi elle arriva ex-
sangue.

On fit tout d’abord le diagnostic d'insertion vicieuse du placenta,
el en I'absence de M. Pinard on pratiqua le tamponnement, mais
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malgré les soins qui lui furent donnés, cette femme mourat 12 heu-
res apres. ;
En pratiquant 'autopsie, on tronva 'ceuf intact et décollé de ton-
tes parts. L'ouverture pratiquée dans 'ceuf permit de voir que le
cordon ombilical faisait un ncend autour du pied de I'enfant.

Cette observalion ne laisse aucun doute sur le mode de
production du décollement placentaire. L'enfanl par ses
mouvements aclifs avail exercé des tiraillements sur le
cordon el il s’en élail suivi une hémorrhagie ayant amené
sa mort et celle de sa mére.

Opservarion X1, — Décollement prématuré du placenta normale-
ment insére, par bridveté du cordon. — (Pinarp et VARNER, Etu-
des d'anatomie obstélricale normale et pathologique. Paris, 1892),

Au mois de mai 1890, M. le D* Ribemont-Dessaignes fit apporter &
la clinique Baudelocque 'otérus d'une multipare qui, prise brus-
quement an 8° mois de sa grossesse d'une hémorrhagie formidable,
fut amenée exsangue i la Maternité de 'hépital Beaujon. Le foetus
élait mort & larrivée de la femme ; on fit le diagnostic d’insertion
vicieuse du placenta, et le col paraissant commencer i se dilater,
on rompit les membranes et'on pratiqua le tamponnement. La femme
succomba quelques instants aprés.

L'utérus, dont I'aspect extérieur ne présentait rien d’anormal, fut
mis a congeler pendant 24 heures, puis scié suivant son plan mé-
dian antéro-postérieur.

La planche jointe i notre observation représente la moitié droite
de la coupe.

La hauteur maxima de I'utérus, sectionné en bas i 1 centimétre
a gauche du canal cervieal qui mesure 3 cent. 5 de Vorifice interne
a l'externe, est de 23 centimétres, Son diamétre antéro-postérienr
maximum, i peu pres au niveande sa partie moyenne, est de 11 cent. 5,
Le feetus, dont le dos regarde i gauche, a été intéressé par la coupe
de la fagon suivante : la téte est coupée un peu obliquement d'un
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edté & I'autre, de telle sorte qu'en arriére (par rapport & Putérus
suppost en place) la section est un peu plus rapprochée de Poceiput
qu'en avant (2 cent. 3 en avant du tragus gauche ; 3 centimétres en
avant du tragus droit) ; elle va dans le sens vertical, de la bouche &
la partie moyenne de la suture sagittale, i 5 centimétres en avant de
la fontanelle postérieure ; on voit sur la coupe, la cavité buccale,
les incisives supérienres, la cloison nasale ; I'ceil droit a été tranché
par le milieu, tandis que la scie a passé en arriére de I'wil gauche.

De bas en haut, la coupe intéresse ensuite le bras droit, la paroi

antéro-latérale droite de I'abdomen, larticulation coxo-fémorale
droite, I'ampoule rectale, I'anus et le pied gauche. Les différentes
parties fietales sont tassées an maximum les unes contre les autres
et contre la paroi utérine (segment inférieur presque en totalite et
paroi antérieare).
. Ce tassement est tel que le pied gauche se creuse une profonde
B niche dans la fesse i laquelle il est appliqué et qu’il ne reste presque
pas d'espace libre, soit entre les segments du foetus, soit entre le
feetus et la paroi. En particulier, la téte sapplique étroitement contre
la paroi du segment inférieur, bouchant exactement toule commu-
nication entre la cavité utérine et Pextérienr.

Le tassement du foetus contre la paroi antérieure est porté an
point que, sur la coupe, il n'occupe que 5 centimetres environ sur
les 9 centimétres de cavité utérine, soit un peu plus de la moitié
antérienre. Tout le reste est rempli, sauf an nivean do segment in-
férieur, par le placenta décollé et un énorme hématome rétro-pla-
centaire. Le placenta qui était inséré sur la paroi postérieure jusqu’a
environ 6 centimétres de 'orifice interne est en totalité, surla coupe
antéro-postérieure, séparé de sa zone d'insertion. Ses deux extre-
mités se terminent en pointe pour se continuer avec les membranes
qui tapissaient, d'une part la paroi antéro-supérieure jusqu’au voi-
sinage de V'orifice interne et qui sont, elles aussi décollees, comme
nous allons le dire dans un instant.

