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est également vrai qu'elles existent presque toujours dans la grossesse avancée,
et que leur absence suffit, dansimmense majorité des cas, pour autoriser & nier
existence d’'un feetus de sept a huit mois. -

30 I'existence des vergetures, et surtout de la ligne brune que nous avons
dit exister entre le pubis et 'ombilic, a une grande importance pour le diagnos-
tic, surtont chez une primipare. Néanmoins les vergetures peuvent se rencon-
wrer toates les fois que ’abdomen, sous une influence quelconque, a &ié forte-
ment distendu.

fi° Les phénomenes qui ont leur siége dans la mawmelle sont, pour M. Mont-
gomery, un signe infaillible de la grossesse ; pour Smellie et Hunter, les modifi-

cations de L'aréole constituaient aussi un signe certain. Sur ce seul indice ce -

dernier chivurgien n’hésita pas a déclarer, en examinant un cadavre, que I'uté-
rus était développé par un produit de conceplion : pendant examen, on s’aper-
cut que ’hymen était encore intact; il nen persista pas moins dans son opinion,
et Pouverture du ventre lui donna raison. Ce fait et beaucoup d’autlres qu'on
poﬁrrait citer, prouvent toute la valeur de ces signes, quand ils existent, mais
malbeureusement on ne les rencontre pas toujours; chacun d’eux peut manquer
isolément, dans quelques cas méme on n’en.retrouve aucun. J’ai vu, en 1837,
ala Clinique, une jeune femme brune, forte el vigoureuse, arrivée au terme de
sa grossesse, et chez laquelle le pourtour des mamelons ne présentait aucun des
signes indiqués, et j'ai en depuis plusieurs occasions de faire la méme observa-
tion. Teur-absence ne prouve done pas absolument contre la grossesse, et sous
ce rapport leur importance a été exagérée par quelques chirurgiens anglais. 1l
faut avouer cependant que ces cas sont rares. Chez une femme quin’a jamais
eu d’enfants, et dont le sein offre la couleur brune de 'aréole, I'aréole mouche-
tée et les tubercules que nous avons déja indiqués, je diagnostiquerais presque
avec certitude une grossesse, Mais chez celles qui ont eu déja des enfants, il est
bien difficile de distinguer si ces caractéres sont le résultat des modifications que
le sein a éprouvées dans les grossesses antérieures, ou dans celle qu’on est ap-
pelé a constater : on ne peul sur ce point que s’en rapporter au dire des femmes
elles-mémes, surtout s'il ne s’est 6coulé qu’un trés-court intervalle entre la der-
niére grossesse et celle que I'on est appelé & examiner.

Nous avons examiné une jeune fille chez laquelle le vagin et Putérus man-
quaient, quoique les parties génitales externesfussent bien conformees. Celte jeune
fille était done dans Vimpossibilité de devenir enceinte et cependant chez elle
Paréole vraie était trés-foncée en couleur et enlourée elle-méme d’une aréole
mouchetée bien marquée. Néanmoins la coloration de la mamelle, quand elle est
hien tranchée, constifue un bon signe rationnel, mais son absence ’Il’llldIL]l:lC nullci
ment gu’il 0’y a pas grossesse. Si, chez les femmes ])r’unes, 1’511'&01? vraie ?]n'umt
presque toujours en méme temps qu’il se forme une are{-)‘le mouchetée, 1.1 n’en est
plus de méme chez les femmes blondes. Chez ces dernidres, la_coloration de la
mamelle est beaucoup moins accentuée ; elle manque presque toujours chez les
femmes rousses, méme a la fin de la grossesse.

5° Je n'ai jamais pu saisir la valear des signes tirés de Pétat du pouls chez les
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femmes grosses. Il m’a toujours paru plus dur, plus plein et plus développé,
mais voili toul ce que j’ai pu constater. :

6° Quant aux troubles des voies digestives, des facultés morales et intellec-
tuelles, ils n'ont dans le diagnostic qu’une importance fort secondaire; ils ne
peavent guére qu’éveiller Iattention sur la possibilité d'une grossesse doutense.
ils rentrent plus spécialement dans la pathologie de la grossesse, et seront étudiés
plus loin. j

1o Modifications offeries par les wrines. — Nous avons longuement étudié
la production de la kyestéine dans I'urine desfemmes enceintes. Nous nous bor-
nerons done a dire que cette substance n’offre pas, comme signe diagnostique, le
degré de certitude que certains auteurs'ont voulu lui donner; son existence chez
une femme, d’ailleurs bien portante, est un signe rationnel assez important.

