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quelunfois pendant le cours d’une méme exploration. Tantét sibilant, il imite
assez bien le bruit produit par le vent qui se glisse a travers une porte mal
fermée; tantot il devient ronflant, de maniére a imiter les vibrations d’une corde
derbasse;; dans d’autres cas il est plaintif et rappelle assez bien le roucoulement
d’une tourterelle,

C’est une question trés-controversée que de savoir quels sont le siége et le
mode de production de ce bruit. Puisqu'il est isochrone au pouls de la mére, il
est bien certain qu’il se passe dans le systtme vasculaire maternel : tout le monde
est Q’accol'd sur ce point; mais veut-on préciser davantage le siége de ce brui,
aussitot commence la divergence d’opinions. Le bruit de souffle est produit en
dehors de 'utérus, disent les uns; il a son siége dans les vaisseaux utérins ou
placentaires, disent les autres.

1o Le bruit de souffle est produit en dehors de Uutérus. — Toutes les fois
q.u’une tumeur est développée sur le trajet d’un gros tronc artériel, la compres-
sion qu’elle exerce sur le vaisseau détermine un bruit de soufile. Lorsqu’une
tumeur pathelogique s’est développée et occupe I'abdomen, il n'est pas rare
d’entendre un bruit ou souffle a pen prés semblable & celui de la grossesse : or,
Putérus développé par le produit de la conception constitue une tumeur consi-
dérable, tumeur qui doit nécessairement comprimer les vaisseaux et produire
Teffet que nous venons d'indiquer.

Les partisans de cette opinion s'appuient sur ce que : 1° ce bruit de souffle
ne commence a paraitre que quand I'utérus, élevé au-dessus du détroit, peut
comprimer les vaisseaux iliaques; 2° il s’entend ordinairement a la partie infé-
rieure et latérale de 'abdomen; 3° plus souvent du cdté droit, parce que I'utérus
est habituellement incliné 3 droite; 4° enfin, si, comme V'a fait mon ami le

- docteur Jacquemier, et comme;je I'ai fait moi-méme depuis, sur plusienrs femmes,

apres les avoir auscultées dans la supination, on les fait meltre a genoux, le
corps penché presque horizontalement, et le coude appryant sur le sol, en un
mot, dans une position telle que le poids de 'utérus porte tout entier sur la
paroi antérieure du ventre, on cesse souvent d’entendre le bruit de soufile
qu'on entendait distinctement auparavant.
Pour défendrecette opinion, on peut méme ajouterles considérationssuivantes :
: Le bruit de soufflet abdominal est, comme celui des chlorotiques, di en par-
tie aux modifications que subit, pendant la grossesse, la composition du sang.
Quejlle que soit, én effet, la théorie que I'on accepte sur le mécanisme de ces
bruits anormaux vasculaires dans la chlorose, qu’on les attribue a la diminution
des .glohules, comme M. Andral, ou & I'hydroémie, comme M. Beau, et, pour
ledire en passant, I'opinion de ce dernier me parait seule admissible, on ne peut

pas oublier I'analogie si grande qui existe entre le sang de la grossesse et celui
de la chlorose.

Il est également difficile de méconnaitre la ressemblance parfaite qui existe
entre le souffle des femmes enceintes et celui des chlorotiques. Mémes variétés
de "l}Ylhmc, mémes variétés de ton et de sonorité : tous deux sont parfois mé-
angeés ou uniquement composés d'un bruit de mouche, d’un bruit de ripe, si-
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bilant, qui semblent également appartenir aux premiers degrés de la maladie.
Tous deux offrent, si je peux m’exprimer ainsi, la méme mobilité dans leur
existence, leur rhythme, leur intensité, et paraissent également influencés par
la pression plus ou moins grande qu'on exerce avec I'instrument, et par les
troubles survenus dans la circalation de la femme 2 la suite d’'une contrariété
vive, d'un mouvement violent, etc.

