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LA METRORRHAGIE

APRES LES ACCOUCHEMENTS.

Quel sujet pouvais-je embrasser plus intéres-
sant a trarer que celui dans lequel il sagit de
conserver la santé d’une femme, chérie de sa fa-
mille, dont elle fait la jouissance, aimée tendre-
ment de son mari,dontelle fait le bonheur, adorée
de ses enfants, d’'ou dép@ndent souventlexrstence

.physique et morale!,..
( VALENTIN.)

IS SRNIELD - SN

On doit entendre par métrorrhagie ( de parpe , matrice, et gryvju
Je sors avec violence ) tout écoulement de sang, hors des vaisseaux
utérins, qui a lieu hors le temps destiné & cette fonction.

Ici je ne m’occuperai que de la métrorrhagie apres les accouche-
ments.

1° Anatomie succincte de l'utérus, 2° causes, 3" symplomes,
¥ diagnostic, 5° pronostic, 6° traitement de la métrorrhagie : tel
e;t Fordre dans lequel je traiterai la question qui fait le sujet de celte
these,

ANATOMIE SUCCINCTE DE L'UTERUS.

» r ¥ . - . . - ’s *‘ )
Lutéras, organe de la gestation , est un viscere creux , situé dans

P : : . o au-dessus du
€Xcavation du bassin, entre la vessie et le rectum, ad dessu:
rlag'" » au-dessous des circonvolutions inférieures de lintestin gréle.
S °«a 2 % - > \ ages , CX-
¢t maintenu dans sa position : 17 par les ligaments f(”ﬂf _
Pansions membraneuses résultant de 'adossement de deux feuillets
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du péritoine , et s'étendant des Pordi latéraux. de cet Organe g,
cotés de excavation'du petit hassin ; 2 e !es Itgt?mcnts antéi-igm.s’
petits replis formés par le Feui”it du pérll’ome qui se réfléchiy de s
face postérieure de la vessie ; 3° par l.es.ltgaments POStéricur;__,-,.e_
analopues formés par le feuillet qui vient de la face antérieyre du

plis _
4° enfin , parles ligaments ronds, cordon celluleux, blanchj.

rectumsj;
tre, qui, des angles supérieurs de 'utérus, au devant et un peu ay-
dessous des trompes, suivent le demi-contour antérieur du détroit
supérieur, et vont se terminer dans I'aine et le mont de Vénus, aprés
avoir traversé 'anneau inguinal.

Pour I'étude anatomique, on peut diviser I'utérus en surface ex-
terne et en surface interne.

Extérieurement il présente une|face antérieure ou pubienne, une
face postérieure ou sacrée , un bord supérieur qui en forme le fond,
et deux latéraux. On y distingue aussi trois angles : deux supérieurs
ou latéraux, appelés angles tubaires, parce qu’ils sont situés prés
de l'insertion des trompes utérines, et un inférieur, qui forme la
portion vaginale du col de I'utérus. Cette portion est proéminente
dans le vagin; elle présente, & son extrémité inférieure , une fente
transversale, a rebords arrondis, qui esi 'orifice externe oun vaginal
de I'utérus. Sa division en deux levres et I'analogie de configuration
lui ont fait donner le nom de museau de tanche. £;

La surface interne de I'utérus présenie, dit M. P. Dubois ( Trate
complet de Uart des accouchements ), une cavité dans laquel‘leflf
distingue deux parties: I'une , qui en conslitue a peu pres la mﬂltfe
supérieure, est la cavité du corps; 'autre, qui en forme a peu pres
la moitié inférieure, est la cavite du col.

l,n. premiére a des dimensions variables, selon qu'on

e SO femme et qui n’a jamais été mere, ou chez
quia cu un ou plusieurs enfants.

Che; ‘e -

}l.u.»: la femme nullipare, la cavit¢ du corps a une
gulaire , et contiendrait
8€ termine ¢

forme A%

! 27 £ rais;
@ peine une grosse feve de md

" -y - lits
0 haut et sur les cOLés par les orifices rds-pe



stitue e fond de l'utérus. lnfériemwh”ﬁ”ﬁm
;e par uNe autre ouverture plus large QPPQI“
de ['utérus ou Vorifice wtérin. o iy
La cavité du col est une espéce de canal aplati d’avant en ”:A;;a _
peu plus large dans son milieu qu'a ses extrémités. On y ob- '
. sartout pres de l'oritice vaginal, des rainures assez pmfondé;
sccuptes par un grand nombre de follicules muqueux.
|| wlost pas rare que les orilices excréteurs de q\uelques-u_na de
s follicules s'obliterent accidentellement, et que le mucus s'accu-
ulant dans leur cavité, ils acquiérent un déve-loppemenl-remf-
quable ; dans cet état , ils ont été pris, par un ancien anatomiste,
Yaboth , pour des ceufs humains; et quoique leur véritable nature
wit aujourd hui bien connue, ils sont encore assez souvent désignés

par le nom d'eufs de Naboth ( M. P. Dubois ).

.p: . ?:~m

e il = i |

ol un

Structure de Cutérus. — Une membrane externe péritonéale. un
dsu propre, une membrane interne mugueuse, des vaisseaux et
des nerls : telles sont, dit M. Cruveilhier, les parties constituantes
de l'utérus.

