DEUXIEME PARTIE.
§ IV. — Des ostéophytes craniens.

II se développe pendant la grossesse, et I'on retrouve aprés ]’ac‘ceuchc}mnnl,

entre la table interne des os du crine et la face externe de laflurg—mere, une pro-
duction nouvelle, d’abord fluide, qui s’épaissit peu a peu, s ossifie et dnn‘nn }:lu:\-
d’épaisseur aux parois criniennes, en’ formant des plagues’ composées, & !feluL
frais, d’'un tissu spongieux, enfermé entre deux lm’nes de tissu ct_)mpac.te. Dans un
degré plus avancé, il n’existe plus de plaquesisolées ; leur réunion l:mmc nne. yé-
ritable calotte osseuse surnuméraire qui recouvre loute la dure-mére et s'étend
jusqu’ vipital en s’amincissant progressivement.
Jub\q’EitE:liu]aw(?::]sf?si(;tlion qui en a été danué%& par M. DucrcsE ¥ Sar ?3-1 f{:n?mef niories
en-couches, dont j’ai examiné la surface du crine, 90 m’ont présenté | ostgﬂph}_’te.
¢'est-d-dire plus d'un tiers. Les recherches de M. Alexis 1\1(‘)1’eau, interne a‘!a Ma-
ternité, lui ont donné une proportion encore plus fOl’[l_‘.'. SL:I: 40 Granes, gy
trouve 27 qui avaient cet ostéophyte é‘dlfferents degrés d Eztendue. D’un autr e
coté, 71 eranes, dont 35 appartiennent a des hommes et 36 a des felmmz_es mortes
hors des couches, ont élé' examinés par M. Cossy, interne de:c hopitaux, ou par
moi :mous n’avons trouvé Vostéophyte sur aucun de ces 71 crimes. .

A laquelle de ces trois conditions (grossessc: ctc}t de co;]ucl:lgs, mal_gdlc puerpé-
rale) peut-on rapporter le d(’:veioppement_de 1 o:si‘eophym ? Seize des fEZ‘mli,'leS qui
avaient celte exostose moururent enire frois etsmxantg-donze_z iIEL}I‘eS aprés | aecou-
chement : chez plusieurs d’entre elles, les plaques s’ctcm}ment atout le crime el
résistaient au tranchant du scalpel presque autant que Los ;’J}"lmlllf. 11 répugne
d’admetire que d’aussi larges plagues ont pu se former et acquérir en deux outrois
Jjours une dureté presque égale i cullle‘ df,"s 08. e

Cette objection s’adressant a la fois a I'état dta c?}lcllles et aux umlm],le.:\ qui_em-
portérent ces femmes, des (rois conditions qui s'étaient d'abord présentées, I
grossesse est la seule 4 laquelle on' puisse attribuer le développement de eet ostéo-
;hyle. (Ducrest, Théses de Paris, 1844, n® 42.) : el
_ Cette modification anatomique, qui nait sous | influence de la grossesse, q_m:(h.v
parait ensuite, nous semble des plus culrieuses : elle nous ccllapp.e, il est yral, tm‘m
appréciation de ses causes el de son umportance, mais son existence n {.:II !!?ﬂ..l‘.
pas moins confirmée. Cetie production osseuse _av_mt déja elc’notée par lf;—upmfe.v
seur Rokitanski (de Vienne), qui la regardait arssi comme dépendant de Vétat de
gestation et non d’un état pathologique,

§ V. — Dépots pigmentaires.

