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B, — GROSSESSE PATHOLOGIQUE

De nombreux états pathologiques peuvent venir compliquer la grossesss
et obscurcir son diagnostic. Ils seront étudiés dans la parlie de ce trails,
réservée & la pathologie puerpérale (quatrieme section). Je vais simplemen
énumérer les principaux, afin de laisser entrevoir de suite les difficultés quj
surgiront parfois dans celte question de diagnostic.

Ces différentes complications sont, en allant de la périphérie de 'utémyg
vers le feefus :

1° Les diverses tumeuwrs abdominales : kystes de l'ovaire, hydronéphrose,
ascite, parmi lesquels je rangerai la grossesse extra-utérine ;

9 Les malformations de U'ulérus : utérus double, utérus bifide ;

3° Les maladies des annexes ovulaires : mole hydatiforme, hydramnios ;

&° La mort du feelus, la grossesse multiple (22 5 foetus), les monstruosifés:

5° Enfin, et pour terminer, lo persistance des régles pendant Lo grossesse.

Pour compléter ce chapitre, il me reste a parler du diagnostic de 1'dge de
la grossesse, c'est-a-dire de I'époque probable de I'accouchement (voir & cel
égard un peu plus loin ce qui a trait & la durée de la grossesse), du volume
du feetus, de sa situation dans I'utérus; et enfin de celui relatif au sexe de
V'enfant si souvent demandé a 'accoucheur.

ABLFELD a essayé par des mensurations de déterminer les dimensions du
feetus enfermé dans I'ceuf; mais les résultats auxquels il est arrivé sontd'une
faible utilité pratique. Pour apprécier le volume de l'enfant, I'accoucheur en
sera réduil & une évaluation approximative puisée dans les renseignements
fournis par le palper.

Nous avons vu comment, par le palper, 'auscultation et le toucher, on
peut, durant la grossesse, reconnaitre la sifuation du feetus, et diagnostiquer
la présentation et la position ; inutile d’y revenir ici.

Quant au diagnostic du sexe de 'enfant pendant la grossesse, question qui
se rattache de pris a celle dela procréation des sexes & volonté, nous n'en
sommes pas plus avancés qu'au temps de MAURICEAU, qui s'exprime ainsi sur
ce sujet 'z ... On ne peut avoir aucune connaissance certaine du sexe de
l'enfant qui est dans le ventre de sa mére, ni savoir le vrai moyen d'engen-
drer un garcon plutot qu'une fille : Dieu ayant expres caché cette préconnais-
sance & 'homme pour éviter qu'il n’en abusat, au préjudice de la propagi-
tion de l'espéce, parce que la plupart désireraient des gargons, et il arriverail
qu'il y aurait mancue de filles. »

Toutes les circonstances en effet, qu'on a invoquées pour arriver a cé dia-
gnostic: état de faiblesse de I'un ou de 'autre générateur al'instant de la eon-
ception, moment de la concéption par rapportalépoquedes rigles, influence
de la lune, sicge de la ligne brune a gauche ou a droite de I'ombilic, absence
ou maladie de I'un ou lautre testicule ou ovaire, volume de l'enfant le
retard de I'accouchement, voire méme le nombre de battements cardiaques
dont il a 6té précédemment question, ont toutes & peu prés la méme valeur

* Traité des maladies des femmes grosses, 1721, p. 101,
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négative, et 1e meilleur moyen de diagnostic est encore celui donné par
Miuricesu'. « Pour moi je voudrais... reconnaitre, avant d’en rien dire, l'in-
clinaison des personnes, et donner toujours, en une cause si douteuse, mon
avis contraive au souhait qu'on fait; car sil arrive que par cette voie la
sage-femme rencontre bien (quoique ce soit par hasard), on dira que c’est
ame habile femme, et qu'elle 'avait bien dit ; et s’il vient d'autre facon (ce
qui de deux fois arrive une), la femme et son mari ayant ce quils ont sou-
haité, n'y prendront pas de si pres garde, d’auntant qu'on recoit toujours de
bon cceur le bien qui arrive, quoiqu'on ne 'ait pas espeére. »

XI

MARCHE ET DUREE DE LA GROSSESSE
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A. — MARCHE DE LA GROSSESSE

Note dominante de ehague trimestre de la grossesse.