Ce placenta mesure de son bord supérieur i Uinférieur 16 cent. 4 ]
son épaisseur oscille entre 4 cent. 8 et S millimétres; par sa face foe- !
tale il se moule exactement sur le contour sinuenx du fietus auquel !
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il est étroitement appliqué ; par sa face uteérine, irrégulicrement de-
coupée, il se moule sur un caillot qui le sépare de son ancienne
zone d'insertion et qui, épais & son centre oi il atteint jusqu
3 cent. 6 (minimum 2 centimétres), s'effile en pointe vers les bords
supérieurs et inférieurs du placenta.

11 ne s’arréte pas an niveau du bord supérieur ; la il se prolonge
encore entre la paroi utérine et les membranes décollées, jusqu'a
prés de 3 centimétres plus loin, on il est arrété par adhérence des

~membranes 4 la paroi antérieure, adhérence qui, de ce cité, se
maintient jusqu'a 1 eent. 5 de Porifice interne du col o se Lrouve
la lévre antérieure de 'orifice membraneux.

Au nivean du bord inférieur, le caillot se prolonge en pointe jus-
que dans le canal cervical, décollant les membranes jusques et y
compris le rebord postérieur de 'orifice de rupture, s'insinuant en-
suite entre la téte feetale et la paroi du segment inférieur. Clest la
voie qu'a suivie le sang pour s'écouler au dehors avant la rupture
des membranes. 1l n'y a pas de sang dans la eavité de U'ocaf. Entre
le caillot et la paroi musculaire postérieure de I'utérus, on voit trés
nettement i la loupe la portion non caduque de la muqueuse utérine,
L'hémorrhagie s'est donc faite an niveau de la ligne de clivage in-
Ler-utéro-placentaire.

L'épaisseur de la paroi utérine atteint son maximum au niveau de
la zone d'insertion placentaire, ou elle oscille entre 8 millimétres,
1 centimétre et 1 cent, 2 sur lapartie moyenne de la face postérieure,
au centre de cette zone ; elle va ensuite en diminuant un pen, i me-
sure qu'on approche, soit de Porvifice interne, soit du fond o elle
n'aplus que 5 millimétres. Puis sur toute la partie supérieure de
la paroi antérieure, li oi elle subit le maximum de pression foe -
tale, elle tombe 4 4 millimétres pour atteindre son minimum 3 mil-
limétres au nivean du segment inférieur distendu par Uextrémité
céphalique.

Reste & parler de la disposition du cordon. La coupe a porté i la
fois, fort heureusement pour lintelligence de la pitce, sur l'inser-
tion placentaire et sur 'insertion ombilicale du cordon dont elle a
sectionné en long 4 cent. 7 du bout ombilical et 5 cent. 3 du bout
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placentaire dont 4 cent. 2 se dérobent derriére la paroi droite de
I'abdomen pour aboutir au placenta. Or I'ombilic du feetus et l'inser-
tion placentaire du cordon sont étroitement accolés 'un & 'autre et
la senle constatation de ce fait permet de soupgonner la cause du
décollement, la briéveté du eordon que démontre la dissection de la
moitié gauche de la coupe.

Nous terminerons ici celle citation et nous nous conten-
lerons d'ajouler que: dans une série d’aulres coupes que
les auteurs onl failes, ils onl pu voir le cordon enserrant
étroitement la nuque du feetus, de telle sorte qu'il élail
impossible de le faire passer par-dessus les épaules. La
longueur de cette boucle élait de 21 centiméfres el la lon-
gueur fotale du cordon de 35 cenlimétres.

Cette observation avec planches & I'appui est le premier
document anatomique figuré qui démontre de facon irréfu-
table le décollement prématuré total par suite de la brie-
veté du cordon du placenta normalement inséré.




Etiologie et Pathogénie.

