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A. — Ligaments. :
Tous les ligaments, qui partent de T'utérus, ont une structure lldenuquv;
ils sont formés par des fibres musculaires lisses, se continuant direclement
avec celles de l'utérus, et recouvertes par le péritoine ; ils ne so:?t donc pas
fibreux, mais bien musculo-séreux. Cetle structure a une grande importance
e
hysiologique. / . : -
- Le schéma 86 représente ces différents ligaments ; il me suffira de les
décrire brievement :
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Fig. 86. — Ligaments de Futérus vus supérieurement.
On y apercoit placés, l'un devant I'autre, le rectum, L_mterus: la vessie. La
ceinture périphérique indique le contenu 0SSeux du bassin.
%) 4 v =Aprts y o
En arriere les deux ligamenls utero-sacres, formant une vérita bl.e ‘l‘tj{:,L Lu;
rectum, et étendus de la partie supérieure du col utérin aux troisicme e
qualridme pieces sacrées.
Latéralement les ligaments larges,
Putérus au bassin, et se divisant supérieureme e
térieur contient le ligament rond, le moyen les trompes, et le posterie [
lovaire. — Le ligament rond est donc une simple dépendance du l]gan‘len
| il sinsére péripheri snt 4 I'épine is et vient se terminet
large, il s'insere périphériquement a I'épine du pubis et vie
dans les grandes levres. : =
. ; " LR s s » e
En avant les ligaments utéro-vésicaux, pendants des utéro-sacres en arrie
: . e re ".Sw-
el formant trait d'union entre la partie superieure du col utérin ef la ves

bandes tendues transversalement de
nt en trois ailerons, dont I'an:

isti uté strec jier.
Au point de vue de la statistique, 'utérus peut étre comparea un halam{;‘er
maintenu en position fixe par deux ordres de ligaments, les uns #rans
saux, les autres antéro-postérieurs.
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Les transversaux sont les ligaments larges (y compris le ligament rond).
Maintenant I'utérus par ses parties latérales et surtoul supérieures, ils cons-
tituent le pivot du balancier, c'est-a-dire qu'ils permettent seulement des
mouvements antéro-postérieurs.

Les anléro-postérieurs sont :

En premier lieu les ligaments utéro-vésicaua, dont le role est secondaire,
el qui empéchent simplement le recul du col vers le sacrum.,

En second lieu les ligaments wiéro-sacrés, importantes et solides bande-
lettes, attivant le col en :
arriere, et empéchant qu'il
ne lombe en avant dans la
direction du vagin.

L'intelligence de ce qui
vient d'étre dit sera facilitée
par le schéma 87.

Si les ligaments larges se
relachent, le corps de l'uté-
rus, n'élant plus maintenu,
pourra basculer en arriére,
en avant ou latéralement,
d'ou la possibilité de dévia-
tions diverses.

Le relachement des liga-
ments wuféro-vésicaux n'a
quune faible importance ;
iln'en est pas de méme de
celui des utéro-sacrés, que
permet la rétroversion de
['ntérus. ! Fig. 87. — Ligaments de l'utérus vus de profil.

Le reldachement simultané A, insertion des ligamenls larges. — B, ligament utéro-sacré.
de ces divers iigamcnl.s au G, ligament utéro-vésical.
lieu d'une simple déviation a pour conséquence l'abaissement total de l'or-
gane, cest-a-dire le prolapsus avec ses degrés divers.

Pendant la grossesse, tous ces liens subissent une hypertrophie notable avec
un certain degré de ramollissement comme tous les organes de la zone génitale.

La souplesse acquise par les ligaments utéro-sacrés permet 'ascension du
col pendant le second trimestre de la grossesse.

.Quunt aux ligaments larges la contraction de leurs fibres musculaires joue,
gmsi que l'ont démontré MM. Tugvesor et Bupiy, un role important dans
engagement de I'utérus et de le partie feetale.

: Leur action, en effet, est comparable, vu la direction que leur imprime
l_a.scension de I'utérus, & celle du filet quientoure un ballon, et sur lequel on
lire pour empécher I'ascension de I'aérostat.