N'est-il pas dés lors naturel d’admettre que, puisque la grossesse et la chlo-
rose produisent dans le sang les mémes  altérations, le souffle entiCrement sem-
blable que I'on entend dans les deux cas est dii & la méme cause ?

Mais, dira-t-on, dans la chlorose, le bruit de soufflet s’entend surtout dansla
région cervicale; pourquoi, pendant la grossesse, aurait-il, il était dii a la
méme cause, son siége de prédilection dans 'abdomen? On peut répondre
d’abord que, dans quelques cas, le bruit cardiaque et carotidien a 6té constaté
chez les femmes enceintes; mais il faut convenir que, le plus souvent, on ne
T'entend pas, alors qu’on percoit le souffle abdominal. Cette ohjection n’est pas
sans réplique. 1l est rare, en effet, que pendant la grossesse Ialtération du sang
soit portée an degré qu'elle présente chez les chlorotiques ordinaires : le chiffre
des globules descend rarement au-dessous de 100, et la quantité d’ean est loin
d’étre aussi considérable que I'énorme chiffre qu’elle atteint dans la chlorose.
Or, s'il est vrai, comme le pense M. Andral, que la production des bruits anor-
maux implique un degré plus avancé d’altératicn, on peut comprendre qu’ils
ne soient pas percus aux carotides, dans lesquels appauvrissement du sang
peut seul les produire.

1l n'en sera pas de méme dans les vaisseaux abdominaux. A Ialtération du
sang, & un commencement d’hydroémie, vient s'ajouter une diminution assez
considérable dans le calibre des vaisseaux, diminution produite par la compres-
sion de la tumeur utérine; et ces deux circonstances réunies déterminent un
bruit de soufflet qu’elles seraient impuissantes & produire si elles étaient isolées.
La compression artérielle produirait ainsi une espece Q’insuffisance qui rendrait

encore beaucoup plus sensible la légére augmentation qu’a subie la masse totale
du sang,

Nous avons déja dit que plusiears fois nous avions vu le bruit disparaitre en
plagant la femme.dans la position des quadrupédes, mais que plusieurs fois il
avail persisté, M. Depaul rappelle qu'il a répété aussi cette expérience, et qu'il
a continué A entendre le souffle utérin sans qu’il présentit la moindre différence.
Cette derniere remarque, faite par des observatecrs comme MM. Depaul et Car-
riére, mérite que nous nous y arrétions. Comme l'a déja fait observer M. Beau,
il est beaucoup plus difficile qu’on ne croit, et méme il est souvent impossible
de faire prendre 2 la femme une position telle que la matrice ne comprime cer-
tainement plus les grosses artéres. Chez les femmes jeunes, primipares, les pa-
rois abdominales offrent une trop grande résistance pour fléchir sous le poids
momentané de 1'utérus, et, quelle que soit la position, elles maintiendront l'or-
gane fortement appliqué contre le plan postérieur de I'abdomen.

M. Beau a, du reste, constaté que cette persistance du bruit de souffle abdo-
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]I:];;il zeélla:)t‘flis; pa.;r(::;l::.l[ir? Ell la grossesse; f’t 'chez une femme affectée d’un
e ’milm,n : ”. 5 aulop‘slc, il était l.mpossmle de donner 2 la tu-
‘ elle qu'elle cessat de comprimer les arteres du bassin, et

qu c‘lif: CESSE’IF, par conséquent, de déterminer le bruit de soufflet :
J.ujnule‘rm qu'en admettant que la compression n’est pas se;llc cause de ce

