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gresse de p)rocee c prcclîe, et passe entre les ii-#eiti-
braîîes et la paroi iltéritie jusqu'à l'orifice internte pour
S'écouler ait dehors. C'est alors le ype tie l'a'evrLeneiit
ordinaire.

Par exception à cette époque le cci><ra -uIli laze-ita se
décolle, taudis que le pourtour reste adihérenit. Le s4ang
s'accumuiile datns la cavité artificielle qui se forme alors
aux dépenis (le la facé utérine dît g"tenii placentaire. Si
la itégion. de la mlatrice sur laqunelle s'iîîsérziit les cotylé-
dons est frappé'e d'atonie, le liquide sanguin vat pouvoir
.S'épaiiclier en qutaîttité plus out moins notable. L,,'utéruis
atixgiiente rap)idemenit cle v'olume, lia femme suiccomibe
sanis avnir ei (le perte externe, et on it croire ià une
grossese avancée avec foetus viable et pratiquer l'opé-
tioxi césarienne lipost.înortem".1 comme la chose s'est dé-
jà faite.

D'Imahi tuide l'liéi tiorragi e par décollemnt du placenta
normalement inséré se fait pcni(lilit les trois derniers nmois
<le la grossesse, comme dlants l'insertion vicieuse à laquel-
le ont l'attribue le pluns souvent. C'est alors que la perte
est m'ixte. L'hémorragie peuit aussi se déciarer pendant
le trcvail à ternie. Cette dernière est plus fréquente et

oins imnportanîte que la première out celle qui se produit
pendant la grossesse.

Les léiortiisrétro-placentaires sont assez frecilîcu-
tes, si l'ont y fait entrer les, petites hémorragies dle faible
importance oit les hiémorraglies dli travail ; elles sont aut
contraire rares quand on mie recueille <tue les cas graves
qui menacent la vie de lit mère et (le l'enfant.

De l"nombreuses causes" ont étté invoquées polir L-.;-
pliquier le mnécanmismne clu clécollemnit prématuré du pla-
centa, telles que les suivantes :le traumatisme (exter-
ne et accidentel, internîe et sous la dépendancecle tiraille-
mients exercés sur le placenta. aut momuent de la parturi-
tion par un cordlon ombilical trop court ntaturelleinent out
aiccidlentellemenzit ; Pinard cite le cas o' le cordon formnait
unt noeud coulant autour d'un <les pieds clu foetus et
celui-ci dans un mnouvemnt brusque avait décollé le pla-
centa, tout etntier. riîîarcl se demande encore si dants les
présentatious du siège, le cordon ie serait pas encore le
gramnd coupable, car le foetus, eii s'asseyant sur le cor-
doit, exercerait aiisi uie traction capable de décoller "le
placenta) , l'endométrite, l'albîîinierie, les infections tel-
les que le paludisme, les cachexies tuberculeuse, cardiaque,
etc., les excitations dut cerveau et <li coeur par des cati-
ses diverses, les comîmotions morales, les fortes émotions
les sensations trop vives, l'anémuie profonde, les conges-
tiops du bassimn, l'hydramniiios, la, grossesse gémellaire.

"L'albminiiurie" doit être placée ait premier rang, des
causes dle décollemuent prématuré dut pla)centa, parce
qu'elle produit des héêmorragies intra-placenitaires qui
fusenît entre l'utérus et le placenta. -En effet le placenita
présentte généralemnt les caractères dul placenta aliuini-
nitrique.