Presien ToiMESTRE. — Pendant les frois premiers mois de la grossesse,
L'utérus, quoique peu développé, est, pour la gestante, la source de troubles
pénibles, et dont U'action réflexe explique le mode de production; tels sont
surtout les vomissements si fréquents dans ce premier trimestre, el auss
les syncopes.

Deuxiive TRivEsTRE. — Le plus souvent, les troubles des trois premiers
mois s'arrétent ou disparaissent,de telle sorte que la femme éprouve un bien-
dtre relatif: c'est pendant cet armistice, et alors que la femme s'inquiéte
quelquefois sur 'existence réelle d’une grossesse espéree, que surgissent les
signes de certitude, venant joindre la tranquillité morale au calme physique.

TROISIEME TRIMESTRE, — L utérus devient volumineux ; il atteint d'une part
les sommels de la cavité abdominale, ou il entrave le fonctionnement de
lestomac et surtout du diaphragme; d'autre part envahissant lentement P'ex-
cavation pelvienne, il améne le trouble dans la physiologie rectale et vési-

! Loco citalo, p. 102.
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cale. Enfin le volume de I'utérus s'oppose a la libre circulation des organes
abdominaux (surtout durein), et des membres inférieurs ; de felle sorte que
la plupart des viscéres de 'abdomen sont mécaniquement geénes par la pré-
sence de leur volumineux yoisin.

La note dominante des troubles survenant dans chacun de ces trimesires,
peut done se résumer ainsi:

PREMIER TRIMESTRE. — Régne des troubles réflexes.
DEUXIEME TRIMESTRE. — Interrégne. — Période de calme relatif.
TROISIEME TRIMESTRE. — Régne des troubles mécaniques.

B. — DUREE DE LA GROSSESSE

Pour pouvoir apprécier la durée moyenne de la grossesse, il faudrail con-
naitre exactement le moment de la conception, ¢’est-d-dire de la renconfre
entre les deux éléments male et femelle, spermatozoide et ovule.

Malheureusement, notre ignorance sur ce point est compléte. Dans les cas
les plus favorables, ceux ot iln'y a eu qu'un seul rapport sexuel, circonstance
qui nous permet par conséquent de connaitre 'instant précis ot le sperme a élé
versé dans les organes génitaux féminins, nous ne sommes pasrenseigné sur
I'époque de la conception ; car le sperme peul, d’aprés SCHROEDER, CORSEIVED
ses propriétés fécondantes pendant quinze jours (peut-élre davantage)avanl
de rencontrer l'ovule. Ges quinze jours d’aléa rendent vain tout caleul exacl.

Ce vague, quienveloppe le moment de la conception, rejaillit naturellement
sur la fixation de la durée de la grossesse. Comment dire la durée d'un éfat
dont on ignore le commencement? Discuter la longueur de la grossesse, el
essayver de I'établir & un ou deux jours prés, est donc se donner une peine
parfaitement inutile. — Cette recherche ne deviendra fructueuse que le jour
oit de nouveaux moyens d'investigation nous fixeront sur le moment de la
rencontre des deux éléments male et femelle, c'est-a-dire de la conception.
Jusqu'a cette époque, qui ne parail pas devoir étre prochaine, suspendons
toute conclusion.

Toutefois il semble qu'on puisse admettre comme chiffre approximatif el
provisoire 9 mois solaires ou 275 jours .

En laissant 10 jours d’'aléa, cingq avant et cing aprés, on a la durée pro-
bable de la grossesse oscillant entre 270 et 280 jours, 9 mois moins cing ou
plus cing jours.

En résume:

Durée de la grossesse normale Y mois solaires ou 275 jours ; moyenne e
270 & 280 jours, 9 mois moins cing jours ouw 9 mois plus cing jours.