bruit, mais que la polyémie séreuse de la grossesse contribue 2 sa m(‘luctio
unrpeut facilement supposer que si cette dernidre est portée a IIJll Ecrtain d:-’
g:;i,[ iL(;lllledp{:urfa ’21 elle seule produire le bruit anormal, méme dans le cas o la
i)}mssmnl onnée a la femme soustrairait les vaisseaux abdominaux 2 toute com-
av(IJ:rcgnzstddeln.léan‘e ‘des résultats variables que 1'on obtient, lorsque, aprés
: el leg bruits de souffle sur un c6té du ventre, on fait coucher la
emr}lc-sur lc. cOté opposé. Tantdt, avons-nous dit, il cesse de se faire entendre ;
:;::m-t .11 ‘[](EI'SISIE, bien (!uc I'inclinaison de 1'utérus ait fait cesser Ia compressior;
Da.n;al]zsepal:ms;r (l:zspt);nlt o‘[;pos(; au coté sur leqyel on fait coucher la femme,
i o ;a 1r 0:31 etf adpolyém:e seraltltmp peu considérable pour
T danpS 1e ucuund uquel.con(’:f)urfnt !a compression exercée sur
%t 5 -SECDEI ; ou'blen lmi?]:nalsen utérine ne ferait pas
: IpEESsion; Lon bien I'altération sanguine suffirait seunle 2 la produc-

tion du bruit anormal, gl
o I';lnl':fm}z?: llild ;:] i{]{;geslsuglufquue disposés a atlrihuer ala compression le brait
g l, ,uempm.]rtant quelques objections qui les empéchent
/ pter ce elaoplmon d’'une maniere absolue. Pourquoi, disent-ils, ce hruit
n au'gn.lenle-t-lil pas lorsqu’on presse avec le stéthoscope sur P'utérus ,ct our-
;1{;101 désparait-ll parfois quland la pression est un peu plus forte ? C’cst?que{} leur
aull?gssuzlét]ia;’c ::jul;rglls colrlrlespondenl; ifun ce.rlain degré de compression,
e Frorein uquel ils sont ‘aileres ou diminués. Il arrive ici ce qui
ive trés-fréquemment dans les bruits carotidiens, qui n’augmentent pas et
gtuld dlSp?l‘a]SSEﬂ’t mem'e, quand on presse un peu trop sur les artéres carotides ;
d,ime‘?lrlr::lléle quon vm,t que['qlfejfois ces.demiers I.}ruils augmenter légérement
ité par suite d’une légere pression, on voit aussi quelquefois les bruits

de souffle abdominaux augmenter notablement lors

2 u'on pe
Fatérug, qu'on pése un peu sur

Ent'”m, d’on :fient, disent MM. Barth et Roger, que, dans certains cas o I'aus-
c)u!tauon pr'aUquéc sur I'abdomen ne révélait aucun souffle, on a pu, a
I;a;‘(:l: du met.rosco;‘ne de M. Nauache, percevoir le bruit sur le c,.ol utérin (;lii.
p , e:_} ;;]:Il:l:: ((11: ;;;fj:;-[iu]ne 5;11\:;; ::Z, sz::::nigné des vaisseaux pelviens ?
L : ‘ e M. Beau, que dans les cas dont

git, le brait de souffle était produit dans les arteres hypogastriques. Or, le

(‘:ol ul-el‘ln est plus rapproché de ces artéues que la parlie ;le Fulérus ql;i cst, en
;:Eﬂgzcivjfal? paroi ahdomillmle. D’ai‘lleurs, ne pouvait-il pas se trouver, entre
»utérine et les parois abdominales, cerlains organes peu conducteurs

du son, tels qu'une masse épiploi e
épiploique ou intestinale, qui empéchai
y T ! échaient 1 -
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9 Ce bruit est produit dans l'utérus. — Les auteurs qui ont placé le bruit
de soufflet dans la circulation utérine, sont loin d’étre d’accord sur le siége pré-
cis et sur le mécanisme de sa production. Ainsi M. de Kergaradec Pattribue &
Ia circulation placentaire. M. Hohl pense aussi qu'il est per¢u a I'endroit oix
g'insere le placenta; mais il place ce bruit de souffle a I’éndroit qui correspond
a Pinsertion du placenta, et il s’appuie sur les raisons suivantes : 1° dans 21 cas
ot il aopéré la délivrance artificielle, il a trouvé le placenta adhérent la ouil
avait d’abord entendu le bruit de souffle; 2° dans 15 cas d’insertion sur l'ori-
fice, le souffle a 6té entendu trés-bas; 3° dans 10 cas, Pautopsie lui a permis de
voir le placenta Ia ot il avait entendu le bruit de souffle: 4° dans 8 cas de ver-
sion, le méme fait fut directement constaté; 5° dans 12 cas de grossesses dou-
bles, on n’a entendu qu’un bruit de souffle quand il n’y avait qu'un placenta, et
deux bruits distincts quand les placentas Glaient séparés ; 6° enfin, dans un tres-