Lutérus est recouvert dans les trois quarts supérieurs de sa face
wiérieure , et dans toule 'étendue de sa face postérieure, par la
membrane externe péritonéale, qui, en se réfléchissant d'arriere en
aant sur la vessie. et d'avant en arriére sur le rectum , forme deux
lide-sac - 'un antérieur ou utére-vésical, autre postérienr ou
Wero-rectal. Celte membrane subit, pendant la grossesse, une ex-
®usion considérable . sans amincissement.

% n'entrerai pas dans les discussions assez nembi
t dirai seulement

re. parce qu'il

euses des au-

‘-‘-iffs sur la nature du tissu propre de lutérus, ¢
Wavjourd hui on le regarde comme &iant musculai

Pl de la contractilité et qu’il contient de la fibrine. -
dit M. Cazeaux ( Traite théorique et

Ussu propre de 1'utérus . ‘
Se mpproche beaucoup de eelut

Mlboue 4. r
Yue de l'art des accouchements ),



de tous les organes creux: ainsi. a l"-'_"“é"i‘?m'y ﬁb’r@ ?
s lintérieur, fibres horizontales et (flrculalres. C m‘ fond ge
;alnl:tqui dewatl parliculiér?meﬂl z.agu', p(l)ur g;od;lre,r e *
& ius: Cest 1a ausei-que lappareit eet RIS HORE PPé., ¢ L Ta digg,
sition est telle que, pendant la contraction, tous les po nt 'lkli’:

.

surface de l'organe tendent a se rapprocher du cem._m'_'%r-éh
i)'irlie inférieure, ou la résistance devait étre mm_qdre_‘ 11 ne reste

plus que des fibres horizontales. qui constituent la nne%‘h

-

sphincter : celui-ci peut éire comparés Sous i, 1in-Fapport, ay

sphincter du rectum et de la vessie. : B

Beaucoup danatomistes, Morgagnt, Chaussier, Ribes, ete.
ont contesté l'existence de la membrane interne ou muqueuse de
I'utérus. M. Velpeau, chez plusieurs femmes mortes enceintes ., ou
peu de temps apres la couche, a pu en enlever des lambeaux trés-
distinets. D’aprés cet auteur et M. Cruveilhier, 'analogie . I'état pa-
thologique , I'anatomie comparée, suffisent pour convainere de s
présence.

Des travaux anatomiques récents ont fait admettre des glande
les. du tissu celluleux de différente nature. des vaisseaux. un €p-
thélium, comme les éléments constituants principaux de la men-
brane muqueuse utérine.

Quatre artéres, les deux utérines fournies par I’hypogastrique:
!es deux ovariques données par I'aorte ou par les émulgentes, ser**

a porter le sang artériel dans I'utérus - aprées s'étre pliées et replices
u.n grand nombre de fois sur elles-mémes, s'étre souvent anastom®
sces; elles se distribuent ¥'la surface. ou-dans I'épaisseur de g

L e 1o i
/68 veines suivent la méme marche: a la fin de la grosses
vaisseaux sanguins ont pr

alors que les veines mérj

. e i - u
: tent bien le nom de sinus utérins. 9
a donngé.

J '.: 4 ss
USqua présent, | Inspection directe n'a pas mont

10[1]0*-(‘; vigit &
s€s visibles entp > es
Sentre les arteres et les veines. jssedl
I'ep2

| €8 valse
“=5 Vaisseayx l\-m hats
) i o a Q s ns
de 'utépys Phatiques forment divers plans da
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T'utérus viennent du plexus sacré et dy s

ar les plexus rénaux et hypogastriques. ystéme gan-

CAUSES DE LA METRORRHAGIE.

des accoucheurs ont reconnu que certaines femmes

ccouchement , étaient frappées de métrorrhagie. san;
ntes. Cet accident, qui a toujours de la gravité, n’est
ment d’'une grande fréquence : sur trois cent dix ac-
, Jai eu a le combattre deux fois. Chez une femme , il
--.. iatement aprés la sortie du feetus, avant la déli-
autre femme n’en fut atteinte que douze jours aprés

3 ° I'inertie de l'utérus, 2° le décollement partiel du
les adhérences contre nature de cet organe, 4° la ré-
portion du délivre ou des membranes, 5° le renverse-
ure de l'utérus. Cet accident pourrait aussi survenir,
nce, par I'extrémité placentaire du cordon. '

érus.— Cette inertie, comme l'observe Leroux. n’est
on de lirritabilité et de la sensibilité , un état d'é-
utérus , mais non une perte absolue de son ressort,
yulants les plus actifs ne puissent quelquefois par-
son action. |

Pinertie sont tout ce qui peut diminuer Iirritabilité
ssaire a la contraction des fibres de l'utérus. Les prin-
plus fréquentes sont le tempérament lymphatique,,
énérale occasionnée soit par des maladies antécé-
uelles, soit par des affections morales tristes,
rveuse exagérée, rarement paturelle, le plus sou

jeuse ou par des écarts de régime ;
2

une sus-
vent

e éducation vic
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Ihabitude des hémorrhagies, avant, pendant ¢

hent. une lactation trop longtemps prolongée d

édentes; la trop longue durée d’un travail pénib
ment qui en est la conséquence ; quelquefois a
déplétion de 'utérus. Une grossesse (;Te det.lx en
un placenta, peut aussi étre cause d’inertie : e
du premier enfant. peut étre suivie de son arri 2
du second enfant dans la cavité de-la matrice la
et empéchera ses parois de se contracter suffisan