Ces chiffres, je le répéte, n'indiquent que des probabilités, puisque, étant
donnée Pincertitude qui plane sur 'époque de la conceplion, la connaissance
de la durée vraie de la grossesse ne nous est pas accessible. Aussi, en pré-

! Neuf mois solaires ne font pas toujours exactement 275 jours, mais jadopte ce chilfie
comme une moyenne.
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sence de cette inconnue, peut-on 3 juste titre s'étonner de voir les auteurs
Jetendre longuement sur l'étude des grossesses prolongées.
: Cefte idée de la grossesse prolongée a pris sa source dans diverses caté-
sories d'observations : :
Sra premiere, comprenant les cas outla durée entre _]a dern-ié.:rc_ I‘l:lenStI‘Lljd.-
tion et I'accouchement a 61é supérieure au temps habituel. J-ai cité un fmt‘_
oit celte durée avait été de 11 mois et 1jour ou 335 jours, et les exemples du
méme genre sont loin d'étre rares. Mais en pareille circonstanc_e, on suppose
3 (ort la conception voisine de la fin de la derniére menstruation, alors que
cola n'est pas prouve, de telle sorte que la négative peut étre soulenue aussi
bien que Laffirmative. ;
1l en est de méme de la seconde catégorie de faits, ol la grossesse a été la
conséquence d'un coit unique ou de rapports sexuels ayant eu lieu dams_un
court intervalle de temps. Si, dans ce cas, la conception, c'est-d-dire 1'union
des deux éléments male el femelle coincidait exactement avec le coit fécon-
danl. on serait en possession d’un point de repére certain, pour apprécier
la dﬁréf-: de la grossesse et pour savoir si elle est prolongée. Malheureuse -
ment pour la science, il n'en est rien. ScareepER, comme il vient d’étre dit, a
soulenu que les spermatozoides pouvaient vivre quinze jours dans les organes
sénitaux femelles, sans perdre leur pouvoir fécondant. Rien ne prouve que
zet espace de temps ne puisse étre plus considérable; puisque les spermalo-
soides vivent plusieurs mois dans les vésicules séminales, pourquoi ne €on-
serveraient-ils pas dans I'utérus et les trompes, qui leur offre un milieu trés

- hospilalier, leur état physiologique et leur pouvoir fécondant pendant une

durée supérieure A quinze jours? Or, avee la possibilité de cet aléa, toute
observation de prétendue grossesse prolongée sera contestable, méme quan d
I'espace entre I'accouchement et le coit fécondant sera plus grand que
300 jours.

Une lrodsiéme calégorie de cas comprend ceux, ol le volume de l'enfant
estsupérieur & la moyenne, el correspon d & une durée prolongée entre la der-
nidre mensiruation ou un coit unique et 'accouchement. Ce développement
exagéré de I'enfant autorise avec vraisemblance & croire que Ja durée de la
vie intra-utérine a 6té supérieure au temps habituel. Mais, comme on voit
des forimes accoucher au terme vraisemblable de leur grossesse de feetus
tees volumineux (4000 et davanlage), on peul supposer dés lors que dans
I'un et Pautre cas la durée de la gestion a été normale.

Enfin dans une quatriéme catégorie de faits nous rangeons ceux fournis
par Uobstélrique vétérinaire, et sur lesquels Sant-Cyr émet I'appréciation
suivante ? : « Nous savons... que le produit de'la conception peut sans danger
pour lui continuer a séjourner dans le sein de sa mére méme plusieurs
semaines, au dela du temps fixé par la nature pour son expulsion; et non
seulement il continue & vivre, mais & croitre et & se développer. Nos recueils
périodiques contiennent en effet un certain nombre de faits qui en témoignent,

* Travaux dobstélrigue, 1889, L. IIL, p. 360.
* Traite dobstétrique vélérinaire, 1873, p. 294,
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et qui prouvent, en méme lemps que, dans ces cas, le part a été plas gy
moins laborieux. »

Mais dans Loutes ces observations, & quelque catégorie qu’elles appartien.
nent, la prolongation de la grossesse reste douteuse, a cause de l'imposgi-
bilité ot I'on est de déterminer I'époque de la conception.

Done rien ne permet d’affirmer l'existence des grossesses prolongées, mais
je m’empresse d’ajouter qu’ancune preuve ne nous oblige a nier leur possi
bilité. La balance est & peu prés égale entre les partisans et les adversaires,
Quant & moi, J'admettrai volontiers et provisoirement que la prolongation da
la grossesse dans une certaine mesure (un mois par exemple) est possible,
qu'on ne doit pas tenir pour absurde une gestation de 10 mois ou de 300 jours
a partir de la conception, et que l'exces de volume du feetus peut en éire Iy
conséquence.