Brindeait nous dit que le p)lus souvent le décollemlent
placentaire se produit uniquement parce que la caduque
est mnalade. Eni effet les lésions d'entdomnétrite sont or-

diitaircnîeîît observées dans les cas de dlécollemtent ; et
parmi les causes quii peiuvenît altérer la caduque, il faut
citer principaleme~nt l'albumninuîrie. P'inarcd nouîs lit lii
aussi que presque toutes les femîmes chez lesquelles ont a
observé le déc'>lleititit é iCenit les albuiînmiiricîues. Con-
-.-rrîtaiit l'étiologie (lit dé: o1lu. uctt dut placenuta, 1artmnatin
clatis une thèse publiée nu 19g.8, adhmet <les actionis trait-
iii. tiques et d'autres c auses mîécaniqcues, comiiue <les rai-
sons assez rares, mi il' attire l'.atteîitîoni sur la coilîci-
dence fréquente avec la nephrite, et il croit qu'elle est ca-
pable (le provoquer <les tranmsformîa tionîs pa thologiquies,
qui produîisenît 1er hiémîorragies.

Les mîultipares surtout âgées sonît les plus exposées
ait dcollcmient clii pîlacenta.

Les cyltîptoînies clit décollemeint (lii placeitta, varient
suiv-ait, l'étenduie duit décollementt et la quantité <le saig
épantché. Si quelques petits vaisseaux seulemenctt soiit dé-
chirés, tut caillot se forme, aucunt symnptômîe nî'existe et
la grossesse nî'est pas troublée :c'est aitnsi que l'oit voit
souivenit à terme, sur la surface utérinte <lit placenta, (les
caillots nilcieils plus oit moitis Volumineux.

Mais l'écoutlemeînt <le saug petit conitiuer et être as-
sez ccýisidérable pouir mettre eii datnger la vie <le la femît-
mite. Le sang lieut î'acciîiîitler clans la cavité utérinue oit
se fr-ayer uit passage jusqu'au col pour arriver àL l'exté.
rieur. Dains le premîier cas, Piv'norragie est '<ibteriie inîvi-
sible, latentte. cachée ;" dants le su.coixc, elle est "extene,
appa,.renite," nmais claits ce cas la cquanitité de sang qui
sort à\ l'extérieur est 'toujours *îiibie î)ar rapport à
celle qui reste dans l'utérus. 1,'Iéiniorra-gie inîtente pet
etre coinsicdérable.

Quan acl ' hémorragie est exclusivement interne, le ta-
ejleau chinique petit être cdifférenît <le celiii de l'hémorragie
externte. Ait lieu d'avoir l'attention attirée localcînett
par un écoulemnent dé sang qui se fait à lat vuilve, oit a
devant les Yeux bien souvenît le tableau Clinique dle la
syiicope par hémorragie inîtene.

OQuand l'ép)anchemnt est conîsidérable, oni observe
done les sympl1tômies alarmants dle toute htémorragie, miîel
qu'en soit le siège; le visage pâlit, la peau est roide, vis-
<juteuse, couverte dle sueur ; des pandficilations, des lipo-
thymlies, parfois de véritables synîcopes se produîisenît ; il
sitrvietit des palpitations ; le pouls est fréquenît, filifor-
lue ; la imalade, plongée dans lui état d'anîxiété extrêlme,
a peine à respirer, demnande de l'air -et s'agite en toits
senîs. Les extrémités sonît froides.

Dut reste, le plus souvent, l'état gèné1ra1l ne correspon
psàla quantité dii sanîg épanîché, et il est plus grave

que si la femme avaiit, expulsé tout ce sanîg ait dehors. A
la perte sangine vien'uciit s'ajouter cn. effet les synptô-
mies qui proviennxent <le la dis tenision rapide de l'utérus.

L'exameni dut venttre permet (le recoîtuaitre des signmes
<le la -plus hiaute importatce :auîgmneitatioiî rapide du
vôilutîe du l'utérus ; duircissemenît dle sa paroi tout emi-
tière ; c'est un dureté ligneuse ; par exception, et eht op-
position avec cette dureté gyénérale, présenîce d'unîe muasse
mnolasse et pâteuse, répondcanit à l'accumubtlation <le cail-
lots au niveau dut décollemntt placentaire ; quelquefois