En résumé, il est facile de voir (ue chacun de ces signes rationnels dont nous
venons d’apprécier la valeur diagnostique est, pris isolément, peu concluant.
Nous en exceptoss pourtant les modifications offertes par les mamelles, qui, bien
caraclérisées chez une femme primipare, peuvent seulement faire naitre quel-
ques doutes dans Uesprit; ils constituent, par leur réunion, une somme si
grande de prohabilités, qu’elle équivaunt presque 2 une certitude. Cette certi-
tude ne pourra étre compléte cependant qu’aprés la constatation des signes
sensibles dont nous allons mainlenant nous occuper.

ARTICLE II

SIGNES SENSIBLES

Tous les signes sensibles de la grossesse sont percus par le toucher, le palper
abdominal et 'auscultation. Nous devons donc étudier-avec le plus grand soin
ces moyens d’exploration, ainsi que les résuliats qu’ils fournissent,

§ I. — Du toucher.

Le toucher, considéré sous le point de vue des accouchements, a pour but'de
constater I'état des diverses partics molles et dures qui concourent, chez la
femme, au grand acte de la reproduction. Il consiste dans ’exploration de ces
parties 4 I'aide du doigt et de la main portés i la vulve, dans le vagin, dans le
rectum ou sur Pabdomen.

Counstater I'existence et 'époque de la grossesse ; imminence d’on accouche-
ment prochain; les diverses périodes du travail ; la présentation et la position
du feetus; la nature, I'énergie on la faiblesse des contractions ; la nature, le vo-
lume, la situation des obstacles dépendant des parties molles ou dures, qui
peavent s'opposer a la terminaison spontanée du travail et nécessiter les secours
de I'art : tel est le but qu’en ser propose dans les diverses circonstances on I'on
pratique le toucher. L’accoucheur a donc besoin de se servir & chaque instant
de ce moyen : cela suffit, je pense, pour lui en faire sentir toute Pimportance et
la nécessité de s’y exercer. Avec de’habitude, quelles que soient, du reste, la
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grandeur et la forme du doigt, tout le monde pent acquérir dans le toucher as-
sez de perfection pour se tirer des cas les plas difficiles de la pratique. Que les
jeunes gens ne se laissent done pas arréter par un doigt trop court et les diffi-
cultés qu'ils rencontrent en commencant, Le doigt sallonge par Phabitude du
toucher, et il ne faut pas croire ces pédanls qui, nous prenant la main, I'exa-
minent gravement et la rejettent avec dédain en s’écriant @ Avec une main
comme celle-1a vous ne serez jamais accoucheur. 1es femmes ont, en général,
les doigts plus courts que les notres, el cependant elles arrivent a une grande
perfection dans le toucher; jele répéte, a moins d’avoir une main et'des doigts
mal conformés, on arrive, avec de l‘hab}lude, 3 savoir toncher et bien toucher.

A. — Toucher vaginal.

C’est ordinairement l'index que on emploie pour pratiquer le toucher. Le
doigt étant étendu, il est présenté horizontalement dans le sillon des fesses jus-
qu’a ce qu'il soit arrété par lui, puis on le raméne ensuite d’arriére en avant jus-
qu’a Pouverture de la vulve. Je préfere cette méthode a celle de ceux qui con-
seillent de diriger le doigt d’avant en arritre, de maniére a passer au devant dn
clitoris et du méat urinaire. Le frottement exercé contre ces parties doit étre, au
contraire, ¢vité avec soin. Il n’est pas facile, 3 moins d’'une grande négligence,
de confondre, en ramenant le doigt &arriere en avant, Pouverture anale avee
celle du vagin. Celle-ci étant trouvée, le doigt est d’abord poussé presque direc-
tement en arriére, jusqu’a ce qu'il ait pénéteé d'un tiers dans’le vagin ; puis
abaissant alors fortement le poignet, opératear donne au doigt une direction
presque verticale, de maniére que le pouce soit appliqué contre la face antérieure
de la symphyse et le bord radial de Iindex tourné en avant, son bord cubital
&tant appliqué contre la commissure anlérienre du périnée qu’il repousse en ar-
ritre. La position des trois autres doigts varie suivant les cas, et suivant surtout
ce qu'on se propose d’'atteindre. Si, par exemple, Uindex veut explorer des par-
ties placées sur le-plan postérieur de I"excavation, il est mieux, & mon avis, de
les tenir étendus sous le périnée que l'on cherche 2 soulever avec le bord radial
du médins, Si, au contraire, on veut constater le ballottement ou explorer des
parties situées sur le plan antérienr, il est plus commode de fléchir le pouce;
mais surtout les trois autres. doigts, dans la face palmaire, l'index étant seul
étendu, et sa face palmaire dirigée en avant. Stein conseille de joindre le mé-
dius 2 index. Clest en général inutile, et souvent nuisible: car, bien que les
deux doigts réunis puissent peut-étre ’enfoncer un peu plus profondément, la
sensation n’est pas aussi netle que lorsqu’elle est percue par un seul deigt.