On a, & tort, mélé et confondu cette question insoluble des grossesses pro-
longées, avec celle des naissances légilimes qui joue un role trés imporvtant
en médecine légale.

Sans s'occuper de la durée réelle de la gestation, le législateur a demandd
3 la médecine combien de temps, aprés le coit, une femme pouvait accoucher
d'un enfantviable el vivant. Des réponses qui ont été faites, il a conelu aux
deux chiffres minimum 180 jours et maximum 300 jours. La légitimilé de
tout enfant viable, né en dehors de ces limites, pourra ¢ire contestée.

Je ne considére ici que la limite maximum, la seule qui m'intéresse, el
sur laquelle article 315 du Code civil se prononce ainsi:« La légitimité de
I'enfant, né 300 jours apres la dissolution du mariage, pourra étre contestées
Traduisons dissolution du mariage par cessation des rapporits sexuels; et
nous voyons que la loi n’admet pas qu’il puisse y avoir en général, dans le
cas de grossesse physiologique, plus de 300 jours, entre le dernier rapporl
sexuel et le moment de 1'accouchement. Hitons-nous de dire que I'article 315
du Code civil ne doit s'appliquer qu'aux grossesses normales, car avec des
grossesses pathologiques, ce terme de 300 jours est dépassé avec une fré
quence relative, notamment dans les trois circonstances qui suivent;

1° Dans le cas de grossesse extra-utérine. L'enfant mort et momifié peut éfre
retenu plusicurs années dans la cavilé abdominale (KuCHENMEISTER, 5T ans);

9° Quand un obstacle sidge au col utérin ou sur la voie que doit parcourirle
feetus, empéchant sa sortie. Ce n’est plus alors, il est vrai, une grossesse maisun
travail prolongé; toutefois le résultat est le méme (cas de ConNsTEIN, cancer du
col, accouchement & 10 mois 1/2 d'un enfant vivant (cas de Mexzies, 17 mois).

3° Lorsque le feetus est mort et macéré dans lintérieur de l'uférus.
Ce retard de l'accouchement constitue ici le missed labour des Anglais.
Toulefois MuLter!, qui a fait une critique soignée de tous les faits publies,

! Do la grossesse utérine prolongée indéfiniment. These Nancy, 1878. Maller pense (Ut
les cas de rétention du foetus pendant plusieurs anndes dans la cavité utérine, doivenl
étre rangés dans la catégorie des grossesses extra-utérines. Le cas de Miilhbeck (vélention
pendant 15 ans), que jai mentionné dans mes travaux d'obstétrique, doit d'aprés Tui éfre
interprété de la sorte. Je crois qu'il serail encore prématuré dadmettre sur ce point des
conclusions définitives.
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! i ! i i : rdée an deld de dix
nadmet pas qu en pareil cas 'expulsion puisse étre relarde

mﬂ[t:,s gbservations relativement nombreuses, qui'indiquent l’inl:erva,lle pols-
sible entre le coit fécondant et 1‘accolxclleme§t, dt?montrent en effet que le
,germe de 300 jours n’est généralement pas dep‘c}sse. : Lol

(ependant TourpEs ' rapporte d_m'lx faits :\l un, .plll"‘ll\_ dansdg J‘Guma :
HgxexE, ot la naissance eut lieu 307 ‘]Olll‘f‘? :1lprcs le v&ol, 1 autre‘ e SLHU:IACHEt :
ol ce méme intervalle fut de 317 jours. J ai obfgrxfe un cas Voiu’la dUI"ce entre
le coit fécondant et l'accouchement a été de 300_]0111'5,’ c.t RDS%IE rpenljgnne un
fait analogue & celui de SCHUMACHER OU -::(.:t espace a fa‘ae de 317 jours -

(es diverses observations méritent sérleuse. ‘d‘t‘iQ.IIFlOIl, ‘Elles ne l'endcn_t pas
A snfirmer Tarticle 315 du Code civil. « La légitimité de ‘1 enfant.ne 300 jours
aprés la dissolution du mariage pouwrrd étre ?omestce.» M’axs elles mﬂole—
{rent que si celte légitimite peut 18‘5?'0 contestée, elle peut également €élre

Imi certains cas exceptionnels. : L
aa{??ziedn'ailleurs a été int};rprétéc de la sorte en :1 %.5{?8 ldfms lf{ﬁ'a.lre de?
CATHERINE BERARD, OU un tribunal a reconnu 11?. 1é glt.lmme de 16.3nfant ﬁz:
308 jours aprés la mort du pere. L'arrét fut annulé par la Cour d'appel de

@renoble, mais a la majorité d'une seule voix*.