Nous avons déja dit que les mamelles présentent, pendant la grossesse, une co-
loration brune exagérée. D’autres régions deviennent aussi le siége d'un depr;_t_ de
matiére colorante. Ainsi, chez un grand nombre de femmes, on trouye sur la ligne
médiane de abdomen une raie brune comme aréole, de queiques 11111!1{110_!!'63;5 de
Jaraeur, allant du mont de Vénus & I'ombilic et se continuant quelquefois jusqu’i
dln 2 = - ey . * . R el i
I'appendice xiphoide. Cette llgm_e, iracée comme avec un pincean, selon }"elpr(fs.
sion de M. Pajot, est surtout bien apparentechez les femmes brunes. Chez ces
derniéres, il n’est pas rare de trouver toute la peau du ventre et du hal_]t des
mﬁs<es fo,ncée en couleur, bistrée et parsemée de petites taches blanches qui rap-
pellent exactement Paréole mouchetce. ¢ ; g

Enfin le périnée et les grandes lévres présentent presque toujours pendant lu
erossesse une coloration hrune exagérée. S0 : ; ’
4 A coté de ces colorations normales on pourrait décrire d’auntres taches qui se di-
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veloppent surtont au visage, ot elles sont connues sous le nom de masque des
femmes enceintes, mais il nous a paru que ces taches apparienaient plutdt a la
pathologie et nous les décrirons plus loin, £
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DE LA MEMBRANE CADUQUE.

La membrane caduque nous servira de {ransition naturelle pour passer de V'étude
des changemenls imprimés aux organes maternels i celle dn développement de
Feeuf. 1 est en effet démoniré aujourd’hui que la caduque est formée par la mu-
queuse utérine qui se transforme et se détache de la matrice pour coniracter des
adhérences intimes & la surface de I'ceuf, avec lequel elle se confond si bien, qu’elie
est expulsée avec lui au moment de Ja délivrance. Organe materne) au début, la
caduque finit donc par n’étre qu'une dépendance de Tceuf. Mais avant de décrire
la caduque telle que nous la connaissons aujourd’hui, il est néeessaire dexposerla
théorie qui avail ¢1¢ généralement acceptée Jusqu’a ces derniers temps et de cher-
cher & comprendre quelle a é(é la cause de Uerreur dans laquelle étaient tombés
presque tous les hommes qui s’étaient occupés de ce sujet,

Théorie ancienne, — Lorsqu’a la suite d’un avortement survenu dans les deux
premiers mois on a I'occasion d’examiner un euf sorti intact des organes géni-
taux, on voit que cet ceuf est entouré par une espece de poche avec laquelle il
se.trouve en contact dans les quatre cinquiémes  peu prés de sa surface exté-
rieure, tandis que dans I'autre cinquieme il est 3 nu et monire des villosités
libres et flottantes développées sur la vitelline, ou villosités choriales. Cette
poche, piriforme comme la cavité utérine sar laquelle elle semble moulée, n’offre,

* en général, qu’une ouverture au sommel du cone qu’elle représente et qui cor-

respond évidemment & P'ouverture du col utérin : quelquefois pourtant je Pai
trouvée perforée, au moins d'un coté, au niveau du point qui correspond a Vou-
verture des trompes.

Les parois de cette poche sont formées par une membrane qui est connue des
embryologistes sous le nom de membrane cadugue. Elle offie une surface
externe el une surface interne. La surface interne est lisse, recouverte par un
épithélinm, et offre A Ia loupe des petites éminences mamelonnées assez sem-
blables au circonvolutions cérébrales ; sur chacune de ces saillies se voient plu-
sieurs orifices de forme ovale. Cette surface interne circonserit une cavité dans
laguelle on a bien pu trouver un liquide muscoso-albumineux, et, dans certains

cas pathologiques, du sang liquide on coagulé; mais habituellement elle n’en
renferme pas.