11 est convenable que les médecins s’exercent a pratiquer le toucher avec les
denx mains ; il est quelques maladies de la femme et quelques positions du feetus
qui peuvent obliger I'accoucheur & toucher avec le doigt gauche. Il peut arriver
encore qu’une blessure i la main droite nécessite Pemploi de la gauche. Le plus
souvent la droite peut suffire.

pendant le toucher, la femme peut se tenir debout ou étre couchée. Dans les
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commencements de la grossesse, il faut en général faive coucher la femme, parce
que, dans ceite position, quand la téte est élevée, les membres inférieurs fléchis
et éeartés, on place les muscles abdominaux dans le relichement, et il est ainsi
plus facile de constater le développement du corps de 'utérus; cette p'osition
pent aussi étre nécessitée par les maladies qui empéchent la femme de se tenir
debout. A une épogue plus avancée on peut presque indifferemment laisser la
femnw conchée, ou la toucher debout. En général, dans celte derniére position
il est plus facile de sentir le ballottement. Dans ce dernier cas, la femme doi,t
'rl]\'{)il‘ les reins appuyés contre un menble ou un mur ; elle doit prendre un point
d’appui sur une chaise placée a ses cotés, ct porter le haut du corps légerement
en avant.

Enfin, quand cette exploration présente quelques difficultés, on se trouve trés-
bien de toucher successivement dans les deux positions. I
L’accoucheur doit enduire son doist d’'un corps gras quelconque, graisse

l_)eqrrc, haile, mucilage, etc., dans le double but de rendre E‘introductiZn plu;
|Zl‘(:1|t3 et moins douloureuse pour la femme, et de se mettre A Pabri de la conta-
gion des maladies dont elle pourrait étre affectée. Quand la femme est debout
il sé Place devant elle, fléchitun genou : il n’est pas indifférent, @ mon avis, {;u(;
ce f;mt ]’}m ou I'autre; en général, il faut mettre en terre le genou opposé a la
main qui touche, de maniére 2 pouvoir prendre un point d’appui, en placant le
coude sur autre genou. Mais quand la femme est trés-f}ctiic il m’a parh plus
commode de fléchir le genou droit quand on touche de la r’nain droite, ctc
Ouand la femme est couchée, il faut se placer a coté d’elle, du oﬁté,dmi't
quzfnd on touche de la main droite, du c6té gauche quand on 013?:1”0 avec l'autre
main.

‘P{:mlant qu’une main explore le vagin, I'autre est placée sur la paroi abdo-
minale. Cette précaution est surtout bonne pour fixer le fond de l’ulr':r s quand
on recherche le ballottement. ity

.

En poussant le doigt sur le périnée, et avant de I'introduire dans le vagin, on
constate Uexistence, l'absence de la fourchette ou desinégalités qui la relnplat:enL
apres P'accouchement. En pénétrant dans le vagin, il faut s’assurer de l‘éntjdes
grandes Ievres, du vagin, de sa longueur, de sa largeur, du poli on de( Pétat
z‘ugueu.x de Sﬂ. muqueuse, des diverses maladies, tumeurs ou dégénérations ;1111
f:Ol]l‘l‘ﬂlel]l exister a sa surface ou dams I'épaisseur de ses pamis- on constate
Pétat de plénitude ou de vacuité du rectum. Nous parlerons plos ta;d du EDRCI]EL:
employé comme moyen de diagnostic des vices de conformation.