Décollement partiel du placenta. — J'ai dit, en
que son développement , pendant la grossesse, ex
vaisseaux qui recevaient une plus grande quantité
temps donné. Ce sang se rend de la matrice dans
moyen des adhérences que ce dernier a contract
cause quelconque vient A faire cesser, en partie.
on résultera une métrorrhagie proportionnée a

Adhérences contre nature du placenta. — L’a
ture du placenta est quelquefois occasionné
cence d’une partie de son tissu, qui devient ca
osseux. Cette portion du placenta, ainsi malad
fortes contractions de I'utérus, et devient cause

Rétention d’une portion du délivre ou des mem
tion d’une portion du délivre ou des memb
la métrorrhagie, en empéchant le retour en
elle-méme. Le resserrement incomplet de I'c '_

une hémorrhagie. Si quelquefois elle n’a 1
apres I'accouchement , ainsi que 'ont const
el ainsi que je'ai vumoi-méme une fois, cel
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ps des Vflsseaux, d’abord bouchés par un caillot-san
ermis l'issue du sang qu'au moment de la chute du

nt et rupture de lutérus. — Tous les auteurs ont eon
métrorrhagie était souvent déterminée par le renverse-
érus , surtout si, au moment ou il a lieu, le placenta

décollé.

perte que peut occasionner la rupture de l'utérus . elle
t sa source, dit M. Cazeaux ( Traité th. et prat. de
_ch.)., dans les vaisseaux déchirés, surtout quand la rup-
érée dans le point ol élait inséré le placenta. Mais.
nt d'insertion a été respecté, elle provient en grande
isseaux utéro-placentaires que le décollement du pla
B

{ Traité complet de U'art des accouchements ! rapporte
rés_les accouchements, d’une part, a ce que, les vais-
triques ayant cessé brusquement d’étre comprimés
cipite avec force ; et de 'autre, & ce que ce fluide doit
1 quelque sorte mécanigiuement dans les vaisseaux
‘étant plus soutenus, le versent dans le vide que I'ceuf
ques instants auparavant. L’'afflux subit dont le sy-
e abdominal devient le siége peut causer une exalta-
- considérable a 'intérieur de la matrice, en méme
eflux opéré dans la veine cave inférieure détermine
veineuse qui force les sinus a verser le fluide dont
dans la cavité utérine, au lieu de le porter vers le

‘ce qui a rapport aux causes de la métrorrhagie, je
reau a cité, dans son Traité pratique des accouche-
nples o des accumulations de matiéres endurcies
stin ont déterminé des métrorrhagies, huit , douze

wal
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gYMPTOMES.

I.a métrorrhagie a é1é distinguée en externe el en interpe Lar ;-.
miere a lieu lorsque le sang s'écoule au dehors; elle ne*;le
pas d'autres explications. (]e[.)cndanl, ?n a beaucoup discug _
signes qui empéchent de conl'on.dre | ecoulen‘lent d’abord sy,
lent des lochies, dont la quantité est excessivement “"'iﬂbl
la métrorrhagie ; mais, on peul dire que toutes les fois qu'il s;
s 'accouchement , une perte de sang assez abondante s &
u la vie de la femme, il faut la regarder .‘ .

une véritable métrorrhagie et la combattre comme telle. e

Si. au contraire, par Ieffet du resserrement du col, par I3
sence de quelques caillots retenus a travers son ouverture oy -3
cumulés dans le vagin , par une obliquité trés-considérable de I i
rus, etc., le sang ne peut s'échapper au dehors, il séjourne dang-.
matrice , distend cet organe par sa quantité successivement amass
et donne lieu alors a la métrorrhagie interne. :
qui font reconnaitre ces deux espeéces de mét
e semblables , différent cependant par
st pas indifférent de connaitre. e

ques particalarités quil n’e
Les symptomes de la métrorrhagie externe sont trés-apparents;

ils sont surtout caractérisés par un écoulement plus ou moins abon=
dant de sang par la vulve, par la perte des forces, par I'état du
inégal, souvent intermiltent. Iy
s i"""_',_:.

apré
promellre la santé o

Les symptomes
- - ’ L]
rhagies, quoiqu’en parti

qui ne tarde pas a devenir petit,
a une douleur plus ou moins vive vers la région lombaire,

ment de pesanteur a la région épigastrique et jusque dans les aines,
paleur du corps, froid des extrémités, sueur froide sur la a

la face. tintements d’oreilles, syncope, convulsions, que termine

quelquefois la mort. R
Différents signes peuvent servir a faire reconnaitre les métros
rhagies internes ; il y en a de précurseurs, et d’autres qui ne 5€ "

B8

nifestent qu'au moment méme de 'hémorrhagie.
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| _"_précurseurs.. dit M. Moreau \ Traité pratigue des ac-
' ), sont I‘es suivants .:_ en ‘génélja! » quand une femme qui
cher nest pas prise d’horripilations, de frissons . dix
un quart d’heure apreés la délivrance , et qu’elle cons:er\'e
a la peau, on peut étre certain que I'utérus ne se con-
et qu’il surviendra une hémorrhagie. Mais un signe
‘est une chaleur acre et seche a la paume des mains et
pieds , semblable a celle qui survient dans les fievres
qui accompagne le dernier degré de la phthisie.