La surface extérieure de la caduque peut étre divisée en deux portions: I'une,
plus petite, est en contact avec I'eeul, guelle environne dans une grande partie
de sa surface extéricure ; Pantre, beaucoup plus étendue, est parfaitement libre,
et devait, quand Peeuf était encore dans Fatérus, éire en rapport avec la face
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interne de la matrice. Cette surface extérieure est trés-irrégulidre et souvent
hérissée de petits filaments fins et déliés. i '

La portion de cette membrane qui était en cm!lactl avec 1'ceuf {ut nomr;:ée
cadugue ovulaire, et plus lard, pour rappeler !e mécanisine :full_)pasc d.e s_a'f u}r_-
mation, caduque réfléchie ; I'autre fut _appele)e cadugue utérine on pariétale,
pour rappeler ses rapports avec les parois de I'utérus. A

Quelle est la nature de cette membrane ? Quel esF son mode de forfnathmn.
A quelle époque se développe-t elle 7 Pour répom!re a toutes ces qucsll.:;ins,!(gl
imagina la théorie suivante, qui, en apparence, resout assez bien les difficultés
qu’elles soulevent. : L oA

Aprés le coit fécondant, la matrice devient, ainsi que tous es"o ganes g o
taux, le siége d'une vitalité plus actives le sang y afflue en p!uswl aud‘e qllft.r‘ltnl,
et cette congestion détermine un état de lurgescence des }1ssus, '1rus-vols|{1'(e
I'inflammation. Cette excitation anormale s’accompagne tnluy}m's d.une sé.cre‘tlon
abondante de lymphe coagulable, d’un liquide séro—a!qu{nejux (.Im.rempllt bien-
t6t toute la cavité utérine. Aprés quelques jnm‘_s, celui-ci s’apaissit, et sesbcou_
ches les plus extérieures, prenant plus de canlsmlance, fnrmEnt. un:e )t;;em rane
molle et pulpeuse, qui tapisse toute la surface interne de la n’]a.tnce : t,' e TOIlStl- '
tue. alors une véritable poche, en contact par B su‘rface E‘K[BI‘IO’HI“E a\.(?c arrm:; -
queuse utérine, et remplie par la portion du‘l!qmde qui nes (‘.b[' ;;as C{,ﬁou".
Cette poche a évidemment la forme de la cavité de la matrice sur laquelle elle

semble moulée (fig. 50).

Fie. 51. — Caduque apres i'arrivée

I s » avant Varrivée T Tk ;
Fig. 50. Cadngue de I'ceuf. (Théorie ancienne.)

de 1'cenf. (Théorie ancienne.)
C. Membrane caduque pariétale.
D. Cavité de la caduque.

E, E. Caduque véfléchie.

G. ‘Amnios.

A. Cavité du col.

B, B, Orifices des frompes.
G, Cadugue,

D. Cavité de la caduque.

L'ceuf fécondé n'arrive dans Iintérienr de la matrice que huit, dix, et méme
douze jours aprés la fécondation, et le développement dela rperpbrat‘:\e‘. d(,m-t m;u‘s
venons deparler, commence bien avant. All!?Sl !orsque celui-ci, aprés awf;r par-
couru la trompe, arrive au niveau de son grifice interne houché par la caduque,

il ne peut évidemment se glisser entre elle et I'utérus, qu’en la lre_poussauf au
devant de lui, Dés lors cette membrane présente deux feuillets distincts. L'un;
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le plus étendu, est en contaet avec la surface interne de Fatérus, a I'exception
du point ot se trouve I'eeuf : ¢'est la-caduque externe utérine ; Iautre, moins
étendu, est refoulé par Povule vers le centre de la cavité : c'est la caduque in-
terne ou réfléchie, caduque ovulaive, épichorion de Chaussier.

Ces deux feuillets sont d’abord tres-éloignés I'un de Pautre ; mais Peenf, en se
développant, augmente nécessaivement Pétendue de la caduque réfléchie, r-
trécil graduellement la cavité, de facon (ue, vers le quatriéme mois, celle-ci
est complétement effacée, et les deux feuillets pariétal et ovulaire s trouvent en
contact,

L’eeuf n’est immédiatement en contact avec la matrice que par ung petite par-
lie de sa surface, tous les autres points de cette surface extérienre en élant sepa-
rés par le feuillet véfléchi, la caviié et le feuillet pariétal de la membrane cadu-
que. Toutes les villosités de I'cenf recouvertes par la caduque s’atrophient et
disparaisseut aprés un certain temps, mais celles qui sont immédiatement en
contact avec la matrice prenneut un grand développement, contractent des con-
nexions plus ou moins intimes avec le plan le plus interne de l'utérus, et c’est
Ia que plus tard se développera le placenta. ;

Jusqu'ici, on le voit, cette hypothése concorde d’une maniére trés-ingénieuse
avec I'état dans lequel se présentent les ceufs expulsés intacts dans I'avortement.
On comprend (rés-bien, en effet. comment, malgré Vintégrité de la caduque,
Veeuf n’est recouvert par elle que dans une partie de son étendue.