Toutes ces explorations faites, on arrive au col- de I'atérus, et 'on cherche a
%‘-m]stater toutes le.s modifications qu’il a dt subir dans sa situation, sa direction
sa [01‘m¢i sa C(?llSlSlElllGE et les dimensions de sa cavité, modifications que llf)l.];
avons déju indiquées avec soin (page 103 et suivantes). Le doigt pourra s’assurer
Fi]l.(l'éveloppemcnt du eorps de I'utérus, en constatant I'évasement de sakll]artie
1.nfur[oure. Pendant les premiers mois et quelquefois jusque vers le troisiéme
1‘1 est en grande partie dans I’excavation, et déja son volume est assez considé,-
rable pour occuper presque tout Pespace qu’offre le petit bassin. Aussi est-ij
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trés-peu mobile par suite de la géne qu’il éprouve. Pendant Iétat de vacuité, on
peut Lrés-facilement, en placant le doigt sur le coté da col, le porter a droite, &
gauche, en avant et en arridre; pendant la grossesse, la fixité du corps rend le
col immobile, de sorte qu'il est impossible ou an moins trés -difficile d’obtenir
ce vésultat. Si ’'on cherchea soulever Putérus, on sent qu’il est beaucoup plus
lourd que dans I’état de vacuité.

[

B. — Toucher anal.

11 est fort rave que I'acconcheur soit obligé d’introduire le doigt dans le rec-
tum. Cependant une oblitération partietle du vagin peat rendre celte exploration
nécessaire; clle peut encore étre utile, lorsqu’on a quelques raisons de supposer
une grossesse chez une jeu?e fille qui se dit vierge. Car la nécessité de ménager
I'hymen, peut-étre intact, rend trés-difficile le toucher vaginal. Dans le cas ou
il existe une tumeur A la partie postéricure du vagin, il est quelquefois difficile
de décider si cette tumeur est située dans la cloison recto-vaginale, ou si elle
est une dépendance des parties osseuses. Or, ce diagnostic est cependant trés-
important, car la conduite a tenir dans les deux cas est loute différente, L'index
introduit dans le rectum, et le pouce dans le vagin, leveront alors tous les
doutes.

Je ne vois guére d'autres circonstances ot un accoucheur soit obligé de pra -
tiquer le toucher anal. Je sais bien qu'on I'a conseillé dans certains cas de dia-
gnostic difficile des premiers nois de la grossesse ; mais la plupart des femmes.
répugnent tant a ce genve d’exploratiorf, qu’en vérité, a moins d'un grand in-
térét, il y aurait par trop d’inconvenance a vouloir les y soumettre.

(C. — Ballottement.

Le ballottement est, suivant la plapart des autcurs, une sensation amalogue &
celle que I'on pergoit lorsqu "une bille de marbre étant mise dans une vessic
pleine d’eau, on frappe avec le doigt le point de la vessie sur lequel repose la
bille ; celle-ci s’éléve et bientot retombe par son propre poids sur le doigt qui
I'a déplacée. Getle comparaison n’est exacte que pour une certaine époque de
la grossesse. Nous reviendrons sur ce point.

Pour sentir ie ballottement, il faut, d’aprés M. Velpeau, placer I'indicateur
sous le col, et la face palmaire de I'autre main sur le fond de I'utérus; puis loi
imprimer d’une manidre subite et brusque un mouvement d’élévation avec le
doigt vaginal : mobile, libre, et seule partie solide au milien du liquide amnio-
lique, le feetus vient frapper le point diamétralement opposé, et retombe sur le
doigt qui a donné le choc.

Je crois que, dans le plus grand nombre des cas, le moyen proposé par
M. Velpeau ne donnerait aucun résultat. Voici de quelle manitre je conseille
aux éleves de chercher le ballottement. Ce n'est pas sous le col qu'il faut placer
le doigt vaginal ;- car, alors, séparé du feetus par toute la longuenr du col, le
doigt sentira moins nettement la chute du corps qu’il a déplacé : c'est, suivant

DIAGNOSTIC DE LA GROSSESSE. 229

la position de la femme, en avant ou en arritre du col, sur la méme paroi du
corps. Alors, en effet, le doigt n’est séparé de la partie qu’il veut mouvoir que
par les parois trés-minces de la région inféricure du corps utérin, et percoit
\rés-facilement les moindres mouvements du corps qu'il renferme.

