TRAITE PRATIQUE D'ACCOUCHEMENTS

3 ETAPE UTERINE

Pour atteindre le col utérin dans les cas difficiles, il faut, le siege de Iy
femme étant éleve '

1e Abaisser le coude jusque sur le plan du lit, on place ainsi le doigt dans
la bonne direction pour arriver au but;

9 fearler successivement les grandes et petites 1évres de chaque coté, de
manidre a insinuer la main entre elles; grace & cette petite manceuvre, on
pénétre aisément un travers de doigt plus loin,

Quand le col utérin est examiné, on peulb en déprimant successivement
chaque cul-de-sac, pendant que la main abdominale appuie de haut en bas
dans la direction ombilico-coceygienne, explorer les faces antérieures, laté-
rales et postérieures de I'utérus.

# ETAPE PERIUTERINE

En déprimant la paroi vaginale, circulairement du cul-de-sac postérieur &
Dantérieur, le doigt rencontre :
Le rectum ;
L'ovaire
Les trompes
Le ligament rond
Les vessie, ureteres, urétre.

{ ligaments
\ larges.

L’exploration de l'ovaire, des trompes et surtout du ligament rond et des
aretéres demande une grande habitude du toucher, et parfois le doigile
plus exercé ne peut toujours les sentir.

La direction dans laquelle le doigt quittant 'utérus rencontrera ces diffé-
rents organes est représentée par les fleches de la figure 193.

Ces différents organes sont plus faciles & trouver, quand ils deviennent le
sitge d’une affection pathologique quelconque, et c’est, d’ailleurs, en pareille
circonstance que leur exploration devient utile.

% ETAPE PELVIENNE
En déprimant fortement le vagin et les tissus mous avoisinant, on peut,

dans une autre salle du meéme hopital, soignée pour une maladie génitale, et sur SO0
observation le vagin double n’était pas mentionné. La cloison arrivait a un. centimetre de
I'ovifice vaginal.

Dans un autre cas, examinant une femme en travail, ayec un collégue, ayant toucheée
lun et lautre dune main différente nous arrivions sur un col dont les modifications
n'taient pas les mémes. Aucun de nous n'avait remarqué la du plicité du vagin qui s'éien
dait jusqu’a Vorifice vulvo-vaginal (on pouvait voir la cloison en dcartant les grandes et
les pelites lévres). Nous retouchimes une seconde fois la femme sans nous apercevoir de
la malformation génitale, et & un troisiéme examen seulement, le doigt ayant &ccidentt‘:l-
lernent rencontré la eloison, notre désaccord sexpliqua; chacun de nous, placé d'un edt
différent de lo, femme, pénétrait, en pratiquant le toucher, dans un vagin di
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cans douleur réelle pour la femme, explorer la paroi pelvienne, et méme
qrriver jusqu’au détroit supérieur et a I'angle sacro-vertébral. On comprendra
la haute importance de cet examen, aprés 1'étude des bassins viciés.

Réswmant ce qui vient d’étre dit au sujet de I'exploration péri-utérine et le
complétant par les détails de 'exploration pelvienne, nous aurons sucecessi-

7 Vessie el urélre.

~ Ligamentrond.
-

k. — — — — — Trompe.

> Ovaire,

S
~ Rectum.

Fig. 193. — Toucher péri-utérin. — Directions du doigt explorateur.

vement en partant des divers culs-de-sac et en suivant la direction des fleches
du schéma 193 :

i9 Qul-de-suc posiérieur :
a. Rectum.
b. Cocovx, sacrwm, promontoire.
20 Cul-de-sac antérieur :
a. Vessie, uretéres, urctre.
b. Pubis. Points supérieur et inférieur de la symphyse.
3 et &0 Culs-de-sac latéraux :
1o Direction du ligament rond.
a. Ligament rond.
b. Brancheischio-pubienne. Trou obturateur. Brancheilio-pectinée.
20 Direction de la trompe.
a. Trompe.
b. Ischion el épine sciatique, quadrilatére cotyloidien. Détroit
supérieur correspondant.
3° Direction de I'ovaire.
@. Ovaire.
b. Grand et petit ligaments sacro-sciatiques. Grande ¢chancrure
scialique. Détroit supérieur correspondant.
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B. — TOUCHER VAGINAL PENDANT LA GROSSESSE

Nous allons suivre les différentes élapes indiquées tout a 'heure, afin de
voir les modifications apportées par la conception dans chacune d’elles.

1° ETAPE VULVAIRE

Aucun changement important en dehors de Ihypertrophie de tous les élé-
ments de la vulve.

