Ramollissement.

Valeur du ramollis-
sement comme signe
de grossesse,
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exacte et soutenue par Cazeaux, Arthur Farre, Duncan el les

accoucheurs modernes. De nombreuses autopsies faites sur des

femmes mortes 4 une époque avancée de la grossesse ont dé-
montré que le col conserve en réalité sa longueur normale de
9 centimétres 1/2, et le doigt peut méme le mesurer souvent
pendant la vie, sa cavilé étant entr’ouverte. Pendant les quinze
jours qui précédent I'accouchement, il existe réellement un rac-
courcissement ou une disparition de la cavité cervicale; mais
ce phénomeéne, comme I'a demontré Duncan,. parait di aux
contractions utérines qui se font déja sentir, préparant le col
pour P'acconchement.

1l'y a toujours, sans aucun doute, un raccourcissement appa-
rent du col pendant la grossesse; mais c'est une sensation trom-
peuse due A la mollesse excessive du tissu du col, signe carac-
{éristique de la grossesse, et des plus importants pour le
diagnostic sous un doigt exerce.

En dehors de Détat de grossesse, le tissu du col est dur,
ferme et inextensible. Aprés la conception, il devient mou, a
partir de I'orifice externe ; puis le ramollissement s'étend gra-
duellement peu & peu jusqu’en haut, de fagon 4 'intéresser dans
toute son étendue. A Ia fin du quatricme mois, les deux levres
de Porifice sont minces, ramollies, veloutées au toucher et of-
frant, d’apres Cazeaux, laméme impression que lorsqu’on appli-
que le doigt sur une table & travers une couverture épaisse et
souple. Au sixiéme mois, la moitié au moins du col est ainsi
modifiée, et au huitiéme la totalite, & ce point quun doigt qui
n’a pas I'habitude du toucher a les plus grandes difficultés &
distinguer le col des parois vaginales. G'est cette mollesse qui
fait croire au raccourcissement du col généralement décrit; elle
est constante dans foutes les grossesses, sanf quelques excep-
tions rares ol il existe une induration morbide antérieure, on
un allongement hypertrophique du col. Aussi, lorsqu'en exa-
minant une femme supposée enceinte’ et avancée, on trouve le
col dur et saillant dans le vagin, on doit en conclure que la
grossesse n'existe certainement pas. Mais nous devons rappeler
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que la mollesse du col ne suffit pas 2 elle seule & justifier la
conclusion inverse, car elle peut exister, el étre trés-prononcée,
dans plusieurs affections de Tutérus.

En méme temps que le tissu du col est ramolli, sa cavite
J¢largit, et Porifice externe devient perméable. Ges change-
ments yarient heaucoup chez les primipares et les mullipares.
Chez les premiéres, orifice externe reste souvent fermé jusqu’a
la fin de la grossesse ; cependant, méme chez elles, il devient

Fig. 73, — Col d'une femme morte au 8¢ mois de la grossesse (Duncan).

plus ou moins permeéable apres le septieme mois et permef L'in-
troduction de Pextrémité du doigt. Chez les femmes qui ont en
des enfants, ces modifications sont beaucoup plus marquées.
Lorifice externe a généralement la forme d'une fissure irrégu-
libre résultant des déchirures 1égéres de son tissu pendant les
accouchements précédents. II est suffisamment ouvert pour
admettre Vextrémité du doigt, de telle sorte que dans Jes der-
niers mois de la grossesse il est souvent possible datteindre les
membranes et de sentir a travers elles la partie fwetale qui se
présente.

Le remarquable développement de I'utérus pendant Ja gros-

Llorifice est en gé-
néral perméable.

Modifications dans le
tissu utérin.




Couche péritoneéale.

