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Yers la.fin du second mois, selon M. Montgomery, souvent un peu plus tard,
2 mon avis, le mamelon se gonfle, devient plus érectile, plus sensible, et forme
une saillie beaucoup plus prononcée : sa couleur est aussi beancoup plus foncée.
La peau qui I'environne devient le siége d’un afflux plus considérable de liquide,
de manidre A présenter un aspect presque cedémateux. Cette peau se colore aussi,
et d’abord prend une teinte légérement jaunitre ; dans les deux mois qui suivent,
la coloration de l'aréole se complete, et la peau de la mamelle présente alors les
caractéres suivants : autour du mamelon, un cercle dont la coulenr est plus oun
moins foncée, snivant les individus; elle I'est en général davantage chez les
Ppersonnes qui ont la peaun brune, les yeux et les cheveux noirs, que chez les
fernmes blondes, faibles et délicates. L’étendue de ce cercle est de 2 & 3 centi-
" metres et demi, mais augmente, ainsi que lintensité de sa coloration brune, &
mesure que la grossesse fait des progrés. Chez les négresses, 'aréole devient
aussi plus foncée,

Fig. 49,

A. Mamelon. — B. Tubercules sébacés disséminés & la surface de l'aréole vraie. — C. Taches
de l'aréole mouchetée. — D. Vergetures.

Ga'eb 14, & la surface de 'aréole, on veit de petites élevares qui font sur ia peau
une saillie de 2 & & millimétres. Ces élevures sont formées par U'hypertrophie des
glandes sébacées que nous y avons décrites, au nombre de douze & vingt. Ces
glandes, quand on les presse, laissent suinter un liquide sébacé, d’une couleur
blanchitre, qui a été confondu avec du lait.

Vers le cinquiéme mois, autour de laréole vraie se forme une seconde aréole

 qu’on a désignée sous le nom d'aréole secondaire, tachetée, mouchetée on pommelee.
Celle-ci est beaucoup moins limitée que la premiére : elle envahit assez souvent
une crande partie de la pean qui recouvre les mamelles: Quand on examine atten-
tivement 1’aréole mouchetée, voici ce qn'on observe: la coloration pigmentaire de
la peau ne s’arréte pas brusquement i la circonférence de I'aréole vraie ; & partir
des bords de cette derniére aréole, le pigment se dépose dansla peau voisine pour
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v former wne couche décroissante qui s’étend plus ou moins loin suivant les
femmes. Getle aréole secondaire est parsemée par un nombre considérable de petites
taches blanches qui lui donnent un aspect particulier. Ces taches, de forme ar-
rondie, scnt autant de points ou le pigment ne s’est pas déposé. Chaque tache
hianche présente & son centre un petit point noir qui est orifice d’une glande
séhacée ; on y trouve en onfre un petit poil quand on examine a la loupe.

Ces modifications persistent ordinairement pendant I'allaitement. Quand les
femmes ne nourrissent pas, elles diminuent aprés l'accouchement, mais ne
disparaissent pas complélement. Elles sont, par conséquent, beaucoup plus
coneluantes chez les primipares que chez les astres. Enfin, il n’est pas vrai
de dire gu’clles existent constamment pendant la grossesse; mais lorsqa’elles
existent toutes, elies constituent un signe presque certain. (Vov. Diagnostic, de
la grossesse.)

ARTICLE V

-~

MODIFICATIONS ANATOMIQUES ET FONCTIONNELLES DE QUELUUES APPAREILS

ETRANGERS A LA GENERATION.

L'organisme toul entier est profondément modific par la grossesse. Parmi les
changements qui s’y manifestent, les uns sont purement physiologiques, compati-
hles avec ume santé excellente, tandis que d’autres font partie du domaine de la
pathologie. Les indispositions, les maladies, sont fréquentes chez les femmes en-
ceintes, mais il est inexact de dire que la grossesse est une maladie de neuf mois.
Quelques femmes ne se portent jamais mieux que pendant leur grossesse ; c’estla
un ¢tat physiologique par excellence. Enfre ces deux ordres de phénoménes, la
limite est quelquefois difficile 2 trouver ; nous avons néanmoins essayé de la poser
aussi nettement que possible ; nous n’étudierons ici que les modifications anatomi-
ques et fonctionnelles qu'on rencontre chez les femmes enceintes bien portantes,
en renvoyant a une auire partie de cet onvrage toul ce qui -est pathologique.

§ I. — Digestion. — Nutrition.

I’appareil digestif est presque toujours influencé par la grossesse, Aux modifi-
cations fonctionnelles connues de tout le monde, nons ajouterons la deseription de
quelques changements anatomiques déerits depuis. peu.