Ounand la femme est debout, il faut placer I'index dans une direction verticale,
la face palmaire tournée en avant, et les trois autres doigts fléchis dans la face
palmaire. Comme la longuenr de la symphyse du pubis n’est guére que de
4 centimétres, extrémité du doigt dépasse aisément sa partie supérieure, et
arrive facilement sur le corps de I'organe. La il rencontre presque toujours une
tumeur dare, globuleuse, arrondie, constituée par la téte du feetus; il doit alors,
avee son extrémité, donmer un petit coup sec, et rester immobile sur le point
qu'il a frappé. Ce coup doit. &ére donné un peu de bas en haut, et d’arri¢re en
avant, par un mouvement brusque de flexion de la premiére phalange. Cette
dernidre précaution me parait trés-importante : car, dans la grande majorité
des cas, I'utérus est incliné en avant, son grand axe est  peu pres placé, ainsi
que celui do foctus, dans une direction voisine de celle de I'axe du détroit supé-
rienr. Si, dans cet état de choses, le choc que 'on imprime 2 la partie du {cetus
que I'on veut: déplacer est donné de bas en hant et d’avant en arriére, comme
cela se fait le plus souvent, il est évident que le: mouvement qu’on lui imprimera
sera tont an plusun léger mouvement de déplacement, de frottement, mais jamais
un mouvement d’ascension, qui sera devenu impossible, puisque, par la direc-
tion du choe, on repousse le feetus contre la paroi postérieure de l'utérus, et
non suivant l'axe de la cavité.

Lorsque la femme est couchée, on peut aussi sentir le ballottement, en agis-
sant comme je viens de indiquer; mais, assez souvent, il faut alors porter le
doigt sur un point beaucoup plus rapproché du col, quelquefois en avant de lui,
mais aussi parfois en arriere. En général, la station est plus favorable a la per-
ception de ballotiement. ;

Vers le cinquitme mois de la grossesse, il arrive assez souvent que le toucher
vaginal, la femme étant debout, ne donne pas la sensation de ballottement; mais
si on la fait coucher, sile doigt vaginal étant appliqué sur la parol utérine, on
déprime fortement le fond de I'ntérus avec Iautre main placée au niveau de
Pombilic, le doigt est frappé par une partie du feetus que I'autre main a déplacée.

A une époque peu avancée de la grossesse, il est quelquefois possible de con-
stater le ballottement par le simple palper abdominal. Assez souvent, en effet,
si, la femme étant'dans une position horizontale, on la fait coucher sur le coté,
le feetus, obéissant aux lois de la pesanteur, tombe sur les points les plus déclives,
On peut alors, glissant sa main sous le cté du ventre qui touche le lit, distinguer
nne des parties du feetus que I'on déplace facilement, et qui un instant aprés
revient au point d’oti la main I'a chassée,

Cest ordinairement vers le quatriéme mois que I'on commence a pouvoir
obtenir ce signe. Avant cette époque, le volume du feetus est, en général, trop
peu considérable, et peut-&tre aussi les parois utérines trop épaisses; par la suite,
il offre des variétés assez nombreoses. Dans le cinquieme mois, par exemple,
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on ne Lobtient pas chaque fois qu’on le cherche : le petit volume du feetus lui
permettant de changer trés-facilement de position, il peut arriver qu’aprés
Vavoir obtenu la veille, on ne puisse plus le sentir le lendemain. Clest, en
général, vers le septiéme mois que le ballottement est le plus nettement percu.
C’est bien a cette époque la bille solide renfermée et nageant au milieu d'un
liquide que le doigt sent s’élever et retomber sur lui un peu apres. A la fin du
huitiéme ou dans le neuviéme mois, ce n’est plus la méme sensation, a moins
quil 0’y ait une grande quantité d’eau ; le volume du feetus est alors trop consi-
dérable: le doigtle souléve bien, mais le frottement qu’il éprouve contreles parois
utérines rend presque nul Ueffort d’ascension imprimé par le doigt. On constate
bien la mobilité de la tameur, mais celle-ci ne quitte pas le doigt qui la pousse :
c’est un déplacement en masse plutdt que le ballottement. Enfin, dans la der-
nitre période de la grossesse, la téte, poussant devant elle la paroi utérine,
s’engage dans le détroit supérieur, quelquefois méme dans V'excavation; elle
est alors comme enclavée, et le ballottement est impossible, :