erve avec atlention, voici ce qu'on remarque : la femme
itiment de chaleur dans le ventre. qui n’a rien de pé-
rouve plus ou moins de géne dans la respiration, de
I'anxiété , quelquefois de la tendance a I'assoupisse-

| ne trouvera d’autres symptomes de la métrorrhagie
eux qui résultent de la perte de sang. de sa soustraction
ulatoire, symptomes que jai déja mentionnés, tels
de la face, la faiblesse du pouls, le froid des extrémi-
s se laisse distendre si facilement alors, que cetle
u souvent sans douleur. Si 'on applique la main sur
, au lieu de rencontrer dans I'hypogastre l'utérus con-

rouve que cet organe occupe toute la cavité du bas-ven-
2 fond s’éleéve jusque dans la région épigastrique.

DIAGNOSTIC.

cile de se tromper sur la nature de l'accident, lorsque
st externe, il n’en est pas de méme , dit M. Cazeaux,
gaccumule dans lintérieur de l'organe. En effet, le
nt du ventre, la faiblesse générale, la syncope, etc.,
contrer, sans qu’il y ait une hémorrhagie.
grice a I'extensibilité du vagin, I'utérus se laisse
a vessie distendue el remplie d’'urine, de maniére a
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cement le volume du ventre (M®e g
Lachapey.

augmenter singulie
dans ce cas, un excellent 1
moyen o 4

e cathétérisme sera,

onostic.
[a percussion fera encore éviter une cause d’erreup §
poi " AU poupgg

résulter de I'accumulation de gaz dans les intestins, _

r 3 - . 8 y ¢
Les phénoménes qul succedent 4 la perte d'une grande -

de sang ont beaucoup de ressemblance avec certains accide,

o i ‘ S Niew
veux hystériques. 11 importe d’autant plus de reconnaitre ¢o o
la cause du mal , qu'une méprise peul étre promplement fy,

mais. en explorant la matrice, en appliquant upe

la femme :
sur hypogastre, et en ntroduisant un doigt de l'autre maiy

vagin, on évilera toujours I’erreur.

PRONOSTIC.

[.a métrorrhagie qui survient apres les accouchements est gy
orande gravité, par la rapidité avec laquelle elle peut détermine
la mort de la femme ; aussi a-t-elle fixé de tout temps lattention ¢ X
accoucheurs. Le pronostic devra étre basé beaucoup plus sur
effets produits par cet accident , que par la quantité de sang qu's .
perdu la malade. En effet, il est des femmes, comme le font
server MM. Desormeaux et P. Dubois, qui succombent, ou cou
les plus grands dangers, par la perte de 500 a 1,000 gramme"-.
sang, tandis que d’autres, au contraire , peuvent en perdre -;""
beaucoup plus grande quantilé sans étre sérieusement .
Ton:ltes choses égales d’ailleurs, les hémorrhagies externes son
moins graves que les inlernes, parce que comme elles se manifes
tent au dehors, on est plus promptement averti, et on peul
combattre dés leur début, tandis que les internes ne révélant le '
ordinairement leur existence que par la production de phénomt
généraux , on ne les reconnait souvent que quand un
ment considérable est survenu ; elles ont méme pu passer inaper¢s
et donner lieu 2 une issue funeste. g



mme ne succombe pas & une grande perte de sang ,
ipairement trés—longtemps, elle est tourmentée de
abituels; les digestions se font mal, il existe des dou-
s les membres : une fiévre lente use le peu de forces
dant les suites de couches, elle est aussi plus pré-
lammations aigués, et surtout a la péritonite. _
ne disparait souvent qu’au bout d’'un temps tres-
la réparation du sang et le rétablissement des forces
A.-C. Baudelocque ).

- TRAITEMENT.

comme en chirurgie, on peut dire en général que
e traitement employés contre une affection quelconque
joins d’efficacité que le nombre en est plus grand.
n s'applique trés-bien au sujet qui nous occupe. En
s accoucheurs conseillaient les ligatures aux bras et
_' plication des ventouses sur les seins, les boissons
neenies , I'aspersion de vinaigre sur le visage el sur
ouchée, 'application de compresses imbibées de la
ir le ventre, le dos et les parties extérieures de la
sition horizontale, 'exposition a nu sur un plan-
ent aussi de jeter des seaux d’eau froide sur le
, de 'envelopper dans des draps mouillés, de I'ex-
rants d’air froid, de faire des injections dans la
avec du vinaigre, des liqueurs spiritueuses, de
nnement, etc. |

‘de quelques moyens thérapeutiques modernes
métrorrhagies qui surviennent apres les accou-
un coup d’eil rapide sur ceux que mnous Vvenons
jons quelle confiance I'on doit accorder a chacun

s membres , recommandées par Hippocrate, Ga-



pal |

lien, Paul d'Egine , Avicenne , pourraient oc?aSiOnnl;l' les e
augmenter I'hémorrhagie, au lle}l de la uspeng
par une compression (rop .I'orle', f)n empéchait le retoyp tolg
sang; mais si la compression étail telle- cependant quelle
journer une certaine quanuite d‘? ce fluide df:\ns les Veines gq
cautanées, sans comprimer les arteres et les veines prohm
semble quon pnurrait y avoir recours comme moyen-adja“ o