Parmi les causes invoquées comme pouvant produire le
décollement prématuré du placenta normalement inséré,
on a fail jouer un role a la multiparité, au lempérament
lymphalique, a la congestion de l'ulérus, aux traumalis-
mes, ele... sans cependanl pouvoir en apporter de preuves
anatomiques.

Si nous consultons les 13 observalions seules suffisam-
menl défaillées que nous avons pu recuoeillir, nous voyons
que 11 d’entre elles onl trait & des femmes profondément
albuminuriques, avec ou sans éclampsie, avec ou sans
anlécédents de néphrite.

Nous savons aujourd’hui quelle est l'influence exercée
sur le placenta par 'albuminurie de la mére; de plus I'a-
nalyse rapide de nos observalions a pu nous permetire de
voir la coexistence des hémorrhagies intra el rétro-placen-
laires ; nous nous croyons done autorisé a placer 'albumi-
nurie au premier rang des causes du décollement préma-
turé du placenta.

Pour établir ce premier point de pathogénie, il est né-
cessaire de faire en quelques mots Uhistoire des hémorrha-
gies intra-placentaires. Cet accident a un rapport si étroit
avec la question qui nous occupe que nous ne eroyons pas
possible de le passer sous silence.

('est en 1864 que la question du rapport de I'apoplexie
placentaire avec l'albuminurie avait été posée par le
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D Moir, & propos d'une femme albuminurique accouchée
& terme d'un enfant macéré et dont le placenta, réduit des
deux tiers, formail une masse fibreuse, blanche et dure.

En 1879, Chantreuil fait & I'Hopital des cliniques une
lecon sur les hémorrhagies utérines el placentaires liées &
I'albuminurie ; il pose & nouveaun la question soulevée par
le Dr Moir, mais sans la résoudre. 1l raconte 'observation
d'une dame albuminurique qui eut une hémorrhagie au
5¢ mois, une deuxieme au 8° mois, accoucha i cette épo-
que et eut une troisieme hémorrhagie aprées la délivrance.
« En examinant le placenta, on vit qu'il était rempli, dans
une grande étendue, de foyers apoplectiques de différents
dges, analogues a ceux que l'albuminurie produil dans
divers organes. Il n'est pas douteux que ce soil le sang
épanché entre I'ceuf et I'utérus qui se soit fait jour & l'ex-
térieur en décollant les membranes de proche en proche ».

Puis plus loin il ajoute : « moi je crois que par elle-
méme 'albuminurie n'a aucune influence sur la nafrition
du feefus, mais Papoplexie placentaire qui résulle quel-
quefois de 'albuminurie a une influence manifeste ».

En 1885 Fehling, dans une note communiquée au con-
gres de Strasbourg et publiée en 1886, sappuyant sur
5 observalions, classe d’une facon définitive les lésions
rénales de la mére parmi les causes habituelles de la mort
du foetus, par défaut de nutrition di au farcissement du
placenta par des infarctus blancs.

En méme temps, notre maitre M. Pinard poursuivait, de
son edté, ses recherches sur ce sujet et en publiail le ré-
sultat, le 17 février 1887, dans la thése inaugurale de son
éleve le D Rouhaud. Enfin en 1891, un autre éléve de
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M. Pinard, le D Cagny, dans un relevé fait ala clinique
Baudeloeque pendant les années 1890 et 1891, montre
la fréquence de cel accident chez les albuminuriques, et
quelles en peuvent étre les conséquences pour le feetus.

Telle est, résumée briévement, I'histoire des hémorrha-
gies intra-placentaires ; il nous reste a montrerquelles sont
les relations étroiles qui unissent cet accident au décolle-
ment prématuré du placenta.

Avanl la communication de Fehling, Winter avait déja
rangé I'albuminurie, la néphrite, parmi les causes de déeol-
lement prématuré du placenta normalement inséré. 1l en
publiait trois observalions que nous avons résumées, et
dans lesquelles il insislait sur celle cause. « Il n’est pas en-
core possible, disail-il, d'expliquer la connexion existant
entre le décollement prématuré et la néphrite, mais comme
I'existence étiologique de la néphrite dans ce cas n’est pas
niable, mon intention était d’appeler 'attention sur ce
point des plus intéressants ».