grand nombre de cas, Iintensité du bruit de souffle lui a parn en rapport avec

le volume et I’étendue du placenta,

M. Hohl différe de M. de Kergaradec en ce qu'il prétend que ce bruit est le
résultat du passage du sang artériel dans les sinus veineux du placenta. Pour ré-
futer cette opinion il suffit de rappeler la variété du siége de ce bruit pendant la
grossesse, et d’ajouter que dans cerfains cas il est encore percu apres la déli-
yrance,

Je suis donc convaincu, comme M. Depaul, qu'il n’existe aucune relation
entre le lien ot s'entend le bruit de souffle et I'insertion placentaire.

Lorsqu’on étudie avec soin, dit le professeur Dubois, la disposition de I'appa-
reil utérin, on remarque que les communications les plus faciles existent entre
les arteres et les veines; les parois utérines semblent étre transformées en tisst
érectile ou en tissu d’anévrysmes variqueux. La colonne de sang apportée par les
artéres, et divisée dans leurs branches, va se méler, passant directement dans
es veines, avec les colonnes moins rapides et moins pressées que contiennent ces
canaux. Cefte circonstance est incontestablement la cause du bruissement et du
brait de souffle qui est si remarquable dans Panévrysme variqueux el dans les
tissus érectiles accidentels ; il est trés-vraisemblable que ¢est la méme cause qui
e produit dans les parois utérines. On congoit dés lors qu’il ne s'entende qu'a
une époque ot les modifications vasculaires de I'organe sont seulement trés=
marquées, qu’il s'entende le plus souvent sur le point correspondant a I'inser-

tion du placenta, car C'est la que le développement du systeme vasculaire utérin
est le plus considérable; et qu'enfin ce brait puisse encore s’entendre quelque-
fois aprés la délivrance, le retrait de Putérus n’étant pas encore complet, et
nayant pas encore ramené aux conditions de I'état de vacuité le mode de circu-
lation de ses parois.

Depuis les recherches de M. Dubois, personne n’a pu retrouver ces larges et
faciles communications entre les arteres et les veines utérines, et il est certain
qu'il n’existe entre elles de communications directes que par leurs ramifications
terminales et capillaires. C’est dire assez que Ie fait anatomique n'existant pas,
Ja théorie a Taqquelle il sert de base ne peut étre maintenue. :
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Clomllne se rattachant i la circulation utérine, il est encore quelques autres
explications qui ont ét€ récemment proposées. Le docteur Corrigan avait pensé
que le passage du sang des artéres atérines dans les sinus utérins est la cause de
ce.hruit de souffle, M. Carriére a admis cette opinion, et il ajoute quela circu-
lation étant beaucoup plus active au point qui correspond a I'insertion du pla-
centa, c'est au niveau de cette insertion que doit s’entendre ce bruit. Enfin,
M. Depaul a tout récemment reproduit Popinion de Corrigan, en y ajoutant les
compressions opérées de dedans en dehors par quelques portions de I'ovoide
feetal, compressions qui lui paraissent jouer un grand role et que M. de Kerga-
rad(‘zc avait déja invoquées pour s’expliquer les variétés qu'offre si souvent le
bruit de souffle dans son siége et son intensité.

