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ches, il convient de placer le stéthoscope sur le point ot le plus habituellement
Sentendent les battements du ceeur, ¢’est-a-dire en avant, en bas’ et 4 gauche.
1l est utile également de s’enquérir auprés de la femme du point ot elle sent or-
dinairement les mouvements de son enfant : Je plus souvent, en effet, les pulsa-
tions fetales seront pergues sur un point opposé ; car les membres supérieurs
et infériears étant tonjours pelotonnés sur le plan abdominal, le dos, c'est-a-
dire la partie du feetus qui transmet le plus facilement les bruits du ceeur, sera
évidemment tourné & gauche, si c’est le coté droit qui est le siége habituel des
mouvements actifs.

Avant le cinquiéme mois, les battements sont ordinairement percus sur la
ligne médiane et inférieure du ventre, & peu prés au milieu de Pespace qui sé-
pare 'ombilic du pubis : c’est Ia que tout d’abord on devra placer I'instrument.

L’instrument que M. Nauche a propos¢, sous le nom de métroscope, et dont
P’extrémité, introduite dans le vagin, doit sappliquer sur le col ou la partie infé-
rieure de I'organe, doit étre rejeté.

DIAGNOSTIC DE

LA GROSSESSE.

TABLEAU

RESUMANT LES SIGNES DE LA GROSSESSE A DIVERSES EPOQUES.

SIGNES RATIONNELS. |

SIGNES SENSIBLES.

Premier et deuxiénie mots.

10 Suppression des regles ( exceptions
nombreuses).

90 Fnvie de vomir, vomissements.

30 Aplatissement 1éger de la région hy-
pogastrique.

4o Enfoncement de la dépression ombi-
licale.

50 Gonflement des seins, qui deviennent
le siége de picotements, de douleurs,

1° Augmentation dans le volume et le
poids de I'utérus.

90 Ahaissement de l'organe,

30 Matrice moins mobile,

o Parois du col de Untérus ayantda con-
sistance du caoutchouc.

50 Col delutérus dirigé en bas; enavant
et a gauche,

§° Qrifice du musean de tanche arrondi
chez les primipares, plus entr’ouvert chez
les ‘mulfipares.

7¢ Ramollissement léger de la mugquense
qui reconvre les lévres. Cetfe muqueuse est
comme edématice.

Troisieme et quatriéme mois.

19 Suppression des régles (quelques ex-
ceptions).

9¢ Seuvent persistance ou apparition des
vomissements.

39 Saillie 1égére de la région hypogas-
trique.

4° Dépression moindre de. la cicatrice
ombilicale.

5° Gonflement des seins augmentd; saillie
du mamelon, Coloration légére de P'aréole.

6° Kyestéine dans l'urine.

1% A la fin du troisieme mois, le fond de
Putérus s'éleve an niveau du détroit supé-
ricur. A la fin du quatrieme, il est senti
jusqu’aw milien del'espace qui sépare 'om-
bilic du pubis.

90 Matité sensible par la percussion dans
la région hypogastrigue.

3° Le palper abdominal y fait distinguer
une tumenr arrondie du volume de la téte
d'on enfant d’un an.

4° Par le palper abdominal et le toucher
vaginal réunis, on constate facilement le de-
placement en masse el le yolume de 'utérus,
_ 5% Dansle troisicme mois, le col a la méme
sitwation et la méme: direction que dans les
mois précédents; dans le quatribme 1l est
élevé et dirigé en arriére et & gauche.

6° Ce ramollissement du pourtour de 1'ori-
fice est heaucoup plus prononcé; celui-ciest
un pen plus ouvert chez les multipares, il
laisse pénétrer la pulpe du doigt; il est fermé

| chez les primipares et toujours arrondi,
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TABLEAU
RESUMANT LES SIGNES DE LA GROSSESSE A DIVERSES EPOQLES

SIGNES RATIONNELS.

| SIGNES SENSIBLES.

Cinquitme et sixiéme mois.

1° Suppression des regles (rares excep-
tions).

20 Le plus souvent les troubles digestifs
cessent. 2

3° Développement considérable de {oute
la région sous-ombilicale.

4° Tumeur abdominale, arrondie, fluc-
tuante, convexe, saillante surlonf sur la ligne
médiane, et dans laquelle on sent quelque-
fois les inégalités feetales.

5° Effacement presque complet de la dé-
pression ombilicale.

6° Coloration plusfoncée dearéole, aréole
mouchetée ; tubercules glandiformes.

7° Kyestéine dans 1'urine,

1% A la fin du cinquigme mois, le fond de
Pulérus est a un fravers de doigt au-dessous
de Fombilic. — A la fin dusixiéme, un tra-
vers de doigl au-dessus.

2° Inégalités feetales, et mouvements actifs
trés-sensibles.

3° Bruit du ceeur, de soufflet.