Leur contraction, synergique de la pression exercée par la paroi abdomi-
nale, fflit descendre le fietus dans I'excavation; leur relichement permet au
contraire l'ascension de 'utérus et de son contenu. ;
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La trompe et l'ovaire, habilants du ligament large, pgrtitl:ipent d, ]'h)’per.-
trophie générale du systéme génital. L'ovaire en partlcuhel“, qui a fogrm
I'ovule fécondé et dont la vésicule est transformée en corps jaune, acquiert
parfois le volume d’une petite mandarine et devient facilement perceptible

Fig. 88. — Schéma de la circulation génitale.

AA. aorle. — VG, veine cave inférieure. — AR, artére rénale. — VR, veine
ovaricune, — YUO, veine uléro-ovarienne. — AlG, arttre iliaque primilive gauche. —
{ive droite. — AIE, arlére iliaque externe. — Al, artére 1l|<1qng ink o liypogastriqus
esterne. — VI, veine iliaque interne ou hypogaslrique. — AE, art? v e i
artere du ligament rond (LR). — VE, veine ¢pigastrique recevant ¥ LE. veine du l\f_;%n'ss_fl?_l ronc tinc: o
hélicine ou puerpérale. — PP, plexus pampiniformes. — AU, aviére utérine. — \ l,]\LJﬂEn‘li llllll pre
arteres vaginales. — PY, plexus vaginal. — AVH, branche vulvo-vaginale de Iarfére honteuse internc.

U, utérus, — T, trompe. — O, ovaire.

par le palper. M. Bupixn a, avec raison, insisté sur la douleur que provoque

souvent la palpation des ovaires pendant la gestation.

B. — Vaisseaux sanguins.

Le schéma ci-joint (88) dont le cOlé droit représente les artéres, et le clé

rénale.— AUO, artére ubs
e. — YD, veine iliaque primi
e, — VIE, veume iliagie
astrique donnank naissance & ALK
P, artére

Vi
~ VB,

& . e b : 1] ro) — V. vuiye.i=s
veines allant 2 la veine honteuse interne el aux hémorroidales externes. — B, bulbe du vagin. V, vu
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sauche les veines, remettra en mémoire la vascularisation génitale, dont je
‘]]E puis ici aborder les détails.

On y voit que I'utérus recoit trois artéres, l'utéro-ovarienne, l'utérine et
partere du ligament rond. L'artére utérine et l'artére ovarienne sont reliées
vers les parties latérales de I'utérus par un vaisseau trés contourné sur lui-
méme, auquel M. GLENARD a donné le nom d’'artére puerpérale, et o il place
l'origine du bruit de souffle gravidique maternel, dont je reparlerai & propos
de I'auscultation.

Tous ces canaux sanguins et surtout les veines prennent pendant la gros-
sesse un développement considérable. :

(. — Vaisseanx lymphatigues.

Le role des vaisseaux lymphatiques est faible & I'état physiologique, mais
des plus importants dans les cas de seplicémie puerpérale, car ils servent le
plus souvent de voie -
de pénétration & l'a- : Ganglion  rétro-pu-
gent infectieux. * s
3 ; : Ganglions satellites

Leslymphatiquesde g de T'utérus.
I'utérus se rendent & o & R Ui
une série de ganglions
groupés (li}.'HS l_e bassin ity Faasi
comme lindique le : latéraux.
schéma 89 .

L'utérus est au cen-
tre, enavantde chaque
cofé du pubis au voi-
sinage du trou obturateur un ganglion (Gugrly) — au pourtour du col uté-
rin quatre ganglions satellites (Mavor Lucsas-CHAMPIONNIERE), — en arriére le
groupe des ganglions sacrés, — de chaque coté les ganglions pelviens late-
rauz dont Pensemble est disposé en forme de T, la branche verticale du T
occupant la base du ligament large et I'horizontale étant accolée & la paroi
pelvienne.

L'existence des ganglions pelviens latéraux est contestée par nombre d'au-
feurs; jusqu'a nouvelle étude ils ne doivent étre admis qu’avec réserve.

Ganglions sacrés.

tig. 89. — Ganglions lymphatiques du petit bassin.