En résumé, la grossesse utérine, dontle terme habituel er??t de 9 mois, peut
durer jusqu’a 10 mois aprés le coit fécondant, Lrés’_exceptxc'mnel‘leﬂ.mnt e}!e
ost susceptible de se prolonger pendant le 11¢ mois, _malsjarnals ,]}J.Sqll dtl
12° mois, méme quand il existe un obstacle & 1'expulsml‘1 du feetus (cancer,

fibrome), ainsi que nous le verrons én étudiant ces affections.

Il ne'suffit pas de connaitre la durée approximative de la grossesse, il
faut également s avoir diagnostiquer I'époque présumable de l'acco-f.tchemem_.
On se basera pour cefte détermination sur les différents signes (ul

suivent :

10 Signes fournis par Uinterrogaloire :
a). Signes du début :
1° Derniére menstruation ;
2° Coit unique ;
3° Apparition des phénomeénes sympathiques.

b). Signes du miliew :
4° Premiers mouvements du feetus.

¢). Signes de la fin :
5° Phénomeénes d’abaissement.

' Dict. enc. des sciences médicales, art. Grossesse, p. 286.
* Auvard. Travaux d’obstétrique, t. 111, p. 362.
* Orfila. Lec. de méd. légale, t. I, p. 258.
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2° Signes fournis par U'examen direct :
6° Volume de 'utérus et du foetus :
T7° Engagement de la partie feetale ;
8° Modifications du col.

Or, le résumé des différentes statistiques établies par les auteurs sup ¢
sujet conduit aux résultats suivants, sur lesquelles nous nous guiderons!,

1° DERNIERE MENSTRUATION

L’espace qui sépare le plus souvent la fin des dernitres regles de laceoy
chement est de 275 & 280 jours, avec :
Ecart minimum de 246 jours ;
Eeart maximum de 328 jours.

Pour caleuler 'époque probable de Uaccouchement en se basant sur ly
menstruation : prendre le jour terminal des deriiéres régles, compterneuf
mois a partir de ce moment et ajouter 10 jours, tout en prévoyant un retard
ou une avance possible de 5, 10, 15 jours et méme davantage, jusqui
10 mois et demi environ (retard possible de 43 jours)

La durée de la grossesse, calculée & partir de la derniére époque mens-
truelle, ne présente aucune différence chez les primigestes et les multigestes,

2 GOIT UNIQUE

L'accouchement, en général, a lieu 275 jours, c’est-d-dire 9 mois apres le
coil fécondant, avec un écart possible de 242 a 317 jours.

Toutefois, ce point de repére ne pourra étre d'utilité réelle que dans les
cas de rapport sexuel unique, ou de rapports multiples répétés pendant un
court intervalle, car les sensations spéciales que quelques femmes disen
éprouver sous l'influence du coit fécondant ne doivent qu’exceptionnement
elre prises en considération par I'accoucheur.

3* APPARITION DES PHENOMENES SYMPATHIQUES

Il est rare que ces phénomenes (vomissements, syncopes, développement
de varices, etc.) indiquent le début exact de la grossesse, car la plupart du
temps ils ne se montrent qu'un certain temps aprés la conception.

Cependant certaines femmes, renseignées parleurs grossesses antérieires,
savent parfois reconnaitre le début de la geslation avec un certain degré de
précision, dont 'accoucheur pourra tenir compte.

4> PREMIERS MOUVEMENTS FETAUX

Les premiers mouvements feetaux sont le plus souvent per¢us dans le cours
du ecinquieme mois, soit au début, soit a la fin.

' Travauz (E'obsféirique, t. IIT, p. 357.
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i ant . les observer dans
Rarement ils se produisent avant; cependant on peut les obsery 8
OUTS natriéme mois. :

it le cours du g - ‘ 2 o

mﬂ est également assez rare qu ils se montrent pour la premiere fois penda
PRD LR :
jernier is de la grossesse.