Toutes les fois qu’il est senti, ¢’est un signe certain de grossesse, disent Lous
les auteurs. Celte proposition est peut-étré un peu trop absolue. On concoit, en
effet, qu'une pierre renfermée dans la vessie, et reposant sur un bas-fond, puisse
en imposer. J'ai eu oceasion, d’aillenrs, d’observer un cas qui peut cerfainement
faire commettre une erreur. Pendant que jexercais a la’ Clinique d’accouche-
ments les fonctions de chef de clinique, une femme se présenta au toucher, se
disant enceinte de trois 2 quatre mois. Je la touchai d'abord couchée et je con-
statai tous les signes négatifs de la grossesse. Un des éléves qui suivaient mon
cours depuis longtemps la toucha debout, et §'écria qu'il sentait le ballottement.
Je l'examinai de nouveau, et voici ce que je trouvai : le col était fortement porté
enarridre et unpeu a gauche; il Gtaitlégérement ramolli, et assez entr’ouvert pour
permettre Vintroduction de la pulpe du doigt (cette femme €lait accouchée
seulement depuis quatre mois, elle I'a avou¢ depuis). En quittant le col pour se
porter en avant jusque derriére la symphyse des pubis, le doigt parcourait une
surface large, assez résistante, qui élait évidemment le corps de l'organe, et Ia,
en imprimant un petit coup-see, on sentait un corps mobile, qui’ retombait
presque aussitt sur le doigt, absolumient comme le feetus dans le quatrieme
mois de la grossesse. J'avoue que d’abord je la crus enceinte; je la retouchat
couchée, et de houveaun remarquai les signes négatifs. Mon doigt ne retrouvait
plus ce corps qu'il faisait mouvoir avec facilité pendant la station. Dans un troi-
sitme examen je m’apercus qu'il existait chez cette femme uhe antéversion trés-
prononcée de la matrice, si bien que sa face aniérienre était complétement in-
férieure et horizontale; que c’élait cette face antérieure que le doigt parcourait
dans une assez grande étendue; et que le fond de'l'utérus placé derricre la
symphyse était ce corps léger et mobile qui procurait la sensation du ballotte-
ment, Si ce fait se reproduisait, je crois qu’il pourrait donner lieu a quelques
incertitades. J'ai donc cru devoirle faire remarquer.

Enfin, il est des positions du feetus dans lesquelles le ballottement ne peat
dtre senti. En général, dans les positions du siége, il est trés-difficile; il est
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presque impossible dans celles du tronc. Cependant, dans deux cas, j'ai pu
faire ballolter une pelite partie, qu'a son peua de volame j'ai reconnu éire un
coude, un poignet ou un talon. D'antres signes, joints a celni-ci, me firent an-
noncer une position du tronc.

Une de ces femmes accoucha chez M. Hatin = U'enfant €tait en position de
I'épaule gauche; Pautre accoucha a la Clinique, et, comme la premicre, vérifia
mon diagnostic.

§ II. — Palper abdominal.

Leexploration abdomiuale, dit Schmitt, est de la plus grande importance pour”
le diagnostic, et I'on doit toujours y avoir recours quand on veut s’assurer de la
grossesse. Elle est méme souvent plus instructive et fournit des résultals plus
certains que D'exploration interne. Il est cependant quelques circenstances qui
mettent obstacle & ce genre de recherches. Ainsi : 1° des parois abdominales
trop épaisses ; 2° une grande tension des muscles abdominaux; 3° la distension
excessive de la vessie, celle des intesting par des gaz ou des maticres fécales;
he enfin une douleur fixée A la partie_inférieure du ventre et qui rend souvent
insupportable pour la malade toute pression sur la région hypogastrique.