Mais, plus tard, on eut I'occasion, en ouyrant des femmes mortes au troisiéme
ou au quatrieme mois de [a grossesse, de se convaincre quala face externe du
placenta existait une membrane entidrement semblable 2 Ia caduque nariétale,
et se continuant avec elle sans qu'il soit possible d’établiv entre elle et cette
membrane inter-utéro-placentaire aucune ligne de démarcation, de sorte que

cette caduque utérine, qui, sur les ceufs avortés, n’était en rapport avec I'ceuf

(que dans une partie de son élendue, I'environnait en entier, comme la coquille
entoure l’ceul'l de l'oiseau, alors quwon pouvait 'examiner en place dans I'nté-
rus (1). Cette contradiction apparente avec la théorie disparut devant Uhypothése
suiyante :

L’arrivée de 'ovule dans la matrice ne peut suspendre tout a coup le travail de
séerétion dont les parois utérines élaient le siége ; il continue surtout dans le point
{ui est directement en rapport avec I'eeuf, grice a la vitalite plus active que
celui-ci y entretient, et [a matiere sécrétée, parfaitement semblable a.celle qui a
formé la caduque primitive, s’épaissit & son tour, el constitue ainsientre P'eeuf et
I'utérus une mati¢re plastique tout i fait semblable 4 Ta premiére, baigne les vil-
losités choriales, et, finissant enfin par se coaguler, contribue 3 former la

(1) En 1851, j'ai présenté a UAcadémie de medecine, et j'ai depuis donné i M. Coste.
qui l'a fait dessiner dans son grand atlas, un euf recu i la suite d’un avortement, et qui
offrait urne caduque parfaitement intacte et environnant I'cenl, comme la coquille envi-
ronne Peul de 'oisean, — L'examen de cet ceuf nous permit de constater une disposition
tout @ fail semblable & celle que. nous décrirons plus loin d'apres des pidces observéas
dans 'utérus. C'est, je crois, le premier @uf abortit qu’on aif pu étudier dans un état
d'iniégrité complete.

10
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masse placentaire, dont la surface extérieure est ainsi recouverte d’un fenillet
albumineux. Ge feaillet a é1é désigné sous le nom de caduque inter-utéro-
plocentaire decidua secroting) : borné d’abord i la surface externe du pla-
centa, il s'unit bientdt assez intimement avec le fenillet utérin de la caduque
primitive, poor qn’a une épogue avancée de la. gestation il soit tres-difficile de
les isoler.

Identiques dans leur texture et leur origine, la cadugue primitive et la cadu-
que sérotine ne dilférent donc que par I'époque de leur formation.

Ajoutons enfin que cette membrane cadaque, dépourvue de vaisseaux pour
les uns (membrane anhiste de M. Velpean), était pour les autres criblée et par-
courae par un nombre considérable d’artéres et de veines, et nous aurons stuc-
cinctement résumé les opinions les plus généralement aceréditées.

Sauf quelques divergences portant sur des détails peu importants, tous les
auteurs étaient d’accord sur ce fait capital : que la membrane caduque était une
membrane de nouvelle formation, surajoutée a la muqueuse. utérine dont elle
était parfaitement distincte. Ce fait paraissait tellement évident que, malgré les
assertions déja anciennes de Sabatier, Mayer, Seiler et Weber, personne ne vou-
lait se décider a admettre que la caduque n’était autre chose qu’un développe-
ment de la membrane interne de U'utérus. Malgré les pieces nombreases pro-
duites par M. Coste (1842), qui, le premier en France, soutint la vérité de cette
proposition, beaucoup de bous esprits s’en tenaient encore a lathéorie de Hunter,
que moi-méme j'ai si longlemps soutenue.