A celle époque Winter ne semblail pas avoir apercu I'o-
rigine de ces grandes hémorrhagies, mais la coupe qu'il a
publiée en 1889 el que nous avons reproduile a 'observa-
tion VII montre bien l'origine de I'hémorrhagie. Le ramean
de 'hématome intra-placentaire, qu'on voit surla coupe
s'avancer jusqua la face feetale du placenta, prouve sura-
bondamment que I'hémorrhagie avant de s'élre élendue
entre I'utérus etle placenta avait commencé par étre intra-
placentaire.

Nous en avons encore d'autres preuves dans les obser-
vations X et XI. L'examen attentif du placenta a pu permet-
tre de voir, non seulement les hématomes intra-placentai-
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res, mais encore les orifices de communication de ces pelits
hématomes avec le siége principal rélro-placentaire de
I'hémorrhagie.

Ces observalions nous semblent probanles et ne laissent
aucun doute sur l'origine de I'hémorrhagie rétro-placen-
taire.

L'existence de foyers anciens dans I'épaisseur du pla-
centa montre bien qu’il s'était fait a différentes époques de
pelites hémorrhagies, sans gravité en elles-mémes (abs-
traction faite de leur nombre), lant qu’elles sont restées
intra-placentaires ; puis quelques-uns de ces foyers ont
alteint la face ulérine du placenta el I'utérus en produisant
un premier décollement quia amené la rupture de quel-
ques vaisseaux uléro-placentaires; il s'en est suivi une
augmentalion de I'hémorrhagie et parle méme mécanisme
une étendue du décollement produisant ces aceidents for-
midables qui aménent constamment la mort de 'enfant
el souvent aussi celle de la mére.

Le role de 'albumine dans la produclion du décollement
prématuré du placenta nous semble done parfaitement dé-
montré.

Il nous reste a parler d'une deuxieme cause de cel acei-
dent, cause trés rare il esl vrai, el qui a élé longlemps
niée : ¢’est la brievelé naturelle ou accidentelle du cordon
ombilical.

Mauriceau le premier avail admis cette cause. Dans son
Traité des maladies des femmes grosses il dit: « J'ai sou-
vent remarqué que la longueur du cordon de l'ombilie,
étant beaucoup raccourcie par plusieurs confours qui en-
vironnenl quelquefois le col de I'enfant, fait pour lors que
I'enfant, qui esl ainsi bridé par ce cordon, ne peut pres-
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que se remuer qu'il ne tiraille l'arriére-faix o il est alta-
chéet n'en fasse en méme temps un détachement d'avec
la matrice, qui cause aussitot une perte de sang d’antant
plus grande el dangereuse que ce délachement est grand. »

Jacquemier ne I'admel pas: « Avanl la rupture des
membranes, dit-il, il esta peu prés impossible que la briée-
velé du cordon, soit naturelle soit accidentelle, trouble le
travail et devienne une cause de danger pour le faxtus ».

Aprés Jacquemier, on ne trouve plus rien dans les au-
tenrs qui ait rapporl i cetfe cause de décollement préma-
luré du placenla ; et cependant la brieveté du cordon peut
produire des accidents formidables pendant la grossesse,
accidents pouvant tuer & la fois la mere el I'enfant.

Nous en avons pour preuve 'observation XII précédem-
ment rapportée. Celte observation ne laisse aucun doute
sur le mode de production du décollement placentaire.
[’enfant, par ses mouvements aclifs, avait exercé des ti-
raillements sur le cordon el il s'en était suivi une hémor-
rhagie ayant amené sa morl et celle de sa mére.

Enfin I'observation XIII, avec planche a 'appui, est une
preuve irréfutable de la production de cet accident.

Dans ce cas, la brieveté naturelle du cordon, qui ne me-
surail que 35 ecenlimétres, élail encore augmentée par la
présence d'une anse autour du cou de 'enfant.

Nous terminerons ce chapitre en disant: 'albuminurie
et la brieveté du cordon sont actuellement les deux causes
de décollement prématuré du placenta normalement inséré
pour lesquelles la preuve anatomique ait été faite. Toutes
les autres causes invoquées jusqu’ici doivent élre révoqueées
en doule, au moins jusqu'a ee qu'il en ait 6té donné des
preuves irréfutables.
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Anatomie pathologique.