Couehe museulaire.
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sesse est-dil , ainsi que nous I'avons vu, & Uhypertrophie el &
I’épaississement de ses tissus, qui sont tous modifiés pendant la
gestation. L'enveloppe péritonéale subil une extension considé-
rable, par suite du développement de ses parties constituantes,
et elle recouvre complétement 1'utérus, méme lorsqu’il a atteint
ses plus grandes dimensions. W. Hunter supposait que cette
extension s’effectuait plutot par le déplissement des feuillets du
ligament large que par I’hypertrophie du tissu péritonéal. Que
les feuillets du ligament large se déplissent pendant la gesta-
tion, surtout dans les derniers mois, ¢'est probable ; mais cela
ne suffirait pas pour lui permettre d'envelopper complétement
I'utérus, et il est certain que le péritoine se développe pari
passu, en méme temps que I'utérus. En outre, il y a une nou-
velle formation de tissu fibreux entre lui et la couche muscu-
laire, qui parait-ajouter de la force et diminuer les risques de
déchirure pendant le travail.

L’hypertrophie du fissu musculaire utérin est la plus remar-
quable des modifications produites par la grossesse. Non-seu-
lement les fibres-cellules rudimentaires préexistantes devien-
nent extrémement volumineuses, au point de mesurer, selon
Keelliker, de sept & onze fois leur longueur primitive et de deux
asept fois leur premiére largeur, mais il se développe un grand
nombre de fibres lisses de nouvelle formation, particuliérement
dans les feuillets musculaires internes. On trouve surtout ces
nouvelles fibres dans les premiers mois de la grossesse, et leur
développement semble étre complet vers le sixieme mois. Le
tissu connectif, placé entre elles, est également trés-développé.
Le poids de la masse musculaire de 'utérus gravide est frés-
éleve, et Heschl a estimé qu'elles pesaient quelquefois de 500
a 150 grammes, ce qui est environ seize fois plus que dans
I'ntérus non gravide. On peut se rendre compte de ce dévelop-
pement considérable du tissu museulaire par une dissection
qui serait impossible en dehors de la grossesse, el les récentes
recherches d'Hélie (p. 40) nous permettent de comprendre
beaucoup mieux qu'antrefois comment agissent pendant Iex-
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pulsion de Penfant les muscles qui constituent les parois de
l'utérus gravide.

Les modifications dans la muqueuse utérine, ayant pour
objet la formation de la caduque, ont déja ét¢ longuement
déerites ailleurs (p. 96).

L’appareil circulaloire de T'utérus pendant la grossesse a été
déerit lorsque nous avons traité Uanatomie du placenta.

Les lymphaticques sont également beaucoup plus développés
et les héories récentes sur la production de certaines affec-
tions puerpérales leur attribuent une action beaucoup plus im-
portante que celle qu'on leur avait assignée.

La question du grossissement des nerfs a ¢t¢ chandement
discutée. Robert Lee tient le premier rang parmi ceux (ui pen-

sent que les nerfs participent au développement général de

toutes les parties constituant 'utérus. Le DT Snow Beck, au
contraire, croit qu'ils conservent le méme volume que dans
Putérus non gravide, et cetle opinion est celle d’Hirschfeld,
Robin et autres auteurs modernes. Robin pense que ce n’'est
qu'un grossissement apparent des tubes nerveux, di en realité
an développement du névriléme. Kilian leur attribue un accrois-
sement enlongueur, mais non en épaisseur, el Schraeder établit
qu'ils participent, de méme que les lymphatiques, au dévelop-
pement général. Quoi quil en soit de I'exactitude de toutes ces
opinions, il est certain que T'analogie nous porte a admetire un
développement des nerfs, aussi bien que du réseau vasculaire.

Ce n’est pas dans l'utérus seul que la grossesse produit des
modifications importantes. Il y a peu de fonctions de 'économie
qui ne soient plus ou moins affectées, et il est nécessaire d'at-
tirer brievement Tattention sur quelques-unes. d’entre elles,
d'autant plus que ces modilications, poussées & I'exces, peuvent
compliquer la gestation d'une fagon ficheuse et provoquer des
désordres graves, dangereux méme, chez les malades. Celles
d’entre elles qui sont trés-saisissables et peuvenl nous aider a
établir le diagnostic de la grossesse seront étudices au chapitre
qui traite de ses symptomes et de ses signes ; ici, nous parlerons

Couche muquense.

Appareil circulatoire,

Lymphatiques.

Modifications géné-
rales,




Modifications du sang.

Composition
du sang pendant la
grossesse.
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seulement de celles qui nentrent pas, & proprement parler, dans
cette catégorie.

