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modilication et irrégularité de la forme de 'organe ges-
tateur ; difficult¢ de la palpatiov foetale; altéravon st
méme  disparition  rapide des  bruits cardiagues de l'en-
fant.

Quand on cxansine Jes organes génilaux exterues, on
stapergoit presque toujours que la femme perd un peu de
sang. 1én effet, Phémorragic nest géndralenient pas pu-
rement interne, et wne partie du sérum plus cu woins
teinté s'est fait jour jusqu'au dehors apres le décollament
des membranes ; quelgquefois méme I'hémorragic exter-
ne est assez comsidérable ct, au ailicu ¢u sang lijquide,
on peut voir quelques petits caillots noirdtres.

Tes troubles généranx ont é1é précédés parfois pav une
douleur subite, trés vive, localiste i Puclrus vu s'irra-
diant vers les lomhes ou les cuisses.

Au toucher, le col pent avoir gard¢é Ltouie sa longueur
tmais le plus souvent 1l est eutr'owvert et dur et le doigt
arrivée jusqu'au sivean des membranes qui présentent une
tension exagérée ct permanente. Celie tensicu est due a
la contracture utérine. A remaryuer aussi la dureté du
segment infér'eur qui s'enfonce comme une “sébile” de
buis daps 'excavation ( Pinard.)

Le “pronostic” des hémorragies rétro-placentaires va-
ric suivant 1 abondance de I'hémorragic. 1 est tou ours
grave pour la meére et surtout pour lenfant dés que les
sympiémes géndraux apparaissent, et ils se montrent
queiquefois trés rapidement.

La gravaté pour la mére est surtoat considérable dauns
les hémorragies internes, parce que, dans ces conditions,
I'atlention n'est éveillée que yuand les symptomes géné-
raux sont d&ja bien margués.

Dans certains cas le placenta complétement détache
glisse peu & peu vers le col pendant Pacceuchenrent et
sort avec ou avant Penfant : c’est ce que Osiander o ap-
pelé le ‘“‘prolapsus du placenta.” Voyez la gravité du
cas.

T.a gravité du pronostic est due a plusieurs causes :
4 Vanemie qui résulte de la perte de sang, aux troubles
neeveux qui résultent de la surdistension rapide de I'nté-
rus, & l'infection qui résulte de la putréfaction des caillots
Ilinfection est plus 4 craindre parce que généralement on
observe ces cas de décollement chez les albuminuriques,
femmes qui ont moins de résistance.

Le “diagmostic” des hémorragies retro-placentaires
est généralement facile quand 7les signes cardinaux exis
tent : douleurs, anémie, augmentation, subite de volu-
me et dureté de 'utérus.

On ne peut confondre le décollement du placenta avec
Pempoisonnement, la péritonite par perforation, la rup
ture d'un kyste foctal, parce que dans ces derniers cas,
on ne trauve pas les modifications caractéristiques du
cOté de l'utérus. Dans la rupture utérine, 'utéras n’est
pas dur et tendu comine dans le décollement du placenta
Dans D’hydramnios aigué, l'état général de la femme
n'est pas celui d’une hémorragique.

Dans I'hémorragic par insertion vicieuse du placenta,
'utérus n'est ni tendu, ni douloureux, et par le toucher

on atrive souvent sur le gitean placeitaire. Cependaitt
it faut se défier d'one erteur possible : dwis le décolle~
mett hu placenta oa peut prendre pour des cotylédons
ut caillet ayant glissé jug-ncan nivean de Vorifi - interne
du col,

Ouclguefeis le décoilemient d» phzenta a 68 méconnu
avant "accouchemien: on pourra du moing en faire Ie diae
gnastic t7 vospectif i par Pexamen de la quantité et sur-
tout de i gualité du sang qii s'écoule au moment de la
délivrance, par la forme du placenta recouvert de caillots
anciens et qui pert &re creusé en cupule, par les {races
que le cobtict prolongé du sang coagulé a laissées & la
surfae des membranes,

Te traitement du décollement du placenta normale-
ment anseré varie suivant certaines circonstances.,  Si
I"iéinorragic a lieu pendant a grossesse et qu'elle ext 16-
xtre (et externe puisque Pinterne de ce dexré ne peut étre
recoiimue ) et méme si elle & été plus ou nioins abotr-
dante et yu'elle a cessé, on prescrira les moyens géné-
raux, o'est-a-dire, repos au lit dans une chambre fraiche
et bien uérée, bassin plus élevé que le reste du cotps, en-
lever les wvétements serrés, ouvrir peu ; ditte plus ou
moins compléte, boissons [roides, acidulées (glace, lito-
nade glacée); liberté du ventre, vider ‘a vessic avee Ju
sonde et le rectum au moyen d'un lavement); tranguil-
lité desprit ; éviter le bruit et la lumidre ; rassurer la
talade par de bonnes paroles.

On ajoutera les calinants généraux et locaux-(cau de

fleurs d’orange:, éther, digitale ou digitaline, opiacés, bro-
mure de potassium, chloral, injeclions sous-cutanées de
morphine ; les injections vaginales chaudes peuvent étre
utiles. .
B présence d'une hémorragie sévire les deux princi-
pales indications sont d'aprés fidgar : 1e Chercher & pro-
voquer des contractions. fortes et continues de I'utérus;
2¢ vider l'utérus aussi promptement que possible. ILa
premiére indication est remplie par la rupture artificielle
des membranes, le massage et la compression manuelle
de l'utérus et enfin par des injections kypodermicques ré-
pétées d’ergot, (30 gouttes de teinture toutes les 5 mi-
nutes pour 3 ou 4 doses)? l.a-seconde indication on l'ac-
couchement rapide est obtenue par la dilatation instru-
mentale ou digitale du col et I'emploi de la versiou, du
forceps, ou de la basiotripsie suivant les circonstances.
I.c professeur Charles, de Li¢ge emploie aussi Uergot.

Messicurs, a propos d’ergot vous comnaissez mon o-
pinion : clest un reméde qui peut avoir quelquefois ses
indications euntre des mains trés habiles, mais c'est un
reméde le  plus souvent excessivement dangercux -lont
vous devez presque toujours vous priver avant cu au suo-
ment de 'accouchement.

Quand les membranes ne sont pas rompues on peut
employer le tamponneinent vaginal, mais en méme temps
il faut faire la compression du ventre par ui bandagé ab-
dominal.

Lorsyue les symptdines deviennent graves, il est in-
diqué de rompre les membranes dans I'espoir d’amener
le retrait de Porgane, le reseryrement des vaisseaux ct les
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