.« guatrederniers mois g | .
]L-\Fq ‘ptiouneuempm les femmes ne sentent aucun mouvement feetal pen
jxcef - ent les femim ' i 10Uy i
Jant toute la durée de la gestation, quoique I’enfant soit bien portan o,
o i < & remiers I rements
LL[—’ou de femmes savent préciser la date exacte des pm!mem mom;er .
fetaux ; quand ce moment est connu, on Sera en droit de §11p130 ‘n:[d.;
e Ay 2 o TR s s S hoint
l‘mr:‘uuchemenl so fera environ quatre mois et demi aprés; mais ce 1: e
epére est trés variable, car il v a possibilité d'écarls d'un mois e

davantage.
5 PHENOMENES D’ABAISSEMENT

pans plus de la moitié des cas, 1’a].)ais:e;ement do; l'uté)rl}ﬁ spjnlblc;;ﬁ;lsu ne
saurait étre déterming d’apres les 1‘(‘.1’15(31:51‘181’[]8111.&: i’o?ﬁl\s\&la L;umm q;mnd
Les phénomenes d’abaissement accusés par la llllltl?{b 1, pdemiél:e i
ils existent, faire supposer que la grt?ssess.e est aunui di[a; s
saine de son COUTS ; MAIs Ce n'est 1a qu'une simple probabilite. Ghez
goste leur importance est a peu preés nulle.

6° VOLUME DE L'UTERUS ET DU FETUS

. 1i e o s AOlET
Le volume du feetus est, pendant la grossesse, trop difficile & L.Lppu,cu,l
; I issar ore renseigner sur
oxactement, de Lelle sorte que sa connaissance ne peut guere 1e|;seilg,,11 e t
i : ' sa; il n'en es s de méme de lahauteur
: rraisembla Ja grossesse; il n'en est pas de mer
I'époque vraisemblable de la g i ol ot ean
de I'ulérus par rapport & la paroi abdominale, qui, malgré les causes
auxquelles elle expose, fournira des indices precieux.
Je rappelle & cet égard ce que jrai dit précédemment.

Deuxicme rimestre de la grossessc - A
1 mois (4°). Fond de l'utcrus un peu au dee?solu.-. de ! e
90— (5%9.Auniveau de I'ombilic. — L’arrivée de 'utérus & LombILG
indique donc le milieu de la grossesse. :
5°) ‘utérus -dessus de Pombilic.
3¢ — (6. Fond de l'utérus, un pett au-dessus de

Troisieme trimestre : : T ool
e mois (7°). 3 travers de doigt au-dessus de I'om bilic.
9 __ (8. 6 travers de doigt au-dessus de l'omb{]?t'
Haes (E)l’-j_ 0 travers de doigt au-dessus de l'ombilic.

7 ENGAGEMENT DE LA PARTIE FETALE

Lorsque le foetus se présente par le sc)mme't e.t quil n e"‘éswt ii:i?{;;ﬁii[j
de dystocie, I'engagement se fait : chez la pqwz.a?lz.gcsf?q 1)‘0'1L [}:[1 H‘;-‘lron o téte
niers mois de la grossesse, et durant les trente -df;:rmersrklolg ie it moven. —
est & la partie inférieure de V'excayation au voisinage du detro M
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Chez la multigeste, 'engagement est trés irrégulier, mais a lieu lo plus soy-
vent pendant les quinze derniers jours de la gestation : parfois seulement gy
moment du travail, voire méme 2 la fin de Paccouchement.

Les renseignements fournis par I'engagement du feetus pour le diagnostic
de I'époque de la grossesse sonl donc assez vagues, on a cependant le droif
de supposer que : chez la prémigeste, avec un engagement profond I'aceoy-
chement ne se fera pas attendre plus d’'un mois. — Chez Ja multigeste, avee
un engagement profond, I'accouchement ne tardera pas plus de quinze jours,

Mais ces données ne sont qu'approximatives.

8 MODIFICATIONS DU COL

Quand on supposait que le col s'effacait pendant les derniers temps de Ig
grossesse, on était en droit de chercher & diagnostiquer 'époque de la gros-
sesse d'apres la longueur de la partie cervicale de I'utérus.

Mais comme, sauf exception, il est reconnu anjourd’ hui que l'effacement
se fait le plus souvent pendant le travail, pareil point de repére ne peut étre
admis.