9% ETAPE VAGINALE

Je rappelle simplement ici le repli circulaire qui se constitue parfois & une
période avancée de la grossesse (voir p.82). Le doigt en progressant rencon-
trera souvent de petites inégalités, un peu plus grosses que des tétes d’épingles,
et constellant la paroi vaginale. On est en présence d'une vaginite granuleuse,
affection fréquente de la grossesse, se manifestant comme la vaginite blenno-
ragique par un écoulement jaundire, mais absolument distincte quant a sa
nature, qui n'est nullement vénérienne, quoique vraisemblablement micro-
bienne; cependant il y a des vaginites granuleuses gonorrhéiques.

3 ETAPE UTERINE

A une période avancée de la grossesse, alors que le col est completement
ramolli et que sa consistance est identique & celle de la paroi vaginale, un
doigt méme exercé peut rencontrer de réelles difficultés dans U'exploration
cervicale *.

Pour trouver le col dans les cas difficiles, il faut sillonner le fond du vagin
dans tous les sens, en suivant la direction des divers diametres pelviens;
dans cette série de courses successives le doigt finira par rencontrer lorgane
cherché et par tomber dans l'orifice qui le surmonte.

Nous connaissons les modifications du col et du corpsdel'utérus sous l'in-
fluence de la grossesse (hypertrophie et ramollissement), le doigt permetira
de les vérifier. Le ramollissement du col utérin et I'augmentation de volume
du corps sont au début de la grossesse, en I'absence des signes de certitude,
qui n'existent pas & cette époque, de précieux indices pour le diagnostic.

1 Le principal inconvénient de cette vaginite est d'exposer l'enfant 4, Tophtaimie puri-
lente apres la naissance, & cause du conlact du pus pendant I'accouchement. Aussi estil
bon de preserive a4 la femme, au moins pendant le dernier mois de la grossesse, des
injections quotidiennes, soit avee la solution de bichlorure de mercure a ﬁ soit uné

5 Sk AR 2 3 5 . .
solution phéniquée & gz, ct, awmoment de la naissance de I'enfant, appliquer le traifement
préventif de Tophtalmie purulente : deux & trois goultes de solution de nitrate dargent
Ay k] .

4 75, dans chaque ceil.

* I'ai connu un étudiant qui pendant quatre jours examina une série de femmes en-
ceintes & terme sans pouvoir rencontrer le col; au cinguitme ses sensations tl(‘.\'il]l’t".l'l't plus
nettes, et & partir du sixi¢me il sut pratiquer exploration dans lacuelle il se perfectionnt
progressivement.
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Vers le milieu de la grossesse apparait le ballottement dit vaginal, pour
Popposer 2 Vabdominal, dont il a €té question & propos du palper.

. alnd le doigt placé sur le col, ou dans un des culs-de-sac (e preferente
hﬁzle cul-de-sac antérieur), imprime une pelite secousse de bas en haut, il
i

4 la sensation d'un corps dur qui fuit, et qui, au bout de quelque?‘instén::é
ient frapper le doigt qui l'a chassé, en repr’en{mt sa place premiere. Lette
B de fuite et de retour déja comparée a celle que donne un glagf)n
s_ensaf;(mq 1‘-e~1u n’est autre que le ballottement; elle est en général produite
ig::eha?éjtp fil.l ’fuetus, exccpfionnellemenh par le siége, quelquefois par une

. partie feetale. ' . '
auEe I?JB.“DHBTH(EH'; peut tres exceptionnellement etre percu au début du

deuxitme trimestre de la grossesse; €1 général on ne lesent }:c)llun q_lt.ii] pzr{l;zie-
quatre mois et demi, etil devient surtout net dans 1e‘c011r.ant d.lll. Sf—lp 1emios cal.‘
durant le neuvieme mois on ne le re?contre_plus A moins 13‘ .ra.m:; d;i )
s trop pesant et {rop 3 Détroit ne fuit plus sous la pression du doigt.

6 7
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Fig. 19% — Ballottement vaginal.

Le schéma 194 indique cette évolution du ballottement vaginal a travers
la grossesse. : ; W

Le bailement vaginal est-il un stgne de certitude de la grossesse: ;

Un ballottement analogue peut étre produit par un gros1 c:a\'lcul enferm,t.
dans la vessie et mageant dans I'urine, ou par le corps d.e l'utérus en an’lci—
flexion ot trés mobile sur le col, ou encore par certaines tumeurs peri-
utérines. _

Comme tous les autres signes de certitude, le bal\ott.ement'\fagll‘;a} a done
ses causes d’erreur; mais on saura les éviter si, comme 90111"1 :}bdommal, on
élimine tout ballottement produit par une tumeur inti'a-uterw’za_.