L'¢épaisseur trop considérable des parois est la seule de ces difficultés qui soit
permanente et rende assez souvent le palper abdominal complétement stérile ;
car la tension et la sensibilité des parois n’étant que temporaires, doivent enga-
ger & remettre I'exploration & un moment plus favorable, et il sera toujours fa-
cile de faire vider a avance la vessie et les intestins.

il est rare de rencontrer de pareils obstacles, et le plus souvent Ia souplesse
des parois ahdominales rend leur examen facile. Pour le pratiquer il fant tou-
jours que la femme soit couchée, de maniére que le bassin soit ¢levé, la téte
fiéchie sur la poitrine, les cuisses sur 'abdomen; en un mot, il faut placer les
muscles du ventre dans le relichement le plus complet. Dans cetie posilion on
examine d’abord 'ahdomen avec les mains, pour reconnaitre sa forme, son vo-
lume, sa tension, sarésistance, sa dureté, en dirigeant surtout son attention sur
la région sous- ombilicale. Si la paroi abdominale n’est pas trop épaisse, on ren-
contrera dans les premiers mois de la grossesse une tumeur ronde, ayant la con-
sistance de la chair, qui s'éleve évidemment du bassin, tant6t an milieu, tantot
un peu plus 2 droite ou  gauche ; cette tumeur m’a paru plus élevée au-dessus
du pubis dans les deux premiers mois que dans le cours du trojsieme; ce qui
s'explique par L'abaissement que subit alors I'organe a cause de I'augmentation
de son poids et de son volume. Cette tumeur est la matrice. Pendant le reste
de la grossesse elle s’éleve petit & petit vers I'épigastre, et il est souvent néces-
saire, pour se faire une idée de 'époque probable de accouchement, de bien
préciser la hautenr 2 laquelie s'éléve Putérus. La meilleure maniére de la con-
stater est, a mon avis, la suivante : on place I'extrémité de ses huit doigts im-
médiatement au-dessus de la symphyse ; puis on monte graduellement tant gue
les doigis rencontrent une résistance ; quand on arrive sur le fond de 'organe,
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la résistance manque Lout & coup, et les doigts s’enfoncent en glissant encore
sur une convexité que 'on reconnait facilement. La tumeur utérine, d’abord
assez résistante, perd de sa consistance & mesure que la grossesse fait des pro-
gres; parfois elle est tellement molle qu’on a de la peine 2 la distinguer. Un
examen attentif permettra de la reconnaitre aux caractéres suivants @ 1° Elle
reste toujours circonscrite en conservant sa forme ovalaire ; 2° elle présente un
certain degré d’élasticité, semblable a celle qu’on rencontre dans un kyste in-
complétement rempli de sérosité ; 3° si 'on continue cette exploration manuelle
dans les mémes directions, on rencontre de petites et de grosses parties appar-
tenant a une masse unique et inégale, qui se meuvent et se déplacent facile-
ment, comme celles d'un corps nageant dans I'eau. On pent assez souvent dis-
tinguer dans ces parties mobiles les différentes parties du feetus.

Cest T'exploration abdominale qu’on doit rapporter le signe fourni par per-
cussion, a l'uide de laquelle on ohtient un son mat, dans toute 'étendue du
ventre ﬂccupée par l'utérus développé, au milieu de la sonorité que 'on con-
state dans les aulres points.

Dans les quatre ou cing premiers mais, il faut toutelois se tenir en garde
contre la malité que pourraient produire dans toute la région hypogastrique la
vessie distendue par une grande gnantité d’urine, ou une tumenr pathologique
cousidérable. Il faut aussi se rappeler que I'utérus peut s'élever jusque auprés
de I'ombilic, et cependant fa percussion donner un son clair dans presque toute
la région sous-ombilicale; il suffit que pour cela plusieurs anses intestinales
soient glissées entre la paroi utérine et celle de I’abdomen,

L’utérus, dés les premiers mois, est quelquefois an-dessus du détroit supé-
rieur. J’ai eu occasion de voir a la Clinique, avec le professeur P. Dubois, une
femme enceinte de six semaines ou deux mois, et chez laquelle la sitation éle-
vée de I'ulérus, qui se trouvait placé dans la fosse iliaque droite, nous fit
d’abord nier I'existence de la grossesse, qui existait cependant; car, quelques
semaines apros, elle fut constatée d’une maniere non douteuse, et Uévénement
justifia plus tard le diagnostic.