Les plus constantes et les plus importantes sont les altéra-
tions dans la composition du sang. Les opinions émises sur ce
sujet ‘ont, dans ces derniers temps, beaucoup vari¢. Autrefois,
on croyait que la grossesse provoquait presque toujours la plé-
thore, et on expliquait de cette facon tous les phénomenes
caractéristiques auxquels elle donne lieu, tels que la migraine ,
les palpitations, les hourdonnements d’oreilles, les oppressions
et 1e reste. En conséquence, il était d’usage, et ce systéme n'a
pas encore Elé complétement abandonné , de traiter les fem-
mes enceintes par les antiphlogistiques, de les mettre a la
didte, de leur donner des médicaments débilitants, et méme de
les saigner d’une facon souvent excessive. Aussi il n'élait pas
rare quune femme fiit saignée six ou huit fois pendant les der-
niers mois, méme sans la moindre indication; les aulenrs
anciens rapportent des ohservations ot la saignée fut pratiquée
chaque quinzaine par routine, et, lorsque les symptomes ¢taient
{rés-marqués, on saignait de cinquante a quatre-vingt-dix fois
dans le cours d'une seule grossesse.

De nombreuses analyses, faites avec soin, ont démontré d’une
facon concluante que la composition du sang pendant la gros-
sesse est trés-généralement — peut-¢élre ne serait-ce pas trop
de dire toujours — profondément altérée. I1 est plus aqueuy,
eest-i-dire que son sérum manque d’albumine el surtout que
la quantité des globules rouges est notablement diminuée, étant
en moyenne, d’aprés les analyses de Becquerel et Rodier, de
111,8 pour 1000 au lieu de 127,2, comme dans I'état de non-
gravidité. En méme temps, la quantité de fibrine et de matiéres

extractives est considérablement augmentée. Ge dernier fait a

une grande importance : il peut aider & expliquer la fréquence
de certaines thromboses observées pendant la grossesse et
pendant Taccouchement. L’hypérinose du sang est aussi con-
sidérablement augmentée aprés le fravail par la quantite de
matériaux inutiles entrainés dans le systéme de la mére, a ce
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moment, pour éfre rejetés par les émonectoires. La vérilé est que
le sang de la femme enceinte se trouve généralement dans des
conditions qui le rapprochent plutot de lanémie que de la ple-
thore, et il est certain que la plupart des phénomeénes attribués
a la pléthore peuvent étre expliqués aussi facilement et meéme
mieux par 'anémie. Ces modifications sont beaucoup plus mar-
quées vers la fin de la grossesse qu'an commencement, et il est
intéressant d’observer que ¢’est alors qu'on rencontre surtout
les phénomenes auxquels elles donnent lieu. Cazeaux, a qui lon
doit surtout davoir fait pénétrer ces opinions dans la pratique,
considere I'étal de grossesse comme analogue a la chlorose et
dit qu'on doit la traiter de la méme facon. Il a été tout naturel-
lement objecté & cette opinion quelle impliquait Iassociation
d’une fonetion normale et salutaire & un état morbide, et on a
sugaéré que cette altération du sang peut étre une sage précau-
tion de la nature pour atteindre un bul que nous ne pouvons
pas encore saisir. On peut certainement admettre que la gros-
sesse, chez une femmie tout & fait en bonne santé, ne doil étre
associée o aucun phénoméne morbide ; mais il ne faut pas
oublier que nos femmes sont rarement, nous pourrions dire ja-
mais, dans un état physiologique tout a fait satisfaisant. Nous
devons lenir compte de U'influence de la civilisation, du climat,
des occupations, de la maniére de vivre et de mille aufres
causes de troubles, agissant & un degré plus ou moins marque,
mais se manifestant toujours chez elles. Je coneéderai volontiers
que sans doute la grossesse doit élre une condition favorable a
la santé ; mais je pense que, dans la grande majorité des cas que
nous avons 4 observer, il n'en est pas tout & fait ainsi; et les
observations faites par Cazeaux, d’aprés un grand nombre
(’analyses du sang de femmes enceintes, semblent démontrer
parfaitement que le sang est dans un état de pauvreté et d’ané-
mie, et quil y a contre-indication formelle & une médication
débilitante et antiphlogistique.