4° ARTICULATIONS DU BASSIN

Je ne m'occuperai pas ici des articulations sacro-vertébrales et coxo-féemo-
rales, qui a 1'état physiologique ne présentent quun intérét secondaire au
point de vue obstétrical.

L'articulation sacro-coccygienne ne mérite jmention que par égard aux
mouvements du coceyx, dont le libre fonctionnement facilite la sortie du
feetus.

Mais les trois articulations qui doivent surtout fixer notre attention, sont
les deux symphyses sacro-iliaques et la symphyse pubienne.




88 TRAITE PRATIQUE D’ACCOUCHEMENTS

Réunies dans une vue densemble, elles peuvent étre considérées comme
trois brisures faites sur la eeinture pelvienne pour lui donner une plus grande
souplesse. — Il semble que ce soit bien 1a leur but spécial, car si & la péri-
phérie les os sont maintenus au contact par des ligaments puissanls, au
niveau des surfaces osseuses un fibro-cartilage, un véritable coussin es|
interposé, analogue & celui qui existe entre les corps vertébraux.— Ouvrons
méme la symphyse pubienne et nous verrons que ce ligament intra-articu-
laire est creusé d'une cavité remplie de sérosité, qui en fait une sorte de
petit matelas liquide destiné & amortir les chocs.

Sous I'influence de la grossesse, les ligaments périphériques se relachent,
et les ligaments intra-articulaires s’hypertrophient tout en subissant un cer-
tain degré de ramollissement; toujours I'hypertrophie et le ramollissement
que nous avons rencontrés jusqu'ici dans la zone génitale.

Ces modifications aménent un léger écartement des surfaces articulaires
qui, d’aprés JacouemiEr, peut aller jusqu'a 1 centimétre et demi.

Toutefois, I'effet principal n’est vraisemblablement pas I'agrandissement
du bassin; mais plutot, comme je le disais en commencant, I'assouplissement
de la ceinture osseuse pelvienne, condition favorable a I'accouchement.

5° PAROI ABDOMINALE

L’ombilic semble se creuser pendant le premier trimestre de la grossesse,
comme si ouraque inséré asa face interne exercait une traction & son niveau,

Fig. 90. — Vergetures de la grossesse,

A parlir du second trimestre, 'ombilic s’aplatit progressivement, et devient
souvent saillant dans les trois derniers mois de la grossesse. Ces trois peé:
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wiodes denfoncement, d’'aplatissement el de saillie n'ont dailleurs qu'un
intérét théorique. ] ; ;

La peau de Pabdomen, distendue par I'utérus grandissant, ]3.1-(-:sente une
_érie d'éraillures sous-épidermiques, qui forment autant de petites plaques
waufrées, d apparence cicatricielle. — Ce sont les vergelures de la grossesse.
e (es vergetures sont placées de préférence dans 1a rélgion sous-orr}blchaie
ot paralltlement au pli de Taine; eclles peuvent d'ailleurs envahir toute

" Pétendue de 'abdomen, parfois méme les fesses el la partie supérieure des

cuisses ; par anomalie, elles siegent exclusivement en l'une de ces deux der-
pitres régions. — Les vergelures récentes sont roses ou bleuatres; chez les
multipares celles qui datent d'une grossesse antérieure prennent‘ des re.ﬂels
nacrés. — Blles diminuent d’étendue aprés I'accouchement, mais né d}spa-
raissent jamais complétement. — Elles manquent dans b cas sur 100 environ,
leur absence indique des tissus forls et résistants et un périnée peu suscep-
tible de se déchirer. Les vergetures ne s'observent pas exclusivement sous
influence de la grossesse, toute distension abdominale (tumeur, ascite, ete.)
est susceptible de les produire. : ‘