P'UHI‘ M. de la Harpe, enfin, la cause de ce bruit ne git ni dans un état parti-
(.:uher du sang, ni dans une modification de son cours, ni dans I'état particu-
Ilf?l‘ (!es vaisseaux; elle est tout simplement dans la maltiplicité des vaisseaux
Teunis sur un méme point, multiplicité qui, centuplant peut-étre les courants
ccpluple aussi les hruits, et rend perceptibles, par cette multiplication, des son;
qui, pris isolément, sont imperceptibles ponr P'oreille humaine. Une comparai-
son fera comprendre sa pensée. Qu'on se place, par un léger vent, sous un
an:bre fort ébranché, privé de feuilles el réduit 2 quelques gros rameaux, on

D'entendra aucun bruit dans air ; si, de'cet arbre, et sous le méme vent, on se
franspor.te au pied d’un second arbre mieux fourni de rameaux, quoique tou-
jours privé ‘d'e feuilles, on commencera i percevoir le bruit produit par les
hranches' agitées par le vent. Enfin, ce bruit aura une intensité beaucoup plus
gralnde si L'on se place sous un sapin; cependant cet arbre n’offre que des
feuilles 1:0ides et immobiles, seulement elles sont innombrables. Tel est le hruit
p]acentafre. En un mot, un liquide ne peut circuler dans un tube sans produire
un certain bruit par le frottement de ses molécules contre les parois du tube.
Seulement ce bruit n’est pas sensible 2 oreille quand le tube vasculaire est

isolé ; il I? devient au contraire lorsque des milliers de petits canaux sont réunis
sur un méme point,

Pef;;.?lll.lcu de'\ fant de thL‘Drle's conirar}iciairg NOUS Ne Nous prononcerons pas sur
u'e% {l:‘:tl iﬂn l:_r?l',camqge du hrmt,du soufflet. Nous nous contenterons de déterminer
gam l:; : s gol‘r:) ft;ii jcgtfnsu'tm{tj ‘aimrd que Dous ne pensons pas qu_’il se produise
Sl Su};gl-ﬁci‘clq lljzildnénql 031_:11 rwrf: dc_ 1 ulerus.r Ce bruit est en effet
Gl i 1 f:[ by _).:ﬂlJ.lD.l[ se pr G(ll.l]l‘l} dans I'aorte ou les vaisseaux
e &e e t LU: s, avec cette (:}p]_:uatlonf comprendre que ce souffle
s Ajoulc;nq ;ni':]ﬁ une ;:;amle facilité, ainsi que 1 mn’censtulé tous les observa-
s d’ux; f}-én-‘-?u)e L.JLlHS.QLlFtI([IICS cas {rés-rares, il est vrai, ce bruit s'ac-
S o el .1};‘:%111(11!. sensible au doigt et qu’alors on le sent pour ainsi
Cel‘lai[; pl?lluuje [‘]EH].I-.‘IO la paroi abdominale antéricure. Nous tenons done pour
p]accn[aq:il se pmdm,t dim‘s | LllL"l"llS, et comme nous avons déja démoniré que le
e peut pas en étre le siége, nous acceptons, avec MM. Dubois et Depaul,

quil se produit dans les parois utéri o
Wil se pr _ érines. Le nom de souffle utérin est doncla seule
dénomination qui lui convienne, eu]
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Le bruit de souffle n’a pas une grande importance pratique : c'est un signe
dont Pexistence rend la grossesse probable, mais qui peut exister sans elle et
qui n’existe pas toujours avec elle ; il est complétement étrangera I'état de vie
ou de mort du feetas, et n'est nullement modifié par un état de souffrance de
Venfant; il ne peut, dans aucun cas, faire reconnaitre d’une maniére certaine
le lieu d’insertion du placenta, ni sa forme, ni son volume, ni les altérations
qu'il peut présenter. Les observations de MM. Depaul, Nagele fils, prouvent,
contrairement aux conclusions de Hohl, que le diagnostic des grossesses dou-
bles ou triples ne peut en rien étre éclairé par le bruit de souffle, qui n’offre,
dans ces cas, aucune modification qu’il ne puisse présenter dans les grossesses
simples.