L'hypertrophic physiologique du cceur, qui existe & n’en pas
douter pendant la grossesse , est intimementliée & cet état d'al-

Modifieations dans
quelques viscéres.
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tération du sang. C'est Larcher qui le premier a signalé ce fait
en 1828, et depuis il a été vérifié par de nombreux observateurs.

Elle parail étre constante et considérable, mais purement phy-

siologique et en rapport avec les plus grandes exigences de la
circulation que produisent les dispositions vasculaires complexes
de P'utérns gravide.

L'hypertrophie est limitée au ventricule agauche, le ventricule
droit et les oreillettes demeurant intacts. Blot estime que le
poids du corur augmente d'un cinquiéme pendant la grossesse ;
mais les recherches récentes de Leehlein ' font supposer que
celte hypertrophie est bien moindre. Selon Duroziez 2, le cceur
reste volumineux pendant la laclation: mais il diminue immédia-
tement aprés I'accouchement chez les femmes qui ne nourris-
sent pas; chez les femmes qui ont eu plusieurs enfants, il reste
toujours un peun plus gros que chez les nullipares. Quelques
auteurs ont également signalé de semblables hypertrophies
d’autres organes, par exemple des Iymphatiques, de la rate,
du foie. Tarnier établit que, chez les femmes mortes a la suite
de couches, les organes présentent toujours des signes de dégé-
rescence graisseuse. Selon Gassner, le corps tout entier aug-
mente de poids pendant les derniers mois de la grossesse, et
celte augmentation va un peu’au dela de celle que pourrait
expliquer le développement de lamatrice avec ce qu'elle renferme.

On a rencontré fréquemment chez des femmes mortes pen-
dant la grossesse des dépols osseux irréguliers entre le crane
et la dure-mére , et dans quelques cas, tellement développés
quils s’étendaient sur le crine tout entier. Quelques auteurs les
ont pris pour des productions normales de la grossesse. Ducrest
a trouve ces ostéophytes chez plus du tiers des femmes mortes
grosses dont il a fail I'autopsie. Rokitansky, quia controlé cette
observation, croit que ces dépols de substance osseuse sont
une condition physiologique, et non pathologique de la gros-
sesse. Mais on n'est pas arrivé encore a déterminer d'une ma-

1. Zeitschrift fiir Geburishislfe, 1876.
2. Gaz. des hopit., 1868,
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nitre satisfaisante ni leur nature, ni leur mode de production.
On observe ;_.rfs.llm'aleme_nt pendant la grossesse des modifica- m
tions plus ou moins marquées du systéme nerveux, quelquefois
tres-6tendues. Lorsqu’elles sont portées a 'excés, elles produi-
sent quelques-uns de ces désordres graves qui compliquent
la gestalion, tels que les altérations des fonctions intellee-
tuelles, les bizarreries du caractére, les envies, les vertiges,
les névralegies, la syncope, etc. Elles ont un caractére purement
fonctionnel et disparaissent rapidement aprés la délivrance ;
nous les décrirons plus longuement quand nous fraiterons des
troubles de la grossesse.
La respiration est souvent génée, & cause des résultats meé-
caniques de la compression produite par I'utérus développe.
Les dimensions longitudinales du thorax sont amoindries
par le déplacement en haut du diaphragme: de li nécessaire-
ment une géne de la respiration; il y a compensation en ce sens
que la base de la cavité thoracique est beaucoup plus élargie.
Onrencontre & pen pres constamment, dans'urine des femmes
enceintes, certaines modifications qui ont beaucoup atfivé 'at-
tention et que plusieurs auteurs ont considérées comme patho-
gnomoniques de la grossesse. Elles consistent dans la présence
d’'un dépot particulier qui se forme lorsqu’on laisse reposer
I'urine pendant quelque temps, et qui a recu le nom de kyes-
téine. Ce phénomeéne était connu des anciens; il a ¢été surtout
mentionné par Savonarole au xv° siécle, mais il a été étudié