Les ventouses appliquées sur les mamelles, suivant les Précents.
d'Hippocrate, pour arréter les pertes considérables, ont une gop.
beaucoup trop lente quand il sagit de remédier & un accident
la femme peut étre victime dans quelques instants; on ne de
dailleurs, y avoir recours que dans les cas d’inertie de Putérys, ;
de réveiller sa contractilité. « Ceux qui se fondent, dit Aliberq
duction de Pasta), sur la sympathie entre l'utérus et les mamel
pour expliquer l'action révulsive des ventouses appliquées s
derniéres, n'ont pas fait peut-étre assez attention que lirritation
I'un de ces organes se répete sur l'autre, et que tout stimular
pliqué sur les mamelles réveille I'action de I'utérus, et tend pa
séquent a renouveler I'’hémorrhagie. » |

Par I'emploi des boissons froides et astringentes a l'intérieur,
n'obtient jamais de grands résultats ; leur maniére d'agir, en gén
assez lente, ne serait pas en rapport avec l'accident qui men:
jours de la femme : aussi n’a-t-on pour but, quand on y a re
que de prévenir le retour de l'inertie et une nouvelle effusi
sang, en maintenant dans les fibres et les vaisseaux leur deg
contractilité. | |

Est-il besoin de rappeler le conseil donné par Pasta, qui, da
cas ds métrorrhagie opiniatre aprés l'accouchement, voulait
cautérisat la face interne de I'utérus au moyen d'inj $ ¢d
sées d’huile de térébenthine, d’esprit de vitriol (a.eide- sulfuri
de nitre e! de soufre, qui, comme il le dit lui-méme, agisseat @
brilant? BRI '

Le professeur A. Leroy, l'auteur des Lecons sur les pertes de

plus ficheux
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3ussi dans son ouvrage, d'avoir recours aux ;
.s dans la cavité de I'utérus. Saxtorph recomma
Hma;gre pur, ete.
ses MOYENs danbereux et incendiaires sont justement aban-
_— nos jours. « 1l 0’y a guére, dit M. Moreau, que les i injec-
au froide qu'un praticien sage et prudent doive metire en
, les cas d’atonie de la matrice. »
2 aussi banni de la thérapeutique I'emploi des bains tres-
lesquels on plongeait autrefois la pauvre malade et celui
aux d'eau glacée qu'on versait sur elle.
ax, de Dijon, disciple de Levret, a dit que le tampon était ,
s les moyens alors connus, celui qui devait obtenir la préfé-
]e proclama pour ainsi dire, comme le seul spécifique pro-
rréter toutes les espéces d’hémorrhagies utérines, sans avoir
a I'état que présente I'utérus dans les diverses circonstances
> juelles il en recommandait 'application.
Jelocque 'a conseillé dans les pertes qui suivent la sortie de
lorsqu'on ne peut extraire I'arriére-faix; cependant, recon-
]e danger qui peut résulier de 'accumulation intérieure du
celte époque, il prescrit d’appuyer fortement sur la ré-
gaslr:que en embrassant, b ainsi dire, avec tous les
€ corps de la matrice, afin de s'opposer a sa distension.
hapelle dit qu’elle a eu aussi recours au tamponnement
elques cas d'inertie opiniatre de l'utérus, en ayant soin de
er les parois abdominales.
| f}s ’hui la plupart des accoucheurs n’emploient plus le tam-
ent contre la métrorrhagie aprés les accouchements : des
onl montré le danger de ce moyen, qui ne faisait que
ner une hémorrhagie externe en interne.
rapporte dans ses Mélanges de médecine et de chirurgie,

'* on d'une femme atteinte d’une hémorrhagie utérine par
tres moyens et qu il parvmt
i i £

njections
ndait 'u-

"‘.l‘avast résisté a tous les au



er en introduisant dans la matrice une vessie quj|
. 1441 T 1

h arretl
d’air.

Ce moyen, que Gardien par
ue le séjour de cette V€
continuel a son retrait sur lui-meme.

L'opium & doses énormes , dont se servent quelques meq.
n'est pas, en général, employé en France. If ne p
voir quelque efficacité que lorsque Phémorl‘hagi@
ntractions irréguliéres de I'utérus, contractions
pas dintroduire la main dans ece vidotra

ait approuver, est mauyai,

évident ssie dans l'utérus est yp

anglais ,
je crois, a
due a des co
permettraient

extraire le placenta. G
La transfusion, qui a eu, dit-on, quelques succes en Alle

et en Angleterre, est rejetée , comme dangereuse, par les

cheurs frangais.