Dans la seconde édition de cet ouvrage, aprés avoir exposé les opinions suc-
cessivement émises sur Porigine, la nature, le mode de développement de la
membrane caduque, je disais : « J'al vu, avec M. Coste, plusieurs des pieces sur
lesquelles il s’appuie pour soutenir que la caduque n’est autre chose que la mu-
queuse utérine elle-meme, hypertrophiée par le progrés de 1a grossesse ; malheu-

retsement, dans toutes, l'cenf était arrivé an moins au troisitme mois de son

développement, et la question ne me parait pouvoir éire tranchée que lorsqu'on
pourra examiner dans la matrice un ceuf de cing a six semaines. Ma conviction
est loin d’étre compléte; je dois avouer pourtant que la derniére matrice que
nous avons examinée ensemble a singulierement ébranlé mes croyances sur ce
point d'ovologie, et que, rapprochant ce que j'ai vu des descriptions données par
Weber et Sharpeyv, je n’oserai plus me prononcer avec la méme confiance. Je
pense que ¢’est une question qui nécessile un nouvel examen. » (Page 195,
2¢ édition. )

Mes souhaits exprimés en 1844 se sont réalisés ; et, grice a Pobligeance de
M. Coste, j'ai pu examiner une admivable collection de picces de tout age, qui,
je me hate de le dire, n’ont plus laissé la moindre incertitude dans mon esprit,.
au moins sur le fait principal. C’est avec nne conviction profonde que, rejetant
les hypothéses plus on moins ingénicuses émises jusqu'a présent, hypothéses,
du reste, rendues trés-vraisemblables par 'examen d’un grand nombre d’cenfs
expulsés par I'avortement, je considéere la membrane cadugue comme n’élant
autre chose que la muqueuse hypertrophiée.
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1l faut enfin se rendre a I'évidence des démonstrations anatomiques; et je ne
doute pas que tous ceux qui, ainsi que o, auront étudi¢ les belles prépara-
tions du Gollége de France, ne soient convaincus de I'erreur dans laquelle ils
ont vécu.

Pour ceux qui n'auront pas le bonheur de voir ces préparations, je erois utile
’en donner plns loin la description et la figure emprantées au magnifirque atlas
que publie le savant professeur du Collége de France.

Théorieactuelle de lu cadugue, — Faive aujourd’hui Ihistoire de la caduque,
c’est continuer 'exposé des modifications subies par la muquense utérine, modi-
fications dontnous avons commencé I'étude en parfant de la menstruation (voyez
page 67). Elles sont, en eflet; liées les unes aux autres si intimement, que, ponr
hien comprendre ce qui nous reste A dire & ce sujet, il est nécessaire de rappeler
I'4tat de la membrane niérine a 'époque des régles,

Pendant que dans I'ovaire la vésicule oyarienne opére son évolation, la mu-
queuse utérine, avons-nous dit (page 67}, présente une vascolarisation plus
abondante et plus riche, et ses vaisseaux fortement congestionnés se dessinent
au-dessous de I'épith¢lium. Les glandules utriculaires grandissent visiblement
aussi. Grace @ ce développement considérable de ses éléments principany, la
mudquense prend elle-méme une épaisseur telle que, trop a l'éiroit dans la cavité
utérine, elle se plisse, et Uon voit se dessiner'des circonvolutions plus ou moins
profondes, marquées surtout au niveau des angles, et émettant sur les cotés des
ramifications secondaires dont I'ensemble affecte une sorte de régularité. Cet état
de targescence, et la coloration violacée qui souvent accompagne, se main-
tiennent & un degré plus on moins prononcé jusqu’a la chute de Povule, dimi-
nuent pendantles derniers jours de I'écpulement menstruel, puis s’effacent 2 peu
pres complétement quelque temps apres la cessation du flux cataménial.