Quant au ramollissement du col, il est trop variable dans sa marche, sur-
tout chez les multigestes, d’aulre part trés difficile & nettement ¢valuer, pour
constituer dans le cas actuel un élément sérieux de diagnostic.
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PRONOSTIC

« On peut dire sans exagéralion, écrit Lacompet, d’aprés I'expérience el
I'observation, que la grossesse loin d’étre une maladie est, sij'ose m’exprimer
ainsi, un certifical de vie pour neuf mois que la nature donne & la femme
enceinle. » Nous sommes actuellement loin de celle opinion optimiste qui
régnait au début du siecle, et nous croyons, au contraire, que le pronostic
de la plupart des maladies est aggravé par l'existence de la grossesse.

Nous verrons ullérieurement, a la pathologie puerpérale, l'influence des
divers élals pathologiques sur la grossesse.

Quant au pronostic de la gestation elle-méme et surtout de 1'accouchement
qui en est la terminaison, il dépend de circonstances diverses, parmi les-
quelles il convient surtout de citer :

1° La conformation du bassin;

20 La situation du feetus (présentation et position) ;

3° La composition de I'urine (albuminurie).

D'ou I'extréme importance de s'enquérir exactement de ces trois poinis
pendant le cours de la grossesse.

' Eléments de la science des accouchements, 1804, p. 93.

PREMIERE SECTION. — GROSSESSE

XIII
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4° SYSTEME NERVEUX

Je laisse sur ce point la parole & MAURICEAU qui, aprés avoir parlé de I'hy-
i aire, s'exprime ainsi’ :
glt(ﬂ‘;iﬂh']ﬂ;f;:mu (ioitbil?en se conduire dans I'observation de:f; cllaoses que ncfui
ayons dites ci-dessus, elle ne doit pas moins prendre ga‘rdc a ’hl‘en d{jmpi-elie‘
modérer ses passions, comime a ne pas se laisser aller a la culer‘cfpfir e:::zsn,
ni séduire 1ﬁar la jalousie, ainsi que plusieurs ont coutume de lc. 31‘:"?, .,d' .
doit éviter surtout de faire peur a la femme grosse, comme aussi de lul ug
subitementquelques nouvelles qui la puissent atirister ; car ces pas'smnds: q-ilan ;
elles sont violentes, sont capables de mettre la confusion e“c le deso}r re lane
la génération, et méme de faire accoucher la femme sur l-lle]_}l‘e"d]\;{l]l)i(?nuis
terme quelle puisse étre, ainsiqu’il arriva ¢l¢ femme de mon Lougln .ti B
Marchand, le pere duquel ayant été tué subitement par un de ses ‘O{nefs\ [(lmn-
d'un coup d’épée qu'il lui donna en trahison..zlu Lljmfer.s dun cor?s: e I(;‘Ill ues
trant par la ville, pour le dépit el la rage qu'il avait que son m'a‘l?e qlfg E[été
jours avant l'avail chassé de son logis ; et la mauvaise nouvelle ayant, :
aussitdt annoncée & cette femme, qui était pour lors grosse de h.mt mois,
laquelle on apporta incontinent aprés son mari m{_)rt, .ellc fut d. abeﬁﬁ i;lz-t
prise d'un si grand tremblement pour ce subit effroi qu'elle en accoucha
sur I'heure du méme Droxis. : L

« Cest pourquoi si on a des nouvelles a dire a la fe'm‘me grosse, qurt? ‘Le S :
plutot de celles qui lui peuvent donner une joie mgder@ ; car 1 cxﬂcessrx e pellll
aussi bien porter préjudice en cet état ; et si c’élail nécessite abbglu(-l, qu L e
s0it quelque mauvaise, pour lors on doit chercher les moyens les plus SUrs
pour la lui faire connailre peu & peu, non pas tout d'un coup. »

Les conseils de Mauriceau sont fort sages et on fera bien de les suivre.

Souvent le médecin est interrogé au sujet des envies que la femme présente
pendant sa grossesse ; voici I'opinion de SMELLIE? & cet égard :

" Des maladies des femmes grosses, ta 17, 1721, p. 12k L8 s
* Smellie. Traité de la théorie et de la pratique des accouchements, t. I, 1771, p. 41s.