. plus spécialement dans ces trente dernieres années par Egui-

sier, Golding Bird et autres. Si 'urine d'une femme enceinte
est laissée en repos dans un vase cylindrique, exposé a la lu-
miére et & 'air, mais & l'abri de la poussiére, pendant une pé-
riode variant de deux & sept jours, un dépot particulier flocon-
neux, semblable & de I'ouate fine, apparait au cenfre du liquide,
et bienlot aprés s'éléve & la surface et constilue une pellicule
qui a été comparée a la graisse sur du bouillon de mouton
froid. Au bout de quelques jours, cette écume se brise et tombe
au fond du vase. L'examen microscopique démontre qu'elle

odifications dans le
systéme nerveux.
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est composée de parcelles de graisse avec des eristaux de phos-

phate ammoniaco-magnésien, de phosphate de chaux et une
grande quantité de vibrions. Ce produit est généralement
découvert aprés le second mois de la grossesse et persiste jus-
(qu'aun septiéme ou huitieme mois; plus tard, on le rencontre
rarement. Regnault explique son absence pendant les derniers
mois de la grossesse par I'apparition dans I'urine, 4 ce moment,
dacide lactique libre, résultant en général de la présence dans
P'urine de certains ¢léments du Jait; P'acidité de T'urine en est
augmentée, et elle prévient la décomposition de I'urée en car-
honate d’ammoniaque. Il croit que la kyestéine est produile
par Paction du carbonate d’ammoniacue libre sur le phosphate
de chaux contenu dans 'urine, el que cette réaction est em-
péchée par 'exceés d’acide.

Golding Bird pensail que la kyestéine, analogue i la caséine,
était due a la présence de cetle derniére, et il dit F'avoir ren-
contrée dans vingt-sept cas sur trente. Braxton Hicks soutient
fortement celle opinion; selon lui, le dépot de kyestéine peut
étre produit beaucoup plus abondamment, si T'on ajoute & 'urine
une ou deux cuillerées a thé de présure, cette substance ayant
la propriété de faire coaguler la caséine. D’ailleurs on attache
maintenant beancoup moins d'importance (u'autrefois a la
kyestéine, depuis qu'on a frouvé quelquefois une substance a
peu prés semblable dans I'urine des femmes non gravides, sur-
tout des femmes anémiques, et méme dans I'urine des hommes.
Parkes établit qu'elle n’a pas toujours une composition uni-
forme , mais qu'elle est produile par la décomposition de
l'urée, et consiste en phosphates libres, mucus vésieal, infu-
soires et produils vaginaux. Neugebauer et Vogel lui donnent
la méme composition et ne lui considérent aucune valeur au
point de vue du diagnostic. Elle présente un cerlain intérét, en
ce sens qu'elle indique les modifications gui surviennent pen-
dant la grossesse; mais commme sa présence n'est pas constante,
et qu'elle peut méme exister en dehors de 1'état de grossesse,
onne doit plus lui accorder limportance qu'elle avait autrefois.

CHAPITRE IV

SIGNES ET DIAGNOSTIC DE LA GROSSESSE

En essayant d'affirmer la présence ou l'absence de la gros- Importance du-sujet.

sesse, le praticien se trouve en face d'un probleme entouré
souvent de grandes difficultés, et de la solution exacte duquel
peuvent dépendre sa réputation professionnelle et I’honorabi-
lité de la femme. Ceux qui sont intéressés au résultat de Pexa-
men peuvent difficilement se figurer qu'il ne soit pas toujours
aisé de se prononcer d’une facon positive sur ce point; néan-
moins il est toujours bon A’y apporter les plus grandes pré-
cautions et de ne pas formuler une opinion absolue, excepté
lorsque les signes sont cerlains. ('est excessivement impor-
tant, parce que notre avis nous est demandé surtout dans les
cas ot les détails donnés par la femme ont le moins de valeur,
comme lorsqu'elle est disposée a céler l'existence de la gros-
sesse; si elle désire un diagnostic affirmatif, elle colore incons-
ciemment les détails de telle sorte i'[u"e-llc peut fausser le juge-
ment du praticien.

On a essayé de classer les signes de la grossesse; ainsi
(quelques auteurs les divisent en signes naturels et signes sen-
sibles, d’aulres en siones présomplifs, probables et certains.
Cette derniére division, qui est adoptée par Montgomery dans
son ouvrage classique sur « les symptomes et signes de la gros-
sesse », est sans aucun doute la meilleure des deux, sil'on adopte