Résumé. — 11 est bien démontré aujourd’hui qu’en auscultant le ventre
d’une ferme enceinte, on percoit les battements du cceur du feetus et un brait
de souffle. Le premier est un signe certain de grossesse; le second, pouvant
étre produit par d’autres causes, n’acquiert de la valeur que lorsquon s’est as-
suré qu’il n'existe chez la femme aucune autre maladie. Le bruit du ceenr peut
servir a reconnaitre Ia position du feetus ; le bruit de soufile ne peut nullement
faire supposer le lieu odl est inséré le placenta : il n'indique en rien la position
du feetus. La faiblesse, mais surtout I'irrégularité et Tintermittence des batte-
ments du cceur, doivent faire craindre que le feetus ne souffre et que sa vie ne
soit compromise.

Pour ausculter la femme, on la fait]coucher; cette précaution, indispensable
au commencement de la grossesse, ne U'est plus a la fin, et I'on peut alors I'aus-
culter debout. Dans les derniers mois, en effet, les dimensions de lotérus, le
volume du foetus, rendent cette exploration facile, quelle que soit la position
prise par la femme ; mais, dans les premiers temps, il est, en général, néces-
saire de fléchir les cuisses sur le ventre, afin de placer les muscles ablominaux
dans le plus grand relichement; et cela n’est évidemment possible que dans la
position horizontale. Pour bien explorer le fond ou les cotés de I'utérus, pour
faire tomber Ie feetus de 'un ou de Iautre cdté, le décubitus dorsal ou latéral
est nécessaire; tantot on fait fléchir, tantdt étendre les cuisses, selon. la Tégion
qu’on veut examiner. On peut se servir de oreille nue, mais en général il vaut
micux employer le stéthoscope. On peut plus facilement, 2 son aide, limiter les
bruits que on entend, déprimer plus facilement la paroi abdominale, de ma-
nitre 2 se rapprocher des parties du feetus; puis beaucoup de femmes répugnent
a ce que I'accoucheur applique ainsi sa téte a plat sur le ventre. L'expérience
m’a d'ailleurs appris que, lorsqu’on ausculte a Poreille nue, les frottements que
les mouvements respiratoires de la pean abdominale exercent contre Poreille di-
minuent singulitrement la netteté des sensations. Le pavillon de linstrument
doit &tre dépourva de son embout et placé exactement par toute sa circonfé-
rence sur la région que I'on veut ausculter. Il est bon aussi que la femme ne

soit pas sur un lit trop bas, car autrement I’accouchenr est obligé de se courber
fortement, et cette position génante finit par déterminer une congestion telle,
qu’il est impossible de rien entendre. Pour s'épargner de trop longues recher-
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ches, il convient de placer le stéthoscope sur le point oit le plus habituellement
s'entendent les battements du cceur, ¢’est-a-dire en avant, en bas et a gauche.
11 est utile également de s’enquérir auprés de la femme du point ot elle sent or-
dinairement les mouvements de son enfant : le plus souvent, en effet, les pulsa-
tions feetales seront percues sur un point opposé ; car les membres supérieurs
et inférienrs étant toujours 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 3 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, 2 peu prés au milieu de I'espace qui sé-
pare 'ombilic du pubis : c’est 12 que tout d’abord on devra placer I'instrument.

L'instrument que M. Nauche a proposé, sous le nom de métroscope, et dont

P’extrémité, introduite dans le vagin, doit s"appliquer sur le col ou la partieinfé-
rieure de I'organe, doit étre rejeté.
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TABLEAU
RESUMANT LES SIGNES DE LA GROSSESSE A DIVERSES EPOQUES.

SIGNES RATIONNELS. | SIGNES SENSIBLES.

Premier et deumeéme mots.