Le placenta, dans les cas de décollement prématuré, pré-
sente un aspect caractéristique.

La surface utérine est, dans 'étendue du décollement,
recouverte de eaillots adhérents. Sion les enléve, on trouve
au-dessous le placenta notablement moins épais que dans
les autres parties. Il est en ce point affaissé, comprimé,
et si 'hémorrhagie remonte & une dale un peu éloignée, il
esl jaundlre el converti en un lissu fibreux.

Autour de cetfe parlie déprimée el amincie, on lrouve
généralement une zone de fissu placentaire plus on moins
congeslionné, laquelle zone se continue avec le tissu sain.

" Au milieu de ce dernier il est constant de trouver des
foyers hémorrhagiquesanciens et récents. Quant au siegede
I'épanchement il n’a rien de fixe ; lantot ¢’est & la parlie cen-
trale que commence le décollement ; puis le sang décolle de
proche en proche les parties avoisinantes et arrive jus-
qu'auprés de la circonférence du placenta sans cependant
'atteindre. Dans ce casil n'y a pas d’hémorrhagie exferne,
toute la circonférence du placenta restant adhérente.

Cet écarlement entre les parois utérine et placentaire
peul étre assez considérable pour donner place a une quan-
tité de sang capable d’occasionner la mort de lamére. Nous
en avons pour preuve l'observation rapporlée par Baude-
locque. Cazeaux cile une observation analogue. Il s’agil
d'une femme qui, arrivée au lerme de sa grossesse, eut une
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syncope & laquelle elle succomba. A I'autopsie on lrouva
que le centre du placenta était seul décollé, les bords res-
lant compleélement adhérents de maniére a former une po-
che qui contenail environ 1 litre 1/2 de sang.

Les bords du placenta, au lieu de rester adhérents, peu-
vent céder & la pression et se décoller i leur lour ; le sang
s'insinue alors entre les membranes de U'oeaf el Pulérus el
il se produitune hémorrhagie externe. 11 suffit d’examiner
la planche annexée a l'observation VIl pour s’en rendre
compte.

L’hémorrhagie interne peut étre considérable avant de
devenir externe. Dans I'observation I empruntée & Winter,
ou 'abondance de I'hémorrhagie externe avait nécessité
un tamponnement, on trouva que le placenta était en lola-
lité aplali el réduit, sauf sur une portion de la largeur
d"un doigt et comprenant la moitié de lu périphérie de cel
organe.

D'autre part, bien que le décollement ait commencé par
la partie centrale, I'hémorrhagie interne peut ne pas étre
Ires considérable, contrairement & 'hémorrhagie externe
qui prend alors la plus grande imporlance.

Il est des cas o le décollement, au lieu de débuter par
la partie centrale, débute par la portion marginale et, méme
alors, il peutne pas élre suivi d’hémorrhagie externe. (esl
ce que nous montre Fobservation XI. La dépression carac-
léristique du décollement était située sur le bord du pla-
cenla el avail pu donner place & une quantité de sang éva-
luée & 350 grammes.

En résumé, le décollement peut done commencer par
lous les poinis du placenta et I'hémorrhagie peul étre
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Symptomes et Diagnostic.

Nous emploierons dans ce chapilre la méme méthode
que celle donl nous nous sommes servi jusqu’ici, ¢'est-i-
dire que nous nous bornerons i 'élude des symplomes qui
onl éLé relatés dans les observalions que nous avons pu re-
cueillir el qui ont éLé rapportées au début de ce (ravail.

Nous voyons dans ces observations qu’on peut élre ap-
pelé & faire le diagnoslic dans plusieurs cas. Le plus fré-
quent est celui dans lequel on se trouve en présence d’une
malade qui dans les derniers mois de sa grossesse a été
subitement prise d'une hémorrhagie externe abondante :
nous disons avec intention, externe, car il est rare qu’on
songe tout d'abord & I'épanchement interne qui a précédé
Vapparition du sang & I'extérieur.

Celte hémorrhagie a pu survenir sans douleur, ou bien
élre accompagnée de violentes douleurs dans les reins ou
abdomen. Le premier diagnostic quise présente i Pespril
est celui d'insertion vicieuse du placenta ; ¢'est d’ailleurs lo
diagnostic que I'on portait constamment en pareil cas, il y
a i peine quelques années ; mais par un examen plus at-
tentif on découvrira des symplomes qui font défaut dans
l'inserlion vicieuse du placenta.