Modifications de la digestion. — Quelquefois immédiatement aprés la féconda-
tion, la digestion subit des modifications qui montrent en signes non équivoques
Finfluence exercée sur elle par la grossesse. On peut, avec le professeur Pajot, di-
viser assez naturellement ces modifications en trois classes : excitation, diminution,
troubles et perversion. ; J

L’excitation des fonctions digestives, dit cet auteur, est de ces trois classes la
moins commune. On l'observe quelquefois néanmoins. Lappétit devient plus vif,
la digestion plus facile, la circulation s’accroit manifestement, un embonpoint gé-
néral survient, la face est plus vermeille, les muqueuses plus rouges. Mais ces cas
sont les plus raves. La diminntion est plus feéquente ; elle. entraine un certain amai-*
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grissement, la paleur, altération des traits. A la suile de ces modifications sur-
viennent trés-souvent les troubles et la perversion de la digestion, et avant tout if
faut y noter les vomissements. Ces derniers phénoménes sont si ordinaires dans la
grossesse, quils mettent quelquefois sur la voie de son diagnostie. Ils n’en doivent
pas moins étre considérés comme des maladies et nous ne les étudierons qu'avec
la pathologie de la grossesse.

Etat graisseux du foie. — Chez presque foufes les femmes qui meurent au mo-
ment de 'accouchement ou peu aprés, on frouve le foie angmenté de volume. Ce
fut 1a le fait qui attira tout d’abord mon attention vers cet organe et m’y fit décon-
vrir I'état graisseux que j'ai déerit dans ma thése inaugurale, et que je rappellerar
ici en quelques mots seulement : le tissu hépatique ne présente pas une conlenr
uniforme ; sa substance est parsemée de petites taches jaunes extrémement nom-
breuses qui lui donnent un aspect granité. Ces petites taches jaumes semblent
former autant de points saillants d’un volume variant depuis celui d'une pelite téte
d’épingle a celui d'un grain de millet. Ces taches sont quelquefois disséminées,
d’autres fois réunies ; elles forment dans ce dernier cas des espéces de petits flots;.
enfin dans quelques points Pagglomération est telle, qu'il en résulle une large
plaque jaunitre de plusieurs centimétres de diamétre. Ce n’est pas seulement a la
superficie que le foie présente cet aspect: on le retrouve a la surface de toutes les
tranches qu’on coupe dans I'épaisseur de Porgane.

J'ai examiné, avec le docteur Vulpian, ce lissu au microscope ; nous y avons

~trouvé des cellules hépatiques bien conservées, au milicu desquelles on apercoit de

trés-nombreuses gouttelettes de graisse. I’état graisseux du foie des femmes en-
ceintes est donc aujourd’hui hien constaté, mais il est encore mal conny dans ses.
causes et sa signification.

§ II. — Girculation,

Pendant la grossesse, surtout pendant sa seconde moitié, la circulation générale
devient plus active. Des recherches modernes nous ont appris que cette activité est
liée & une modification profonde dans la composition dusang et & Uhypertrophie dw
GORUT,

Modification du sang. — On a cru, tour 4 tour,  la pléthore et 4 I'hydrohémie
des femmes enceintes; ¢’est une question gue nous étudierons avec les maladies de
la grossesse, mais nous pouvons dire dés &4 présent que ces deux opinions, peut-
stre exceptionnellement vraies, sont également fausses dans la majorité des cas.
Si le sang se modifie pendant la grossesse, il n’y faut voir, selon nous, qu'un phé-
nomeéne physiologique.

C’est & MM. Andral et Gavarret que revient I'honneur d’avoir fait connaitre les
changements qui surviennent dans le sang de la femme enceinte. Ils ont été sunivis
dans cette voie par MM, Becquerel et Rodier, Regnauld. Les expériences de tous
ces observateurs concordent; nous n’avens done qu'd exposer les résultats anxquels
ils sonf arrivés,

Que I'on admette, avec MM. Andral et Gavarret, que le chiffre normal des
alobules soit 127 en movenne, avec MM. Becquerel et Rodier, 141 chez

'homme et 125 chez la femme, on verra que toutes les analyses faites jusqu'a .

présent ont donné, chez une femme arrivée 2 une époque avancée de la gros-
sesse, une moyenne bien inférieure. En effet, sur les 34 saignées examinées par
MM. Andral et Gavarret, il n’y en a qu'une scule, 3 la fin du deuxiéme mois,
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dont les globules se soient élevées au-dessus de Ja moyenne physiologique, sa-
voir, an chiffre 145; chez une seule, enceinte seulement d’'un a deux mois, le
sang présenta juste en globules sa moyenne physiologique, 128 ; mais, dans les
32 autres cas, les globules restérent au-dessous de cette moyenne, variant, dans
6 cas, de 125 a 120, el dans les 26 autres, de 120 a 95.