40 Suppression des regles (exceptions| 4° Augmentation dans le volume ef le
nombreuses). poids de I'utérus.
2° Envie de vomir, vomissements. 20 Abaissement de 1'organe,
30 Aplatissement léger de la région hy-| 3° Matrice moins mobile.
pogastrique. fi° Parois du col de I'utérus ayant la con-
4o Enfoncement de la dépression ombi- | sistance du caoutchoue.
licale. 50 (ol de 'utérusdirigé en bas, en avant
5° Gonflement des seins, qui deviennent | of 3 gauche.
le siége de picotements, de douleurs, 6° Orifice du museau de tanche arrondi
chez les primipares, plus entr’ouvert chez
les muliipares.
7° Ramollissement léger de la muquense
qui recouvre les lévres. Cette mugquense est
comme cdématiée,

Troisieme et quairieme mois.

10 Suppression des régles (quelques ex-] 4° A la fin du troisidme mois, le fond de
ceptions). I'ntérus s’éléve au niveau du détroit supé-
90 Souvent persistance ou apparition des | rieur. A la fin du quatrieme, il est senti
vomissements. ' jusqu’au milieu del'espace qui sépare 1'om-
3¢ Saillie 1égere de la région hypogas- | bilic du pubis.
trique. 90 Matité sensible par Ia percussion dans
4° Dépression moindre de la cicatrice | la région hypogasirique.
ombilicale. 3° Le palper abdominal y faif distinguer
5° Gonflement des seins augmenté; saillie | une tumeur arrondie du volume de la téte
du mamelon, Coloration légére de I'aréole. | d’un enfant d'un an.

6° Kyestéine dans l'urine. f® Par le palper abdominal et le toucher
vaginal réunis, on constate facilementle dé-
placement en masse et le volume de I'utérus,

50 Dansle troisieme mois, le col ala méme
situation et la méme direction que dans les
mois précédents; dans le quatriéme il est
élevé et dirigé en arriére et  gauche.

69 Ce ramollissement du pourfour de 1’ori-
fice estbeaucoup plus prononcé ; celui-ci est
un pen plus ouvert chez les multipares, il
laisse pénétrerla pulpe du doigt ; il est fermé
chez les primipares et toujours arrondi,
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DEUX1EME PARTIE.

TABLEAU
RESUMANT LES SIGNES DE LA GROSSESSE A DIVERSES EPOQUES

SIGNES RATIONNELS.

| SIGNES SENSIBLES,

Cinquiéme et sixiéme mois,

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

2° Le plus souvent les troubles digestifs
cessent.

3¢ Développement considérable de toute
la région sous-ombilicale.

4° Tumeur abdominale, arrondie, fluc-
tu'?ntc, convexe, saillante surlout sur la ligne
m.cnlmnc, et dans laquelle on sent quelque-
fois les inégalités fmtales.

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

6° Coloration plus foncée del'aréole, aréole
mouchetée ; tubercules glandiformes,

7° Kyestéine dans I'urine,

1° A la fin du cinquiéme mois, le fond de
I'utérus est & un travers de doigt au-dessous
de I'ombilic. — A la fin dusixiéme, un fra-
vers de doigl au-dessus.

20 Inégalitésfeelales, et mouvementsactifs
trés-sensibles.

3° Bruit du ceeur, de soufflet.

4° Ballottement.

5° On sent & la partie supérieure ef anté-
ricure du vagin une ftumeur quelquefois
molle et fluctuante, quelquefois dure, ar-
rondie et résistante.

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

7° Toule la portion unguéale de la pre-
miére 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 Vorifice
est trop étroit pour laisser passer le doigt.

Septiéme et huitiéme mois.

0 H 3 A
1. Suppression des régles (trés-rares ex-
ceptions).
.
2° Troubles de 'estomac (assez rares).
Q
3 T\umeur abdomipale avec les mémes
ca[:acieres, seulement heaucoup plus volu-
mineuse,
o
4 : Fﬂacemcnt complet de la dépression
ol‘fllhllli‘aleJ dilatation de I'anneau; quelque-
fois méme, pendant leg efforts, saillie de la
peau de 'ombilic,

5° Vergetures nombreuses sur la peau du
venire.