Sur la ligne médiane de I'abdomen, au niveau ol les I‘eu.llleis aponévro-
liques se croisent pour former la ligne blanche, la peau se plgmcntt? longitu-
dinalement ; on observe a ce niveau une véritable ligne brune, qui, surtout
marquée dans la région sous-ombilicale, contourne Lombilic ta_nt&t a gauche
tantot et plus souvent & droite, pour se prolonger parfois jusqu au niveau de
I'épigasire. — Les anciens accoucheurs, qui accordaient volontiers de 1'im-
portance & des détails insignifiants, croyaient & un rapport entre le sexe de
I'enfant et le passage de la ligne brune & droite de Pombilic (garcons), ou a
gauche (filles). — On s’explique difficilement cetle pigmeutati?n le long d'unle
ligne aussi réguliere; il semble que la circulation moins aclive sur la partie
médiane de l'abdomen y permette ce dépot plus aisément, de méme que pour
un fleuve rapide on voit les épaves venir s'accumuler sur les bords ou le
courant est plus faible. :

Linfluence de la distension abdominale ne se fait pas seulement sentir sur
la peau, mais aussi sur les aponéyroses; il y a un écartement m‘arqué au
niveau de la ligne blanche, de telle sorte que les deux muscles dl’OlLS,‘_Vel’Ll‘
calement tendus de I'épigastre a I'hypogastre, §'écartent en boutonniere au
voisinage de I'ombilic. — Cet écarlement est désigné sous le-nom d'éventia-
tion et se renconlre fréquemment & la suite d’'une premiere grossesse. —
L’éventration se diagnostique facilement lorsque, la femme étant couchée, on
lui demande de faire L'effort nécessaire pour s'dsseoir; les deux muscle.s
droits se tendent, se dessinent sous la peau, et, dans leur intervalle, on \imt
le paquet intestinal venir faire une véritable hernie. — Cette éventration
existe & des degrés trés divers, mais il est rare qu'a la suite d'une gros-
sesse normale les muscles droits restent aussi rapprochés quils I'étaient
auparavant.
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6° SEINS

L'anatomie et la physiologie de la glande mammaire, de méme que les
modifications intimes de la glande sous U'influence de la puerpéralité, seront
étudiées avec lallaitement. Il ne sera ici question que des changements

superficiels qui se font au niveau du mamelon de I'aréole et de la peau avoi- «

sinante.

Le mamelon augmenlé de volume, érectile et sensible, devient parfois
hypéresthésique et douloureux.

Autour du mamelon, on apercoit deux sones de coloration inégale, la plus
excentrique étant la moins foneée :

L'une, voisine du mamelon est 'aréole vraie, antérieure & la grossesse
et se pigmentant davanlage sous son influence. Elle esl parsemeée de tuber-

Fig. 91. — Mamelon. — Ardoles vraie et secondaire. — Tubercules de Montgomery.

cules, sorte de mamelons en miniature et bien décrits par Moxrcoyery. L'hy-
pertrophie de ces tubercules et la pigmentalion sont les deux caractéres
principaux de l'aréole vraie pendant la gestation. Ces deux modifications
sont parfois assez nettes pour permettre & un il exercé le diagnostic de la
grossesse.

HusTER en présence d'un cadavre, au seul examen des seins, diagnostiqua
la présence d'un produit de conception ; pendant I'examen ultérieur, on
s'aper¢ut que U'hymen était intact ; HuNTER persista dans son dire, et 'ouver-
ture du ventre lui donna raison.

L'auitre, aréole secondaire, tachelée, mouchetée, est une pigmentation
d'origine gravidique, sorte de cercle atténué entourant le précédent. Le
pigment se dépose dans la couche profonde de l'épiderme, respectant Ié

pourtour des poils et les orifices sébacés d’ou 'aspect pommelé de cette
surface,
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La peau, sous linfluence de I'augmentation du volume glanﬁulail.'e, se tend
parfois @ un point tel que des vergetures analogues 2 celles de I'abdomen,
mais moins grandes, se produisent a son niveau. Le réseau veq?neux_, S0US-
cutané, dilaté par la suractivité eirculatoire, devient tres apparent, signe de
hon augure au point de vue de 'abondance de.lz.t séerétion lactée. .

fin comprimant le mamelon surtout vers la fin de la grossesse, on fait sou-
yent poindre quelques gouttes de colostrum'; parfois méme ce colostrum
gécoule spontanément.