Les applications réfrigérantes, Lintroduction dé la maiﬁ J&'
térus , le citron qu'on exprime dans cet organe, le seigle o 1
compr:ession. momentanée de Paorte, tels sont les moyens pnfl
et rationnels que I'accoucheur pourra employer. 1 est évident
chaque métrorrhagie qui surviendra apres les-accouchémém
rendra pas tous nécessaires ; ce sera a sa prudence ét a sbn
nement qu'il devra s’en rapporter dans les circonsfaﬁces ou
trouvera obligé d'y avoir recours. 5 e

Applications réfrigérantes. Le praticien ne devra jﬁméis'"
les, | réfrigerants. . L extérienn; ‘mais, quelle que sou;la -
des accidents, ils ne seront point appliqués sur t M te[!la
du corps; on se bornera a les employe'r i Icscuissesei .‘

ventr A g
e seulement, en tichant de réchauffer, par 1 T

0sSi ‘ Loy  le
Etil bles, les parties supérieures : on obtiendra ain (i Aoy
e, et | alnsl un ine d

b t .tlj ‘lion concentrera , vers les organes MRl T
e 4 . S 4 gl e ”

an e sang nécessaire a I'entretien de leurs fonction

froidiss
em . ) . st Eand 3 rr.
ent complet, au contraire, peut étre rap e



T =
el. (Chailly, Traié prat. de Cart des accouche-

.. ot ou du moins conseillait les injections les plus
érus , sans réfléchir aux désordres graves qu’elles
nt, sans se douter que le remeéde était aussi dan-
1, Pasta apprécie, a leur juste valeur, les applica-

moyens, dit-il, demande beaucoup de prudence;
e proportionner les degrés et la durée du froid aux
. Sans celte précaution, ou risquerait de provo-
frissons qui mettraient la vie de la malade en
‘edoubleraient les accidents auxquels on se propose

*’keu d’une réaction salutaire, on verrait survenir
t mortel. »

?a main. Au commencement du dernier siéecle,
'éjil, en cas de perte apres la sortie de I'enfant.
,éans I'utérus, pour en extraire tout ce qui s'op-
on de l'organe-
de la main dans l'utérus, dont M™ Lachapelle dit
‘g‘?plus constamment pour déterminer la contrac-
et la cessation de 'hémorrhagie. est nécessaire.
sour extraire le placenta et les caillots.
seurs blament le conse:l d’extraire le placenta lors-
jro:ri'hagie interne: ils prétendent qu'en vidant
us, on procure au sang qui s'épanche un espace
tifs sont sans valeur, parce que la présence de la
pace, irrite le plus souvent cet organe. qui.
, chasse, pour ainsi dire, au dehors la main, le

(Bichat, Anatomie générale) les substances
scles ereux de la vie organique comme les ve-
de ces muscles : tant que ces antagonistes les
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distendent , ils n’obéissent point a leur con.traclilité de (i
qu'ils cessent de les remplir, lele l,(.es met (?n jeu. :
C’est pour cela qu’il est utile d l.I]lI‘Oduﬂ‘e la main dans |, i
de la matrice pour enlever tout caillot ou elflralre le Placens '
quil y a une hémorrhagie abondante, occasionnée par I'; ._

Inerfje ,

3 . cet organe revie .
'utérus ; alors, le plus souvent g i g lUl-mémé_
les orifices des vaisseéa ”

ux utérins se ferment, et l’hémOrrha

SU; da.

-8

cesse.

Dans le mois de mars 1849 (j’étais alors attaché comme cf; -;‘-
gien de 2° classe de la marine, a l’établissefnent nationa| 4
dret), je fus appelé a la Briandiére, village habité en partie par les
ouvriers de 'usine, pour accoucher une femme primipare, igée 4 3
35 ans; j'y allai accompagné de mon ami Lesever, chirurgien-ma°’
du bateau a vapeur le Pétrel (1). Le travail de I'accouchement it
trés-long et trés-pénible. Quelques instants apres, lorsque je don
des soins a I'enfant, que jeus beaucoup de peine a rappeler i la vie,
la femme fut prise d’'une syncope; le sang s’écoulait a flots parJa-
vulve: l'utérus était mou et assez volumineux; le pouls était peut
filiforme ; la peau, sans étre froide, avait perdu beaucoup de sa
chaleur. Jintroduisis immédiatement la main droite dans I'utérus
et en détachai le placenta, pendant que je frictionnais les pa is
abdominales avec la main gauche. '

Un gramme de seigle ergoté em suspension dans un demi-ve
d’eau froide fut donné i la malade, qui en avait déja pris 2 grammés
pendant le travail. ' |

Aprés I'extraction du placenta, jappliquai un bandage de corps

(1) En juillet 1849, Lesever est mort victime de son zéle et de soo devol
ment, en donnant des soins aux cholériques de Cherbourg. La médecine PAYEE
a perdu un praticien trés-capable; les chirurgiens de la marine regretteot ke
collegue dévoué, un ami sincére. h

A
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la femme, et des linges trempés dans I'eau froide
uvent renouvelés, sur les cuisses et Jes jambes. Par
- vimes s’arréter assez rapidement une métror-
ndante, et qui aurait pu se terminer par la

ongue a recouvrer ses forces; elle n'éprouva pas de
- seins ne se gonflerent pas, et, malgré le désir
-Ilmter son enfant, on fut obligé de le confier 3 une
ére.

on. M. Evrat a imaginé d'introduire dans la matrice
ement dépouillé de son écorce; en le pressant entre
exprime l'acide citrique qui, lancé de toutes parts
T'utérus, les excite 4 se contracter. Le citron est en-
' dans. la cavité utérine, ou, se trouvant soumis i
ession, par les contractions de I'organe, il finit par
c qu'il contient, ce qui est bien propre a rendre per-
rement qu’il a déterminé. 1l est expulsé au hout de

édecin a Basse-Indre ( Loire-Inférieure ) et accou-
le, m'a dit qu’il s’était souvent servi avec avan-

sir une fois chez une femme atteinte d hémorrhagie
‘dehors de I'état de grossesse.

s cas, l'utérus devra étre, au préalable, débarrassé du
coagulé qu'il contient.