Pour la fibrine, dont la moyenne physiologique [est trois, les 34 saignées
-ont donné des résultats différents, snivant I'époque de Ja grossesse a laquelle
elles ont été pratiquées. Ainsi, du premier a la fin du sixiéme mois, le sang
a offert une quantité de fibrine constamment inférieure : la moyenne n'a
été, en effet, que de 2,5; son minimom, 4,9; et son maximum, 2,9 seu-
lement. Au contraire, pendant les trois derniers mois, la moyenne de la fi-
brine devient supérieure i la moyenne physiologique; elle touche 4, et offre
un maximuon qui va jusqu’a 4,8. Versla fin du dernier meis, la moyenne est
de 4,3.

MM. Becquerel et Rodier ont analysé e sang de neuf femmes enceintes ;
deux étaient agées de 20 ans, deux de 22, une de 25, une de (27, une de 29,
ane de 34, une de 41. 5

Cing d’entre elles avaient une constitution forte et robuste, deux. une
constitution ordinaire, deux une constitution faible et d’apparence lympha-
tique, :

Six avaient une excellente santé, deux étaient un peu souffrantes, une enfin
£tait a Ihopital pour des douleurs vagues dans I'abdomen et une toux un peu
ancienne, mais sans gravité.

Ellles étaient arrivées : une & 4, quatre 2 5, une & 5 et demi, une a 6, deux a
7 mois de grossesse. >

Voici quelle fut la composition moyenne du sang, au moins en ce qui concerne
les éléments principaux :

Mayenne. Maximum, Minimum,

Globules .- .......5.. 111.8 127,1 8

T
Fibrine. ! 55 dibpian. i 2.0
Albumine 66,1 68,8 62.4

7
(La moyenne chez la femme non enceinte est de 70,5.)
(La moyenne chez la femme non enceinte est de 791,1.)

Kon collegue et ami M. Regnauld a donné dans sa thése le tableau suivant,
Gitl nous parait trop important pour ne pas étre reproduit en totalité :
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TABLEAU INDIQUANT LA COMPOSITION DE 1000 PARTIES DE SANG CHEZ
25 FEMMES A DIVERSES EPOQUES DE LA GESTATION

{ | ‘

i JES [ bst . PRINGIPES [ .o
EPOQUES | ¥ | - bk e
l du sérum | 7

moing | principes
Talbumine| volatils.

et

FIBRINE,
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28 mois. . . | 21 53 ! . 44,75 | 789,80
Fitr de 29 mors i o 25hn s ol 4 i 126,40 9,30 | 791,32
OISt i il | 122,60 10,20 | 797,20
) S R e e e B e e ! , 98 | 126:22 8,65 | 792,60
G St D s S L R 2,90 | 116,94 | 11,40 | 800,70
m()is ................. | 127,18 | 10,50 | 780,57
mois ] 2. : 1112890 418,751 795,52
99,76 | 10,60 | 818,09

120,40 7,90 | 799,25

107,92 ¢ 9,95 1:.844.,24

118,40 | 410,20 799,54

_ { 90,41 | 8,43 | 818,82

Fin du 7¢ mois 190535k #1250 9,65 | 805,48
Findu 7° mois. .. ........ | 2,98 | | 100,77 | 10,20 | 820,82
Commencement du 8¢ mois. | 29 ) | 145,44 9,43 | 805,62

(R R = TIPSO TR

Commeneement du 8 mois. |y | | 103,40 9,50 | 815,74
St DR pe [ 95,60 | 10,95 | 822,46
S gicae syt SR o | 3,70 108,90 | 9,85 | 809,30
11 L e e | 4,89 91,40 | 10,75 | 827,49
oI e e [ 4,42 115,25 | 9,24 | 804,74
3,69 90,20 10,40 | 831,26
4,39 94,90 | 11,65 | 823,36
3,86 102,80 9,96 | 814,46
Ol e ot e | 4,28 | 99,75 | 9,80 | 819,90
‘ ' E |

Commencement du 8¢ mois. Py [ 99,36 | 11,20 | 820,78 |

Il résulte évidemment de ce.tableau que, conformément aux résultats cités

plus haut, les éléments principaux du sang (globules, fibrine, albumine, eau)-

‘présentent des modifications que nous pouvons résumer ainsi :