II. — SYSTEME NERVEUX

A. — Central. :

La sensibilité de la femme est d’habitude exagérée, d’olt impressionnabilité
plus grande.

I intelligence subit également le contre-coup de la grossesse, et telle femme
éveillée, spirituelle, vive & l'état normal, devient lom'de,.somr}olente, al.ors
quelle est enceinte. Exceptionnellement on a noté la modification contraire,
la gestation jouant le role d’un excitant cérébral. et

Les altérations de la volonéé ne sont pas les moindres, elles sont genera-
lement englobées sous le nom bien connu denvies. Quelques exemples
seront ici plus clairs que toute description : :

Le Dt HaMBERGER, cilé par Sus, rapporte le fait d'une fermme enceinte, qui,
ayant acheté un plein panier d'ceufs au marché, vint trouver son mari et lui
exposa quelle était prise du désir irrésistible de lui casser ses ceufs sur hE
figure; s'il refusait, sa santé pourrait étre gravement compromise. Le mari
mit une serviette devant sa figure el se laissa faire.

Les rois eux-mémes savaient respecter les envies puerpérales, car, d'apres
le méme auteur, Pumiepe IT accorda la grace & un criminel condamné & la
peine capitale, sur la demande de sa malheureuse femme enceinte.

Capunox cite le cas d'une gestante, qui voulait absolument manger I'épaule
d'un boulanger, qu'elle avait vu en passant, et celui d'une autre femme da_ns
la méme situation qui ne trouvait pas de plus grand plaisir que d’introch_nre
le canon d’un soufflet dans sa bouche et d’avaler & longs traits le vent qui en
sortait.

Les envies d'autres cas peuvent étre des perversions du gott. Telle la
cliente de M. CuarpENTIER, dont la passion consistait a dévorer les bouts de
bougie, ou encore le plaisir de cetle autre femme a lécher les murs humides
et converts de salpétre.

Ces aberrations diverses sont dues a un vice de fonctionnement cérébral,
produit par la grossesse et présentant une certaine analogie avec d'au?res
troubles viscéraux, tels par exemple que ceux observés au niveau des reins,
dont la manifestation principale est I'albuminurie.

* Lo colostram n’est autre chose que le lait de la grossesse, liquide séreux, parcourt de
stries jaune blanchitre.
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1l est bon de contrarier le moins possible ces envies puerpérales; le cer-
veau féminin pendant la gestation doit éire ménagé comme un organe malade;
cest dire qu'il faudra aceéder aux désirs des gestantes dans les limites du
possible.

On a prétendu que ces envies, de méme que les frayeurs ou vives cmotions
éprouvées par la femme pendant le développement du feetus, pouvaient étre
la cause de malformations; ¢'est 1a une simple hypothése qu'aucun fait positif
n’est venu confirmer, et a laquelle la science ne croit plus.

B. — Périphérique.

La grossesse prédispose a des névralgies diverses et en particulier aux
odontalgies, surtont chezles femmes dont le systeme dentaire présenle une
infériorité physiologiqueé antérieure, d'autant plus que la grossesse, par l'in-
flammation gingivale qu'elle provoque souvent, améne des accidents locaux
variés. A cet égard le dicton populaire, « chaque enfant cotle une dent d sa
mére », ne mangue pas d'une certaine justesse.

III. — SYSTEME RESPIRATOIRE

Le développement de 'utérus ameéne ainsi que 'ont prouvé les recherches
de Dourx une augmentation du diamétre transversal du thorax, et au con-
traire une diminution des diameétres antéro-postérieur el vertical. Ce résultat
est juste I'opposé de celui observé au niveau de I'utérus sous l'influence de
la contraction ; cette derniere, en effet, pendant toute sa durée diminue le dia-
mélre transversal et augmente les diamdtres anléro-postérieur et vertical;
celte comparaison n’a d'ailleurs qu'un intérét mnémotechnique par I'oppo-
sition de ces deux résultats contraires.

La capacité générale du thorax est diminuée, d’olt une certaine géne respi-
ratoire accrue par la pauvreté globulaire du sang, autre effet de la grossesse
dont il sera question dans un instant. Cette double cause expose les gestantes
a l'essoufflement.