_Len-médecins américains et allemands se servaient
ge du seigle ergoté : | es premiers, pour favoriser
les autres, pour modérer I'écoulement des lochies.
5, les accoucheurs frangais eurent l'idée de I'em-
| cette époque que Desgranges, de Lyon, publia,
tte de santé, une série d'observations sur ce moyen.
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ardé & prendre rang parmi les meilleurs hémo

~onnus. : b | ‘ =
- ll e seigle ergoté agit d’'une maniére s;:lé(‘n:cl: sur lmm -  .

minant des contractions ;n‘rmallf'nles. ou 'msuﬁeu |

lieu ., en généml. qu'un quart d’heure ou \mgl.ulpmum apragly
administration. 1l ne suffirait done [.)as, pour arréter une
foudroyante ; mais ce sera toujours un excellent
: ue grave, n'est pas immédim! n:

qui n'a pas t

rhagie :
les cas ou la perte. quoiq

telle. : :
Le 6 février 1849, jaccouchai, pour la seconde fois, upe

femme dgée de vingt-quatre ans. douée d'une bonne sani¢,
tempérament nervoso-sanguin. l..'accouchen.le?% fat heureux ¢
frit rien de particulier. Depuis deux ou trois jours, la malade
vait, pendant quelques instants, dans sa chambre_, lorsque le l"l
epier. sans cause connue, sans avoir fait la plus petite imprudence
elle éprouva un certain malaise. des inquiétudes dans les memby ""‘"
se plaignit d’étourdissements légers, de pesanteur dans le bassi ;
lui trouvai la téte chaude, le pouls fort et fréquent.
Quoique la méirorrhagie soil souvent précédée de ces sympl¢
javoue que je ne pensai nullement & cet accident. Il y avait dous
jours que la femme était accouchée; les lochies avaient cessé d'én
sanguinolentes, les forces lui revenaient. Je lui recommandai seule
ment la diéte et le repos, et la rassurai sur son état, croyant
moi-méme que ces accidents légers n'auraient aucune suile: j
dans l'erreur. Une heure a peine apres I'apparition des premier
symptomes, la malade se sentit faiblir. Je la fis coucher immédiate
ment: el en examinant 'abdomen, je vis que ['utérus avait a jui
un volume considérable. Le ventre était dur et sensible au tc
le pouls ne tarda pas a devenir petit. presque filiforme ; la peaupe
dit sa chaleur; il survint des éblouissements, des tintements &@
reilles, quelques syncopes alarmantes se saccéderent a des inte
valles progressivement plus courts. C'était, sans aucun doute, unes
grave de métrorrhagie interne. Gl ek 6

¥ £



5 Latérus. =P
assent dans sa cavite.
Létrorrhagie - était devenue externe - Jappliquai des linges
s dans le vinaigre, sur les cuisses, les jambes et le bas-ventre
*la malade ; 2 grammes de seigle ergoté lui furent adminis
"? quaﬂ d’heure d’intervz.llle; jeus recours i une potion de
s dlopium ; les boissons furent prises trés-froides.
a malade prit en tout 4 grammes de seigle ergoté. La dernieére
qui était de 0 gr. 50 cent., excita des contractions excessi-
nt douloureuses qui expulsérent un cailot sanguin; en le dé-
t dans 'eau, j'y trouvai une portion de membranes de 4 centi-
s environ de longueur sur 3 centimetres de largeur. C’est ici
pourrait appliquer le vieil adage : sublata causa. tollitur ef-
Deés ce moment, en effet , s’arréta, apres une durée de quel-

heures ., cetie métrorrhagie qui m’avait donné les craintes les
Srieuses.

lrés , a.
cachou

s

seigle ergolé peut encore étre considéré comme un trés-bon
thérapeutique, dans le traitement préservatif de la métrorrha-
rés 'accouchement. Lorsque, chez une femme qui aura eu des
ntes & la suite d’accouchements antécédents, on en craindra une
ivelle, on pourra avec avantage imiter M. Guillemot, qui con-
le d'administrer le seigle ergoté, un quart d’heure avant I'époque
“umée de la fin du travail, en ayant soin: aussi d'y avoir recours,
¥erses reprises, apres Paccouchement, jusqu’a ce que I'utérus soit
U sur fui-méme.

Wpression. de [aorte abdominale. Pour compléter I'énumération
'Yens principaux et rationnels que le médecin devra employer



ne me reste plus qua d?re quelques mots de I_a compmsiﬂn"de.,raﬂ
abdominale. R N

Beaucoup d’auteurs ont revendiqué 'honneur de Pavoir,
miers. conseillée pour arréter les PEFics de sang avant oy
délivrance ; mais les uns n’arrivaient a l'aorte quen agissant gy, l
malrice. & travers les parois du ventre ; d’autres posaient |, S
dans I'utérus pour atteindre l'aorte sur le rachis. C'est M, Baude.
locque ( neveu ) qui a conseillé de comprimer 'aorte au-dessys g
I'utérus, A travers les parois antérieures du ventre.