Le plus important, croyons-nous, est la dureté anormale
de 'utérus ; certains observateurs la veulent piteuse ; d’au-
tre la veulent ligneuse. Nous ne nous Pronouncerons pas sur
ce point, car les deux élats ont pu étre renconlrés ; nous
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constalerons seulement que dans la majorité de nos obser-
vations c'est la dureté ligneuse qui a élé observée. Cetle
dureté de Vulérus empéche de sentir les parties fetales ;
elle est accompagnée d'une augmentation de volume du
ventre qui dans cerfains cas (observation 1) s’est produile
sous les yeux mémes del'accoucheur. Dans d’autres obser-
vations il est fait seulement mention d’une disproporlion
notable entre le volume de I'abdomen et I'époque de la
grossesse.

Nous croyons, pour notre part, que si cette augmentalion
brusque de I'utérus n'est pas nolée plus souvenl, c'est
qu'elle se produit en méme temps que survient I'hémor-
rhagie el que l'accoucheur n'estgén ¢ralement appelé qu'a-
pres le début des accidents.

Un des symptomes qui frappent le plus I'observaleur, est
I’état d’anémie grave ot se trouve généralement la malade :
elle a le facies décoloré et est en imminence de syncope.
Le pouls est & peine perceplible ; il bat jusqu'a 140 fois
par minute ; la température est souvent au-dessous de la
normale. On se trouve enfin en présence de tous les signes
propres aux grandes hémorrhagies, bien que la perte de
sang a lextérieur ait pu n’élre que peu conszidérable.

A Tauscultation on n'entend plus les bruits du cceur, et
&%il s'est écoulé un cerfain temps entre le début des acci-
dents el le moment oit I'on est appelé a examiner la ma-
lade, celle derniére vous apprend que la cessation des
mouvements du foetus a coincidé avec le début des dits
accidents.

En pratiquant le toucher, on trouve le col dur, ainsi que
le segment inférieur; sile travail est commencé le doigl
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n'arrive pas & senlir le placenta, mais en revanche il ren-
contre la poche des eaux constamment bombée et tendue.

Cet ensemble de symptomes se refrouvant dans toutes
les observations, l'esprit de I'observaleur devra donc étre
mis en éveil, et si alors, portant son atlention sur 'analyse
des urines, il y trouve de I'albumine, il sera en droit,
Croyons-nous, aprés ce que nous avons va au chapitre de
la pathogénie, de porter le diagnostic de décollement pré-
maturé du placenta.

Si la malade a eu des altaques d’éelampsie ou méme si
elle se trouve dans le coma éelamplique an moment ou
survient I'hémorrhagie, le diagnostic sera généralement
plus facile, car dans ce cas l'idée de I'albuminurie s'impose,
alors que dans les autres elle peut ne pas se présenter i
Uesprit du pralicien souvenl troublé par un ensemble de
symptomes justement effrayants.

Tels sont les deux cas qui se présentent le plus sou-
venl.

Dans un troisiéme, nous voyons que la malade est en-
trée & I'hopital parce qu’elle était atleinle d’edémes el
qu'elle avait de 'albumine dans les urines, et c'est 1a que
sans cause apparente sont brusquement survenus les phé-
nomenes précédemment déerits. Si 'hémorrhagie interne
est accompagnée d'une hémorrhagie exlerne, la présence
de l'albumine dans les urines aidant, le diagnostic ne doit
pas offrir de difficullés ; mais si 'hémorrhagic est exclusi-
vemenl inlerne et n'est pas d’'une abondance telle que la
malade présente les signes d'une anémie grave (observa-
tion XIJ, le praticien peut se trouver un moment embarras-
sé, car 1l peul alors se demander si la mort constatée du foo-
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Pronostic.

Le pronostic des hémorrhagies rétro-placenlaires est
grave pour la mére, mais il I'est encore bien plus pour le
foelus.

Sur les 106 cas recueillis par Goadel, le pronostic a été
fatal 55 fois pour la mére et 6 seulement des enfanis ont
survéeu.