Tout ballottement vaginal, produit par un corps intra-utérin, est done
un signe de certitude de grossesse. . ;

Grice & cette restriction on évite les causes d’erreur susmentionnees,
appartenant toutes & des tumeurs péri-utérines ou 'ut‘érines comme dans le
cas d'antéversion, car aucune d’elles n’était intra-wterine. it

Mais, dira-t-on, comment s’assurer que la tumeur bgllottzmte‘esi’; e~
utérine? Par lexploration attentive du segment inférieur dfa l'utérus et,
dans les cas douteux, en attendant une contraction, grace & laquelle on
slassure que la tumeur explorée est bien contenue dans U'utérus. 11 s.e peut.
quil y ait des cas douteux ou I'accoucheur soit incapable de se prononcer;
mais ce n'esl pas une raison pour €Eliminer le bal].otte@ellt \'agm_al de%
signes de certitude, car, avec cette manidre de procéder, il ne resterait plus
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aucun de ces signes, pas méme les battements du ceeur feetal, qui parfojs
sont trop vagues pour éire affirmés, et fournissent également des causes
d’erreur par manque de netteté.

Le toucher permetira en outre, & une époque assez avancée de la grossesse.
de reconnaitre les caracteres de la partie fetale qui se présente: :

Tumeur lisse, égale, dure, ordinairement engagée dans l'excavation (pen-
dant le dernier trimestre chez les primigestes, pendant les quinze derniers
Jjours chez les multigestes) quand il s’agit du sommet.

Tumeur également lisse, mais non engagée, quand c'est une présentation
du froni.

Tumeur un peu inégale constituée parla face, avec le front lisse el régulier
4 coté, il s'agit d'une présentation de la face. Pas d’engagement. (Cas frés
exceptionnel pendant la grossesse.)

On reconnait le siége a ce qu'il forme une tumeur moins dure que la 1éte,
moins égale, accompagnée de petites parties foetales et non engagée quand
le si¢ge est complet; souvent engagée au contraire, quand on a affaire A une
variété décomplétée mode des fesses; c'est en pareil cas que les confusions
avec le sommel sont fréquentes el qu'une grande atlention est nécessaira
pour éviter une méprise.

Avec une présentation du thoraz ou de l'abdomen, la partie felale es|
d’habitude inaccessible pendant la grossesse.

Dans plusieurs de ces examens, on peut a travers le segment utérin sentir
les détails de la présentation feetale, sur lesquels je reviendrai & propos du
toucher pendant le travail, quand le col est ouvert.

Dans certains cas d'une grande perméabilité du col, le doigt explorateur
arrive sur une partie fcetale simplement recouverte par les enveloppes ovi-
laires, et reconnait nettement la présence d'un enfant, en sentani par
exemple une main, un pied, une suture osseuse, une fontanelle, un globe
oculaire.

La sensation netie d'une partie felale par le toucher vaginal est un signe
de certitude de la grossesse. Puisqu'on sent le feetus, il existe naturellement
mort ou vivant. Ce signe de certitnde ne servira que dans les cas relative-
ment rares, mais le négliger ou le nier serait commettre une véritable
méprise obstétricale.

4°, 5 ETAPES PERI-UTERINE ET PELVIENNE

La vessie et I'utérus peuvent encore étre explorés par le toucher pendant
la grossesse, cependant la vessie remonte souvent au-dessus du pubis. Quant
aux ligaments larges et aux organes qu'ils contiennent, leur ascension avec
Vutérus les rend inaccessibles au toucher vaginal.

Je ne fais que mentionner 'examen du bassin, auquel la grossesse n’améne
a I'état normal aucune modification perceptible au toucher. (Les modifica-
tions pathologiques, comme le reldchement des symphyses, seront étudiées
4 la pathologie puerpérale.)
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DIAGNOSTIC DE LA GROSSESSE
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Les différents signes de la grossesse, qui viennent d’étre étudiés en défail,
se divisent en deux catégories :

19 Les uns, dépendant de la mére, sont appelés signes de probabililé, ou
encore de présompiion ?, car s'ils mettent sur la piste de la grossesse et la
rendent vraisemblable, ils n’autorisent pas & l'affirmer;

2 Les autres, dépendant du feetus, sont dénommés signes de certitude,
car leur constatation place la grossesse hors de doute;

3°Je me contente de rappeler ces différents signes, avec lesquels nous
sommes maintenant familiarisés, et dont nous avons, chemin faisant, discuté

la valeur.
A. — SIGNES DE PROBABILITE OU MATERNELLE

1° Systéme génital et voisinage.
Utérus. — Suppression des régles.
Augmentation progressive de volume.
Mollesse spéciale du corps et du col.
Contractions intermittentes.
Existence du souffle maternel.

1 Cest & toxl quion a voulu distinguer les signes de présomplion des signes de p;phe%ln-
lité, car entre cos deux varvictés il n'y a gquune simple nuance, et non des limites
tranchides.