10 Globules. — Le chiffre des globules diminue sensiblement dés le début de
la grossesse, mais cet abaissement, peu marqué dans les cing on six premiers
mois, puisqu’il donne pour moyenne 121,04, est quelquefois considérable dans
la seconde moitié, et surtout 2 la fin de la gestation, époque i laquelle Ia
moyenne est représentée par le chiffre de 104,49. ;

2° Fibrine. — La fibrine n’est 'pas en propertion plus considérable dans le:

sang des femmes enceintes jusqu’au sixiéme mois environ, mais, a partic de
cette époque, elle augmente a mesure qu’on se rapproche davantage du mo-
ment del’accouchement. :

3° Albumine. — Comme MM. Becquerel et Rodier, M. Regnauld a constaté

une diminution de 'albumine, puisque de 70,5, moyenne physiologique de-
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I’état de vacuité, elle s’abaisse a 68,6 dans les sept premiers mois, et 2 66,4 dans
les denx derniers.

o Fau. — Enfin la proportinn d’eau contenue dans le sang va en augmen-
tant d’'une maniére sensible a mesure ¢u’on approche de la fin du neaviéme
wois : en effet, la moyenne des quatorze premitres analyses correspondant anx
sept premiers mois est exprimée par 816,01, et celle des onze saignées faites
pendant les deux derniers par 817,70.

Ajoutons encore, avec M. Regnauld, que non-seulement le sérum se trouve
en plus grande abondance relativement 2 la fibrine et aux globules, mais qu’il
devient lni-mé&ne moins riche en parties solides, ce qui nécessairement contribue
a augmenter la masse tolale d’eau que contient le sang.

(uand on examine par les moyens ordinaires le sang d'une saignée faite chez une
femme enceinte, on trouve quelquefois un caillot rétracté et couenneux, ce qui
s'explique facilement par 'augmentation de la fibrine. Cependant cet aspect est
moins fréquent qu’on ne Pa dit et qu'on ne serait tenté de le croire. M. Jacquemier,
sur prés de deux cents saignées praliquées dune époque avancée de la grossesse,
n’a constaté la présence de la couenn® qu'une fois sur six, et elle étail presque
toujours peu épaisse. Cet auteur fait en outre remarquer que la plupart des femmes
dont le sang était conenneux avaient de la fievre, quelques-unes seulement éiaient
exemples de toute maladie apparente.

L’augmentation de la fibrine chez les femmes enceintes persiste un certain temps
aprés Paccouchement. Il ne fant pas oublier ces faits quand on étudie les maladies
puerpérales, sans quoi on est exposé a expliquer cet exceés de fibrine par la nature
inflammatoire de la maladie, tandis qu’il nest que Pexpression d’un état physiolo-
gique transitoire. :

ILa raison et le but de toutes les modifications que nous venons d’étudier dans le
sang nous échappent. Gependant il ne nous parait pas déraisonnable d’admettre que
Vaugmentation de fibrine, enrendant le sang plus coagulable, concounrt avantageu-
sement & modérer 'hémorrhagie gqui accompagne toujours la délivrance. Nous au-
rons plus loin 'oceasion de revenir sur ce sujet.

Hypertrophie du ecur. — M. Larcher a depuis longlemps signalé (1828)
I'hypertrophie des parois du ceeur comme un résultat de la grossesse, et tout
récemment, dans un mémoire Iu 3 PAcadémie des sciences, il produisait de
nouvelles observations & I'appui de son opinion. Suivant lui, I'épaisseur des pa-
rois du veniricule aortique est augmentée d’un quart au moins, d'un tiers au
plus, pendant les derniers mois de la grossesse ou peu apreés 'acconchement 3 le
ventricule droit et les oreillettes conservent leur épaissear normale. Ce serait
pout lui fa cause du bruit de souffle, précordial si fréquent pendant la gestation,
et la conséquence de I'obstacle apporté au cours du sang vers les membres in-
férieurs par le développement de la matrice, :

M. H. Blot a fait des recherches assez nombreuses pour contrdler les proposi-
tions formulées par M. Larcher ; elles confirment les fails anatomiques énoncés
plus haut. M. H. Blot en a vérifié I'exactitude non-sculement par la mensuration,
qui est toujours trés-difficile, mais surtout par des pesées faites avec le plus grand
soin, et il a bien voulu m’en communiguer le résultat : sur 20 fgmmes mortes en
couches, la moyenne du poids total du cozur était de 291 grammes 85 centigram-