Bien que nous reconnaissions la gravilé de cel accident,
nous croyons cependant que la proportion donnée par
Goodel en ce quiconcerne les meres esl excessive.

Cet autenr, dans son mémoire, avait rassemblé les ob-
servations publiées de divers cités et I'on peut admeltre
qu'a celle époque, ces observalions n'avaient été publiées
qu’en raison de leur gravité.

Si nous consultons celles que nous avons pu recueillir,
nous voyons que sur onze cas d’hémorrhagies rétro-placen-
taires se produisant chez des albuminuriques, la lerminai-
son fatale n’a élé observée que (rois fois pour la mére. Dans
les deux cas ou cetle hémorrhagie a eu lieu par suite de
brieveté du cordon, la lerminaison a éLé falale.

Le petit nombre de nos observations ne nous permet pas
de donner d'une facon ferme la proportion de mortalité.
Cependant ces cing cas de morl sur [reize, en y comprenant
les deux cas de brieveté du cordon, accident des plus rares,
nous permellent de croire que la proportion donnée par







Traitement.

En présence d’une hémorrhagie par décollement préma-
turé du placenta, il faut examiner plusieurs cas au point
de vue du traitement & inslituer.

Si I'hémorrhagie est exclusivement interne el n'est pas
assez abondante pour menacer la vie de la malade, on se
contenlera, tout en soutenant les forces de cetle derniére,
Tattendre la suite des événements ; car il est possible que
le travail qui s'est déclaré sous Iinfluence de ce décolle-
ment marche assez rapidement et que 'accouchement se
fasse sans donner lieu 4 d’autres accidents. 11 est bon tou-
tefois de soumettre la malade au régime lacté le plus ab-
<olu. Nous avons pu voir dans L'observation XI que cetle
conduite fut suivie avec un plein succes.

Si I'hémorrhagie est mixte, il faudra d’abord tenter de
I'arréter par des injections chaudes et si, ce ui est proba-
ble, on n'y réussit pas, on devra ayoir recours a d’autres
procédés.

En consultant nos observatlions il en est deux que nous
voyons employés. Ce sont : d'une parl le tamponnement el
d’autre part la rupture artificielle des mem branes largement
pratiquée. Nous rejelons complétement le premier moyen,
car il donne généralement des résullals déplorables, et
cela pour les raisons suivantes: un bon lamponnement est
fort difficile 4 bien faire et n'offre qu'une sécurité trom-
peuse, car le sang peut s’accumuler en grande quantité en-
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tre le tampon et 'utérus ; nous en voyons un exemple dans
Fobservation I oii malgré le tamponnement, et peul-étre a
cause du lamponnement, le ventre conlinua i augmenler
de volume.

En second lieu, il est un précepte admis par tous les ac-
coucheurs en pareil cas, ¢'est de hater 'accouchement au-
lant que possible, et pourarriver & ce but, le lamponnement
est un moyen bien infidéle.

Il est enfin deux considéralions qui ont bien leur valeur
quoiqu’étant d’ordre secondaire ; la premiere, ¢'est que par
le tamponnement les chances d'infection de la mére sont
grandes, el la seconde, qu’il n’est pas toujours facile de se
procurer immédialement un tampon dans des cas o, pour
étre eflicace, I'intervention de I'art doit étre immédiate.

Le deuxiéme procédé est, ainsi que nous I'avons dit, la
rupture artificielle des membranes faite largement. Dans
bien des cas cette simple opération a suffi & arréter I'hé-
morrhagie, en méme temps qu’elle activait le travail : mais
si elle ne suffit pas, on la fera suivre de Papplication d'un
ballon de M. Champetier, qui elle-méme aura été précédée
ounon d'un ballon de M. Tarnier, suivant I'état de per-
méabilité du col.

L'introduction du ballon de M. Champetier a le double
avantage d’augmenter la pression intra-ulérine et par la de
s'opposer a I'hémorrhagie ; en second lieu elle active au
maximum la dilatation et par conséquent 'accouchement.
Avec ce procédé il est facile en outre de faire une an lisep-
sie rigoureuse. C’estle procédé que nous avons toujours vu
employer par notre maitre M. Pinard, et nous avons pu




