A la suite de I'accouchement, les parois abdominales, qui on ¢
distendues par le développement de I'utérus, deviennent moljes et
pour arréter la métrorrhagie qui survient aprés I'acecouchement, j|
laches. Si, aprés avoir fléchi les extrémités supérieures et inférieures
de la femme sur le bassin, I'on déprime, avec les quatre derniers
doigts de I'une des mains, I'enveloppe abdominale, immédiatement
au-dessus du fond de la matrice, on sent facilement les pulsations
de l'aorte. «La compression, dit M.”Chailly, devra étre faite avee
'extrémité des doigts réunis d'une main comprimée elle-méme par
'autre main superposée». Il faut éviter, autant que possible, de
comprimer en méme temps la veine cave inférieure, pour ne pas
géner le retour du sang veineux.

La durée de la compression sera nécessairement relative ala
quantité de sang que la femme aura perdu. ,

M. Jacquemier ( Archives genérales de médecine, 1839, & Sé'."e*
t. 5) dit que la compression de I'aorte, au-devant de la portio
lombaire de la colonne vertébrale, dans le but d’arréter les pertes
de sang apres 'accouchement, doit avoir un résultat entiél:emem
opposé. En rétrécissant, continue M. Jacquemier, le cercle cnrcula;
toire, on force le sang a passer, plus rapidement et en plus 8"anim

quantité, par les divisions de I'aorte qui sont au-dessus dudpr(:)ilf
comprimé. La veine cave supérieure rapportant a I’oreillette ;
plus de sang que de coutume, la veine cave inférieure rest€ dans

apres |,
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sine CVe inférieure, laisseront couler le sang dans la mvué utérine,
meement rétrograde, tant que hmmde l‘m
grvira pas de valvule oud'obstacle.. o =0 o o0 b

Les pfeuves théoriques que donne M. heqli&mﬁi"i-ﬂ’imnue son
spinion ne peuvent pas détruire la valeur des faits pratiques. Or.,
¥ Baudelocque . Chailly { Honoré ), et d’autres accoucheurs d’un
grand mérite. ont pratiqué cette compression avec un plein succés;
oz pe constitue certainement pas un moyen curatif, mais elle permet.
irsque la perte est foudroyante. d'attendre qu'on puisse mettre en
gratique les autres moyens de traitement.

$ un cas grave de métrorrhagie soffrait encore a2 moi. jau-
ras recours a la compression de l'aorte, que conseille sans cesse
¥ Cheilly Honoré€ ) dans de trés-bonnes legons pubbques qu’il falt
s les 2ccouchements.

¥z dit que la métrorrhagie pouvait survenir, quoique cela ait lieu
ws-rzrement , par l'extrémité placentaire du cordon. avant la déli-
wzace. Méry. Baudeloeque. Solavres, MM. Chevreul, Guillemot, ete.,
%@ 08t vu quelques cas. Le seul moyen de remédier a cet accident .
test de faire la ligature du cordon. Il vaudrait mieux le prévenir
% suivant le conseil que donne M. le professeur P. Dubois, de ne
et le cordon qu'entre deux ligatures.

iffaq:e la metrorrhage sera occasionnee par le renversement

“plet ou non de I'utérus. il faudra en faire la réduetion toutes les
55 quelle ser possible. §'il v avait en méme temps inertie. elle se-

ra ¢ o b
Wibaliue par les moyens déja indiqués.

AR et o B Blniie et St o et L bl o bkl T gt b L e Al s el ghas e T h st em ol B e o S g .

l. worthagie due 2 la rupture de I'utérus. quoique toujours
e, B forf- rien de parncuher quant au tra;tement
h‘b a la métrorrhagie

Q - quel que soit le moyen qu’on ait opposé a
5y 3
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.| pe faut jamais quitter l'acco -
heures, €t lorsqu’on s’est m ré'"‘fhée s
de Futérus sont fortement m" 2 plugje,

Dira cté 1

apres I'accouchement ,
bout de deux ou trois

reprises . que les parois
revenues sur elles-mémes.

ouvoir donner de plus Ms s _
ssi grande importance; s moppemen
obligé de me borner aux msidémﬁf:r lles N

: S es o

Jaurais voulu p
un sujet d’une au
constances, jai été
générales.



QUESTIONS

.—": 3) @
SUR

| BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES.

e -

ie. — De la contractilité comme puissance naturelle; faire
tions & la contractilité musculaire.

Des caraeteres distinctifs du mercure.

_De la nature et du mode de préparation des émul-

jes par les graines huileuses. Par quels procédés obtient-
jons ayant pour bases les huiles grasses et essentielles,
gommes-résines?

lle. — De I'organisation de la tige dans les végétaux

Des communications des ventricules du cerveau
l'extérieur de I'axe cérébro-spinal.

__ De linfluence de la respiration sur la circu-

— De la morve chez I'homme.

e. — De la péricardite et spécialement de son
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pathologie génerale. — Des caracteres anat

mation.
Anatomie pathologique. — Des rétrécissem
mentaire.

. ] T R
Accouchements. — Des soms que Fon doit

pendant le travail de I'enfantement.

Thérapeutique. — De linfluence de lacupunety

malade. | oLt

Médecine légale. — De lappréuatlon de la'
étude médico-légale de V'impuissance , de l_a S

ir\

Hygiéne. — Des premiers rapports qup s':' :
nouveau-né et la température atmosphémdﬂ