6° Quelquefois, état variqueux et cedéma-
teux des membres inférieurs et de la vulve.

7¢ Coloration plus foncée de I'aréole cen-
trale, extension de V'aréole mouchetée. —
Quelquefois vergetures nombreuses sur la
peau du sein. — Kcoulement de lait, — Dé-
veloppement complet des tubercules glandi-
formes,

0 1 -}
8¢ Persistance de 1 kyestéine dans 'urine.

1° Augmentation dans le volume du

ventre.

20 A sept mois le fond de l'uiérus s’éleve

i quatre travers de doigt au-dessus de 'om-
bilic, & huit mois & cing ou six.

3° L'organe s'incline presque foujours i

droite.

Lo Mouvements actifs plus violents.
5° Bruits du ceeur ef de soulflet.
6° Ballottement trés-net dans le septiéme

mois ; plus obscur dans le huitiéme.

7° Le ramollissement envahit le col un peu

au-dessus de 'insertion du vagin, Le col esl
ovoide chez les primipares et semble avoir
diminué de longueur. Chez les autres, c'est
un céne i base inférieure, largement ouvert
et dans lequel le doigt peut faire pénétrer
toute la premiére phalange. Le quart supé-
rieur du col est encore dur et fermé,

DIAGNOSTIC DE

LA GROSSESSE.

TABLEAU
RESUMANT LES SIGNES DE LA GROSSESSE A DIVERSES EPOQUES.

SIGNES RATIONNELS. |

SIGNES SENSIBLES.

Premiére quinzaine du neuviéme mois.

1° Lés vomissements et les autres froubles
gastriques reparaissent souvent.

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

30 Géne de la respiration.

A° Tous les autres symptomes persistent
en augmentant d'intensité.

1o Le fond de I'utérus s'éléve dans la xé-
gion épigastrique et sous le rebord des fausses
eotes du coté droit,

90 Mouvements actifs ; bruits du cceur et
de soufflet.

30 Spuventil n'y a plus de ballottement,
mais seulement une espece de soulévement
de la tumeur formée par la téte.

49 Toute la longueur du col est ramollie,
excepté 'anneau de V'orifice interne qui ré-
siste encore et est fermé. Le doigt, chez les
femmes déji meres, peut y introduire une
phalange et demie, et est arrété seulement
par Vorifice interne fermé et froneé, qui assez
souvent pourtant commence i s'entr’ouvrir.
— Chez les primipares, le ramollissement
est aussi étendu; le col, renflé & sa partie
moyenne, a la forme d'un ovoide, mais 1'ori-
fice externe, quoiqu'un pen plus ouvert, ne

Deuziéme quinzaing

19 Les vomissements cessent souvent.

90 Le ventre est tombé.

30 La respiration est moins génée.

4° Plus de difficultés dans la marche.

50 Enviesfréquentes et illusoires d’uriner.

° Hémorrhoides, augmentation dans
V'état variqueux ei l'eedéme des membres
inférieurs.

7° Douleurs de reins, coliques,

permet pas l'iniroduction du doigt.

du neuviéme mois.

19 Le fond de YV'utérus s'éléve moins haut
que dans la premitre guinzaine

90 Mouvements actifs, bruits du cceur et
de soufflet.

30 Ballottement souvent insensible.

f© Téte plus ou moins engagée dans I'ex-

cavation.

50 1, orifice interne se ramollit ef s’enfr'ou-
vre chez les multipares,le doigt pénétre alors
& fravers un cylindre de &4 centimétres jus-
que sur les membres. Chez les primipares,
l'orifice interne subitla méme modification,
mais Vexterne reste trés-étroit. Dans les der-
niers huit jours, par suite de I’évasement de
Vorifice interne, toute la cavité du col se con-
fond avec celle du corps, et, pour arriver sur
les membranes, le doigt n'a plus qu’a traver-
ser chez les primipares un orifice assez mince,
chez les antres un bourrelet arrondi plus ou

moins épais.
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