Dans la plupart des cas on pratigue en méme temps le toucher vaginal et le
palper abdominal. Nous devons maintenant indiquer les signes que ces deux
modes d'investigation réunis permettent de constater aux différentes époques de
la gestation. :

Dans les trois ou quatre premiers mois, la tumenr utérine est encore tout en-
giére dans le petit bassin, on bien son fond s'est déja élevé au-dessus du détroit
supérieur. Dans le premier cas, le doigt vaginal constatera facilement que toute
I’excavation est occupée par une tumeur pen mobile, lisse et réguliére a sa sur—
face extéricure. Dans le second, la moitié inférieure du petit bassin sera libre,
mais le palper ahdominal, pratiqué suivant les régles indiquées plus haut, fera
distinguer dans hypogastre la tumeur formée par la matrice. Le diagnostic
consiste d’abord dans appréciation exacte du volume de la matrice. On ne peut
constater ce volume d’une manitre certaine que par la double exploration dont
nous parlons. Un doigt introduit dans le vagin vient s’appliquer sur le col de
Putérus, ou mieux encore sur la partie antérieure ou postérieure du segment
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inférieur de L'utérus; lautre main, placée au-dessus du pubis, déprime les pa-
rois abdominales, et cherche la tumeur formée par le fond de 'organe. Celui-ci
se trouve ainsi compris entre le doigt vaginal et la main liypogastrique; on ap-
précie trs-bien alors quel est le volume de la matrice, et l-’L‘)!] peut le comparer
a celui qu’elle offre dans I'état de vacuité. Dans celle pos:t[on_, on p.ourra trés-
facilement constater son déplacement en masse. Pour P'obtenir, il faut (Eu_c, le
doigt restant appliquésur le col, ou mieux sur la parlie antérieure ou’ poste‘rmurc
du corps, la main déprime légérement le fond de Porgane. Gfelte dépression es}
aussitot percue par le doigt. La contre-épreuve peut &tre faile en .ch‘crc'hfmt a
soulever de bas en haut l'utérus, en poussant fortement sur la partie inférieure
plongée dans I'excavation. :

Mais la tumenr sentie dans le petit bassin ou dans la région ‘hypogastrique
peut ére constituée par I'utérus ou développée dans les parties voisines. Dans
ce dernier cas, la matrice est en général déplacée, et refoulée par la tumeur
contre une des parois du bassin ; en suivant le col de bas en haut, le doigt dis-
tingue en un be)iut une ligne de démarcation entre la paroi utérine et la tumeur
pathologique : souvent méme il peut glisser entre les deux. Les mo_uven'wms
imprimés an col ne sont pas le plus souvent lransmis a la tumeur, et vice versa.
Enfin le col n’offre ancune des modifications de la grossesse.

Jusgu’ici nous avoas constaté d’une manire certaine que I'utérus est déve-
loppé ; mais quelle est la cause de ce développement? La solution de celle
question est presque toujours difficile. En général cependant l'utérus, déve-
loppé par un produit de conception, présente dans ses parois une souplesse plus
grande que lorsque ce gonflement dépend d’une maladie chronique. Cette sou-
plesse peut élre constatée, avec un peu d’habitude, en portant le doigt sur la
face postérieure du corps; ce qui est facile par suite de abaissement et du
renversement en arricte du fond de Porgane. La paroi ulérine présente ;a.lurs
une consistance & peu prés semblable i celle d’un membre fortement cedématic,
ou mienx encore a celle du caoutchouc un pew ramolli.

La tameur que I'on sent en déprimant la paroi hypogastrique, ou par le tou-
cher vaginal, est arrondiz, partoul lisse, et sans aucune de ces inégalités qu_e
l'on constate dans le cas de dégénérescence fibrense ou cancéreuse des parois
du corps de I'utérus; ce dernier caractére, joint au précédent, suffit pour dis-
tinguer de la grossesse un état morbide de I'utérus.

1l ne serait certainement pas aussi facile de distinguer si le développement de
Porgane est di an feetus ou a la présence d’une mole dans sa cavit¢. Je ne crois
méme le diagnostic possible qu’a une époque plus avancée de la grossesse. L’ab-
sence des inégalités feetales, la non-apparition des mouvements, I'ausculta-
tion, etc., leveraient alors les doutes.

Tl est des femmes chez lesquelles, a I'époque de I’écoulement menstruel,
utérus devient le siége d'une congestion et d’'une tuméfaction considérables.
Get 6tat peut étre d'autant plus facilement confondu avec un commencement de
grossesse, qu’a cette époque le col se ramollit et s'entr’ouvre légtrement. Je ne
connais méme aucun moven d’éviter I'erreur si la femme soutient qu’elle est