4° Ballottement.

92 On sent a la partie supérieure et anté-
rieure du vagin une tumeur quelquefois
molle et fluctuante, quelquefois dure, ar-
rondie et résistante.

6° La moitié inférieure de la portion sous-
vaginale du col est ramollie.

7° Toule la portion unguéale de la pre-
miere phalange peut pénétrer dans la cavité
du col chez les femmes qui ont eu déja des
enfants ; chez les primipares, le col est ra-
molli dans la méme étendue, mais Porifice
est trop étroit pour laisser passer le doigt.

Septieme et huitiéme mois.

1° Suppression des régles (trés-raves ex-
ceptions).

2¢ Troubles de P'estomac (assez rares).

3° Tumeur abdominale avec les mémes
cavactéres, seulement bheaucoup plus volu-
mineuse,

4° Effacement complet de la dépression
ombilicale, dilatation de 'anneau ; quelque-
fois méme, pendant les efforts, saillie de la
peau de U'ombilic.

5° Vergetures nombreuses sur la peau du
ventre.
b 6° Quelquefois, état vaviqueux et @déma-
teux des membres inférieurs et de la vulve.

7° Coloration plus foneée de I'aréole cen-
trale, extension de l'aréole mounchetée. —
Quelquefois vergetures nombreuses sur la
peau du sein. —- Ecoulement de lait. — Dé-
veloppement complel des tubercules glandi-
formes.

8¢ Persistance de la kyestéine dans 'urine.

1° Augmentation dans le volume du
ventre,

20 A sept mois le fond de l'utéruss’éleve
4 quatre travers de doigt au-dessus de 'om-
bilic, & huit mois a cing ou six.

3° L’organe s'incline presque toujours a
droite,

fio Mouvements actifs plus violents.

5° Bruits du ceeur ef de soufflet.

6° Ballottement fres-net dans le septieme
mois ; plus obscur dans le huiticme.

7° Le ramollissement envahit le col un pen
au-dessus de I'insertion du vagin, Le col esL
ovoide chez les primipares et semble avoir
diminué de longueur. Chez les autres, c’est
un cone a base inférieure, largement ouvert
et dans lequel le doigt peut faire pénétrer
toute la premiére phalange. Le quart supe-
rieur du col est encore dur ef fermé.
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Premiére quinzaine du neuvieme mois.

1° Les vomissements et les autres troubles
sastriques reparaissent souvent.

9° La tumeur abdominale a augmenté ; la
peau est bien tendue et tiraillée.

30 Géne de la respiration.

4° Tous les autres symptomes persistent
en angmentant d'infensité.

Deuaiéme quinzaine

19 Les vomissements cessenf sonvent.

2¢ Le ventre est fombe.

30 La respiration est moins génée.

&° Plus de difficultés dans la marche.

59 Envies réquentes et illusoires d’uriner.

6° Hémorrhoides, augmentation dans
l’état variqueux el I'cedeme des membres
inférieurs.

7° Douleurs de reins, coliques,

1° Le fond de Putérus s'éléve dans la ré-
gion épigastrique et sous le rebord des fausses
cotes du coté droit.

20 Mouvements aetifs ; bruits du ceur el
de soufflet.

30 Spuvent il n'y a plus de ballottement,
mais seulement une espéce de soulévement
de la tumeur formée par la téte.

fi° Toute la longueur du col est ramollie,
excepté 'annean de U'orifice interne gui ré-
siste encore efest fermé. Le doigk, chez les
femmes déji méres, peut y introduire une
phalange et demie, et est arrété seulement
par Vorifice interne ferm¢ et froneé, qui assez
souvent pourtant commence a s’entr’ouyrir.
— Chez les primipares, le ramollissement
est aussi étendu; le col, renflé & sa parlic
moyenne, a la forme d'un ovoide, mais V'ori-
fice externe, quoiqu'un peu plus ouvert, ne
permet pas Vintroduction du doigt.

du newvitme 1MoLs.

12 Le fond de D'utérus s’éleve moins haut
que dans la premiére quinzaine.

20 Mouvements actifs, bruits da ccenr et
de sonfflet.

3° Ballotlement souvent insensible.

4° Téte plus ou moins engagée dans l'ex—
cavation.

50 L'orifice interne se ramollit et s’entr’ou-
vre chez les multipares, le doigt pénetre alors
i travers un cylindre de 4 centimeétres jus—
que sur les membres. Chez les primipares,
{orifice interne subitla méme modification,
mais U'externe reste trés-étroit. Dans les der-
niers huit jours, par suite de Pévasement de
Torifice interne, toute la cavité du col se con-
fond avec celle du corps, et, pour arriver sur
les membranes, le doigt m’a plus qu’a traver-
ser chez les primipares un orifice assez mince,
chez les autres un bourrelet arrondi plus ou
moins épais.