L’élimination pulmonaire est également modifiée; mais tandis qu'ANDRAL
et GAvARRET ont admis une exagération dans I'exhalation d’acide carbonique,
M. RecNarD, & l'opinion duquel je souscrirais plus volontiers, a trouvé juste
I'inverse.

IV. — SYSTEME GIRCULATOIRE

Sang. — Coeur. — Vaisseaux,

Sang. — Les modifications du sang sonl au nombre de trois principales :
Pléthore séreuse ; ;
Anémie globulaire (sauf pour les leucocytes) ;
Diminution des principes solides (sauf la fibrine).
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pléthore séreuse. — La quantité d'eau composant ?e sang est nqtablement
augmentée, de telle sorte que la masse Lot&k—: du liquide sapguln est ph.ls;
rande pendant la grossesse qu'd I'état de vacuité., 1y a donc‘plethore, mais
;Eéﬁwm séreuse ou hydrémie. Dol exagération de la .te.nsmn ?‘asc_ul'a.u'e:
filtration au niveau des capillaires d’'une certaine quantite df’ t%eromtc qui
méne un gonflement généralisé des tissus, sorte d'cedeme gravidique ?u1‘l.0111,
manifeste & 1a face qui est boulfie, et aux doigls ou les bagues deviennent
trop petites et produisent un véritable élranfglcment._(]e gt)n.ile]..nem ne doit
pas étre confondu avec un cerfain degré d’adipose, qui e’st1 ainsi que nous le
verrons plus tard, un résultat fréquent de la puerpéralité.

Qutre infiltration générale des tissus, Paugmentation de 12_1 mas’se. tol.z?le
du sang a deux aulres effets : 1° prédisposer aux hé{ﬂnrragws, epzstams_s,_
hémoplysies, ete.; 90 géner le fonctionnement de c:elrta{ms organes, en p{l,.I'tl-
eulier du cceur (hypertrophie, dilatation) et du rein (congestion, néphrite,

albuminurie).

ceeur. — Sous Uinfluence de 'exces de travail quii lui est imposé (aug.men-
fation de la masse totale du sang, développement du territoire sanguin de
I'utérus), et peut-étre aussi par action réflexe comme dans les malAa.duzs's du
foie el de I'estomac, le cceur subit pendant la  grossesse des modifications
importantes. La premiére mention en a été faite e '18?36 pal‘UI:.-\{\FIlER dans
un mémoire présenté a I'Académ ie, qui ne fut publié (!_u'en 1 8;:3:. Cet auteur
signalait I'hypertrophie cardiaque généralement aduuse’ dept.us, quand elle
fut nice en 1879 par M. LeTuLLe, qui avait constaté la dllata.tmn_ du cneurlel
en particulier du cceur droit et non son hypertrophie. A .t[’OIS auLDQSIes
publiées en 1888, M. DUCASTEL & trouvé deux fois I'hypertrophie et une fois la
dilatation. :

Ces différents résultats prouvent que I'hypertrophie cardiaque (coeur gau-
che) existe, mais qu’elle n'esl pas constante ; quan‘d elle mangue on note la
dilatation, surtout marquée au niveau du coeur droit.

L'hypertrophie et la dilatation peuvent également c.{)'in‘{:idel". :

La pathogénie de ces modifications se comprend ainsi : gene du fonc_hon“
nement cardiacque; si le ceeur réagit peu, il se laisse dilater, si au contraire il
lutte contre Uobstacle, il y a hypertrophie. 2

L'hypertrophie et la dilatation sont done le résultat du mode de réaction
cardiaque. ‘ :

L'hypertrophie du coeur gauche produit quelquef_ms_ un b?qlt de galo;?
analogue & celui qu’on rencontre dans le cas de néphrite interstitielle, et dont
la cause est due & un état analogue du coeur.

Vaisseaux. — La plus grande tension vasculaire a comme 1‘ésu1t/at au
niveau des arteres des pulsations plus énergiques, plus résistantes |\.p0uls
dur) et au niveau des veines une tendance a la dilatation dont I'aboutissant
fréquent est la production de varices.




