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vienne, parfois trés volumineuse, peut étre la consé-
quence de ce décollement ',

Le méme Wdécollement des tissus peut se pro-
duire pendant unc application de forceps, pendant
une extraction dans les présentationsde 1'extrémité
pelvienne, pendant l'introduction de Ia main dans
les partics génitales d'une primipare & vagin étroit.

Il est facile de comprendre pourquoi le throm-
bus apparait généralement au moment de la déli-
vrance ou imunédiatement aprés : la compression
de la téte foetale ameéne la formation d'un caillot,
ou les vaisseaux contusiounés ne se rompent pas
d’emblée ; ils subissent une véritable mortification
et ne se rompent que plus tard aprés la sortie de
I'enfant ou du placenta, parce que la tension san-
guine, annihilée jusqu'alors, reprend le dessus et
verse le sang dans la poche préfrrmée.

Le sang de cette tumeur est-il veineux ou arté-
riel ? DBlot opine pour la rupture des veines, tan-
dis que pour Laborie la poche serait formée par du
sang artéricl et du sang veineux. Perret, dans ses
expériences sur le cadavre, a montré que 1'écoule-
ment sc faisait en nappe, et provenait principale-
ment des capillaires.

Dans les grands épanchements, en particulier
dans les hématomes pelvi-abdominaux, il est pro-
bable qu’il se produit une rupture d’un gros vais-
seau ct principalement des plexus veineux péri-
utérins.

SYMPTOMES — I'rois caractéres principaux
font faire le diagnostic du thrombus : la douleur
qui n'est pas constante; 1'apparition d'une tu-
meur ; 1’hémorrhagie dont dépendent les autres
symptomes.

LA DOULETUR — Des cuissons, une sensalion
de piqfires d’épingles tourmenient les malades et
annoncent la production du thrombus. Puis appa-
rait une douleur généralement vive, lancinante, con-
tinue, irradiée vers 1’anus, la fesse ou la racine
d'ure cuisse. Quelquefois cette douleur est sourde
et profonde. Il existe en méme temps des cram-
pes, des sensations de fourmillements dans les
membres inférieurs, et surtout un ténesme rectal et
vésicu! s'accompagnant du besoin de pousser. Ie
mouvement exaspére la douleur. Dans certains cas
les phénomeénes douloureux peuvent manquer.

T2 douleur se manifeste surtout pendant la pé-
riode de formation et est produite par la disten-
sion des tissus, peau et muqueuse. Flle s'atténue
ensuite et disparait en grande partie.

La tumeur varie dans ses caractéres suivant son
siége et son volume. Tantdt elle est incolore ; le

‘et forme un hématome.

plus souvent elle est mnoirdtre, violacée, livide.
Aprés quelque temps il survient des taches ecchy-
motiques, au niveau de la tumeur ou aux enviroms.
Lorsqu'clle se-développe jusqu’au niveau de 1’orifi-
ce vulveire, elle offre la. forme d'une masse généra-
lement unilatérale. Si elle est limitée au vagin,
c'est le toucher vaginal ou rectal qui donne immeé-
diatement la clel du probléme. Si elle est petite,
il est facile de la circonscrire ; si, au contraire, elle
est trés étendue, il est impossible de la limiter.

A la palpation, la tumcur est tendue et {luc-
tuante, sans battements, quand on l'examine peu
de temps aprés sa formation. On la voit pour ain-
si dire gonfler a vue d'ceil. Quelques jours aprés
la consistance de la tumeur devient plus ferme,
quand le sang s'est coagulé, et 1'on obtient une sen-
sation pateuse s'accompagnant parfois de crépita-
tion sanguine. Quand la tumeur doit se résorber,
ellc devient de plus en plus dure, en méme temps
qu'elle diminue de volume.

Si la tumeur apparait avant 1'accouchement,
elle peut géner mécaniquement 1I’expulsion du foetus
déterminer des phénoménes de compression du coté
de la vessie, du rectum ; avant la délivrance, eclle
peut s’opposer 4 la sortie du placenta ; aprés la
délivrance elle peut amener la rétention des lochies.

I’hémorrhagie est constante. Elle est interne
ou externe. &i la peau et la muqueuse restent in-
tactes, I’hémorrhagie est interne. Si la mugueuse
se déchire primitivement il y a hémorragie sans
thrombus, mais si 1'ouverture de la solution de con-
tinuité est fermé subséquemment par un caillot ou
la partie feetale, le sang s'amasse dans les lissus
L’hémorrhagie externe,
s'il s'en fait, peut &tre précoce ou tardive. Quand
I’hémorragie est précoce le sang fluide sort avee
plus ou moins de rapidité et d’abondance. Quand
la rupture de I’hématome est tardive, ou peut voir
sortir le sang liquide et en caillots ; il peut aussi se
faire une hémorragie interne et externe.

Les symptones généraux varient d'intensité
suivant 1’abondance de 1'hémorragie; et l'abon-
dance de 1'hériorragie varie beaucoup selon le de-
gré d’évolution du thrombus, selon que I’hémostase
s'est faite dans peu ou beaucoup des vaisseaux qui
ont été l'origine de I'hémorragie. Quoiqu’il en
soit, la quantité du sang a pu &tre assez considé-
rable pour produire une anémie aigué ou la mort
rapide de la femme.

Ordinairement, 1'état général de l'accouchée est
bon. Mais quand I’épanchement est abondant, on
constate tous les signes qui accompagnent les) gran-