Mais si, en quittant la vésicule ovarienne, ou pendant le trajet qu’il par-

" court pour arriver dans la matrice, I'eenf recoit I'influence vivibiante du sperme,

la fécondation entretient et augmente dans les organes génitaux la sarexcitation
anormale déterminée par la simple évolution de la vésicule de de Graaf. On voit
alors que, loin de s'affaisser, la muquense utérine devient de plus en plus tur-
gescente, plus violacée ; elle se plisse et se ride davantage, de maniére que la
cavité de Porgane est plus que remplie. Les vaisseaux de celte membrane sont
tellement gorgés et distendus qu’ils deviennent la source de petils épanchements
sanguing, et qu’on apercoit, au-dessous de I'épithélium, des taches ecchymoti-
ques qui donnent & la face interne de I'utérus une teinte marbrée trés-pro-
noncée.

Malgré cette turgescence considérable, la face interne de la muqueuse esl
lisse, polie, et n’offre jawais ces saillies villeases indiquées par Baer; il n’existe
non plus aucun liquide sécrété, ni aucune trace de fansse membrane de nouvelle
formation. On 'y apercoit seulement les ovifices des tubes glandulaires, orifices
beaucoup plus visibles qu’a 'état de vacuité.

L’cenf, peu aprés son arrivée dans la cavité de la matrice, y est libre de toute
adhérence, et ce n'est qu'un peu plas tard qu’il est irrévocablement fixé sur le
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\point odt d’abord il était venu se placer. Avant de chercher a comprendre par
quel mécanisme il se trouve plus tard adhérent aun point circonscrit des parois
utérines, interrogeons les faits et voyons ce qu’on peut constater sur les cenfs
les plus jeunes que jusqu’a présent il nous a été possible d’observer.

M. Coste, dans son bel atlas, figure et décrit 'utérus d’'une fenme primipare
qui s’est suicidée vers le vingtidme ou vingt et uniéme jour de sa grossesse, el
dont le cadasre a été ouvert a la Morgue de Paris. L'organe a le double a peu
prés de son volume normal. Apres Iavoir incisé longitudinalement par sa paroi
postérieure, on 'ouvrit et on I'élala de maniére & montrer loute 'élendue de la
cavité, Celle-ci otait libre comme dans I'élat de vacuité, et ne contenait aucun
liquide. Seulement la muqueuse, beaucoup plus épaisse, comme boursouflée,
formait des plisnombreux, irréguliers, et était parcourne dans toute son étendue
par un résean vasculaire trés-riche. Malgré cette hypertrophie générale de la
mugqueuse, on pouvait voir 2 la face antéricure de I'ntérus, dans le point com-
pris entre les deux trompes, une sorte de tumeur molle, comme si en ce point
la muqueuse edt é1¢ plus épaisse que partout ailleurs (voyez pl. III, fig. 1).
Aprés avoir incisé celte portion soulevée c¢n reconnut un wufa ses villosités
choriales. Les orifices internes des trompes et du col étaient, du reste, entiére-
ment libres et perméables comme 2 Pordinaire. ,

Une femme, ouverte  la Morgue, s'élait suicidé yers le quaranti¢me jour de
sa grossesse.. L'utérus, beaucoup plus volumineux que le précédent, fut incisé
[011gi1utlinalem(:1]t par sa face antérieure, et disposé comme ce dernier, de
manidre & metire a découvert la plus grande étendue possible de la face interne.

Comme dans la piéce précédente, la muqueuse, parfout trés-vasculaire et
wres-hypertrophiée, était, dans quelques. points, plus boursouflée et comme
sillonnée par des plis et des rides.

Les deux tiers supérieurs de la cavité étaient occupés par une tumenr molle,
fluctuante, qui étail située a la face postérieure, dans 'espace compris entre
les deux trompes. Gette tumeur avait a lextérieur toute I'apparence et l'erga-
nisation de la muqueuse qui tapissait le reste de la matrice. Le tiers inférieur
de la cavité était libre, en sorte qu’on pouvait pénétrer dans la eavité du col
sans rencontrer d'obstacle. L'orifice des trompes était aussi perméable. Apres
avoir incisé sur le point le plus saillant de la tumeur, on arriva dans une cavité
quj renfermait un ceuf.

L'examen le plus superficiel de ces deux pitces nous a permis de constater :
10 que la face interne de Ja matrice est tapissée par une membrane épaisse,
mollasse, offrant en plusieurs points des rides et des plis nombreux; 2° que
Jeenf est sitné  la partie supérieure de la matrice, et comme logé dans une
cavité parfaitement distincte du reste de la cavité de I'organe. .

Or, pour Pintelligence du probleme que nous cherchons a résoudre, il est
nécessaire d'examiner quelle est la nature de cette membrane qui tapisse les
parois utérines, et quelle est la nature des membranes qui constituent les parois
de la loge dans laquelle 'oeuf est renfermé.

La caduque dans ses trois portions (pariétale, ovulaire, intermédiaire) nest
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aulre que la muqueuse considérablement hypertrophiée. 1° Quand on rapproche
de I'ntérus d’une femme enceinte celui que noas avens décrit (page 67) pour
donner une idée des modifications de 'organe a I"époque des régles, il est facile
de se convainere que, sauf un degré plus prononcé de tuméfaction, de plisse-
ment et de vascularisation, les couches les plus internes de ntérus offrent dans
chacune d'elles les mémes qualités physiques. On y apercoit aussi, surtout a la
suite de l'immersion de I'ntérus dans 'ean alcoolisée, les nombreuses petites
ouvertures, qui ne sont autre chose que les pertnis glandulaires exagérés, et
que nous avons déja remarqués sur la muquense utérine i I'état de vacuité
(page 51). Enfin, la démonstration est compléte quand on s’assure, comme l'a
fait M. Robin, que cette membrane est formée exclusivement, comme la
mugueuse de 'utérus vide, des mémes éléments anatoiniques, c’est-a-dire:

1° De noyaux embryo-plastiques; 2° de fibres lamineuses, taut a I'état em-
bryonnaire ou de corps fibro-plastiques, qu’a I'état de filamen!s complétement
développés; 8°de cellules spéciales; 4° de substance amorphe ; 5° de glandes ;
6° de vaisseaux; 7¢ d'épithélinm cylindrique, mais devenant pavimenteux pen-
dant la grossesse. Tous ces éléments sont, il est vrai, hypertrophiés et modifics,
mais M. Robin a suivi leur transformation pas  pas, et lear identité ne saurait
gtre mise en doute. ;

2° L'ceuf est renfermé daps une cavité distincte et séparée de la cavité utérine
par une cloison membraneuse qu’il nous a fallu inciser pour arriver jusqu’a
lui. Quelle est cette membrane décrite jusqu’a présent sous le nom de cadugue
réfléchie? Dans toute son élendue elle offre les caractéres de la muquense
utérine : méme physionomie, méme disposition, méme vascularisation, mémes
orifices glandulaires; seulement il existe dans sa portion la plus saillante un petit
espace circulaire autour duquel les vaisseaux viennent s’éteindre. Cet espace,

~ plus blanchatre, moins rose que le reste, est plus étendu dans Pecuf le plus 4gé

que dans le plus jeune. Par sa base, celte membrane se continue manifeste-
ment avec la mugqueuse ulérine, et les vaisseaux qui la procurent sont absolument
les mémes que ceux qui se ramifient dans cette derniere. Enfin, les recherches
microscopiques n'ont pas laissé le moindre doute sur Uidentité de structure
des deux membranes : mémes qualités physiques, continuité de tissu, stracture
identique. La membrane qui environne 'euf, la caduque »éfléchie des auteurs,
est donc une dépendance de la membrane interne de la matrice.

3° Si enfin on enltve 'ceul de la cavité dans laquelle il était renfermé, on voit
que le fond de cette cavité est tapissé par une membrane parsemée d'une mul-
titude d’anfractuosités, de lacunes irrégulitres plus ou moins grandes, dans
lesquelles étaient engagées les villosités choriales qui, plus tard, devaient former,
le placenta. Cette membrane est la portion de la muquense sur laguelle primi-
tivement est venu se fixer Povule fécondé, et qui se continue par conséquent
aussi avec la muqueuse pariétale, avec laquelle elle offre une structure iden-
tique. :

En résumé, P'eenf qui, aprés son arrivée dans la matrice, est libre dans la
cavité utérine, se trouve, aprés un certain temps que I'état de la science ne
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perinet pas de préciser, enveloppé de toute part par la muqueuse et logé dans
une espece de dédoublement de cette membrane.

-Quant au mécanisme de cette inclusion de l'ovule, i commencent les hypo-

_ theses; car si les faits ont perwis de constater Pisolement de 'ovule au début,
et son inclusion compléte aprés trois semaines de gestation, I'observation fait
défaut pour tous les temps intermédiaires. A défant d’observation directe, voila
Thypothese que propose M. Coste, et il faut avouer qu'il est difficile de com-
prendre autrement le phénomene.

Aprés avoir parcouru la trompe, 'euf fr'mchlt son orifice interne, et tombe
dans la cavilé utérine. Le boursouflement considérable de la muqueuse fait que
celte cavité existe i peine, et que 'ovule se trouve nécessairement pressé entre
deux points opposésde cette membrane hypertrophiée et ramollie. Aussi chemine-
il rarement rés-loin, et vient-il habituellement se fixer sur le fond, a peu
pr ¢s au milieu de I'espace qui sépale les orifices des trompes.

Or il est impossible que, mafgrc son petit volume, l'ecuf ne’déprime pas
légerement les tissus mollasses avec lesquels il se trouve en contact, et hxeniot'
il se creuse, pour ainsi dire, une locule dans leur épaisseur.

Pendant que I'ceuf augmente de volunie, le gonflement de 1a muqu(use de-

~vient aussi plus considérable, surtout dans le point ot I'ceuf s’est arrété. Par
suite de ce développement simultané, la dépressiofproduite par le dernier dans
I'épaisseur de la membrane devient de plus en plus profonde, et il s’enfonce de
plus en plus, d’abord an quart, puis 2 la meitié ; bientdt il s’y cache et s’y em-
prisonne’ presque en (owalité (Richard, Fatrait des le¢ons de M. Coste). A
mesure qu’il s'enfonce davantage, les bords de la cavité qu'il s'est creusée
semblent végéter autour de lui, de manitre & s’élever au milien de Ia portion
la plus saillante, puis & se rapprocher et resserrer de plus en plus ouverture
par laquelle il communique encore avee le veste de la cavité utérine. Les bords
de cette ouverlure se crispent, et a la fin circonscrivent seulement un petit
pertuis, dont la trace ne persiste que quelque temps sous la forme d’une dépres-
sion centrale, doméilic. Bofin, cet ombilic disparait lni-méme, et Peenf se
trouve dés lors complétement emprisonné dans une ‘espice de kyste dont les
parois sont caticrement formées par la membrane mugueuse.

Quoi qu'il en soit de fa valeur de cetle théorie, nous avons dans [utérus,
«cing ou six semaines aprés la conceplion, un espace complétement libre, I'ccuf
n’aceupant qu’une portion plus ou moins considérable de la cavité, une mem-
brane muqueuse trés-hypertrophice, et qui, arrivée au point ot Peeuf est ventt
se fixer, scmble ge dédonbler pour cnibrasser 'cenf. 11 nons reste maintenant

-€tudier ce que -deviennent, pendant la gestation, la HUgHEgse utérine et les
denx feuillets 1£sulrant de son dédoublement.




