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Jo ne m'arréterai pas a réfuter Iopinion de cenx qui pensent qu’on peut créer
des sexes & volonté. Cependant je ne crois pas que la constitution physique da
mari oo de la femme n'ait ancune influence sur le sexe de Penfant. Les belles
ohservations de M. Girou me semblent avoir prouvé gue, pour les animaux an
moins, plus le mile est fort et vigourensx comparativement a la femelle, plus on
a de chanees d"avoir un mle, et vice verse. Depuis que j'ai la les résultats sta-
tistiques de M. Girou, Ies observations que j'ai pu faire dans l'espéce humaine
les ont le plus souvent confirmés,

Je termine 1a ce que je me propose de dire sur la fécondation. Je me Soig
horné, comme on le voit, i gxposer trés-bridvement les idées fes plus générale-
ment admises sor ce point de physiclogie, La forme et surtout Lz but de ce livra
me paraissent devoir exclure de plus amples développements.

CHAPITRE II

MODIFICATIONS DE L'ORGANISME MATERREL PENDANT LA GROSSESSE.

La grossesse modifie profondément 'organisme maternel et ¥ produit des
changements anatomiques et fonetionnels importants. Ce sont ces modilications
que nous avons @ étudier dans 'otérus, dans les mamelles et dans queligues
autres organes complétement étrangers 3 I'appareil de la génération,

dehors des Spogques menstroelles, qu'antant que d'aufres circonslinces peavent détap-
miner dans Ies ovaires un fravail semblable & ¢elui gui se manifeste i I'époque du rut,
Or eela egi=il possible? La physiolozie comparée demontrs cetle poasibilité chez certaing
animanx et la rend dinsi trés-probable an moing dans Pegpiee humaine,

Lorsque, dit le savant professeur du Collége de France, les animaux vivant i 1"6tat
eauvage, les fonclions des ovaires ne s'accomplissent quia de rares intervalles, maiz &
I'état demestique, In maturation des gufs pent devenir assez fréquenie pour que, ches
certaines espices, la ponte soit presque quotidienme. Ainsi le pigeon sauvage, qui ne
dépose ses eufs qu'une on deux fois par am, niche sepl on hualt fois guand il fixe sa
demenre dans nos colombiers, Sous I'inflaence d'une nourriture apprepride, nos poules
domestiques pondent presque fous les jours et durant hueit mois de année. Le lapin des
champs n'a pas plus d'one ou deux portdes par an tant qu'il viten libertéd ; mais i I'éal
domestique il se reproduit jusgu'd sept fois, &1 l'en a le soin de sevrer ses pelibs cn lemps
opporian,

Il y adomc des conditions d'abri, de température et d'alimendalion, qui, en agisant
sur 'orgonisme des animaux, penvent déterminer lenrs ovaires & exercer un plus grand
nombre de fols lenrs fonctions dans un espace de temps donne, Ajoatons encore que
pour los mamwmiferes, la cohabitation des ndles est une des canses lea plus aclivement
aectliratrices de la déhiscence. Ainsi, par exemple, une lapine isolée dans une cage ol
glle est complitement & 1'abri des tentatives du mile, entre ordinnrement en rutb tous
les dewxt mois environ, ef guand V'épogue de celle surexcitation périodique est passte,
glle refuse obstinément dese livrer au coil - mais g, an lien d'élrigner le male qu'elia
reponsce alors avec vislence, on le laisse séjourner avec elle pendant quelques jours sen-
lement, on peut fenir pour cerlain gu'clle ne tardera pas longtemps & céder, parce que
les sollicitations auxquelles elle sern incessomment soumize provogueront le retour d'un
état qui, en 'absence de cette excilalion, aurait ébé beaucoup plus lent & venir,

Il existe done pour lu mafuration ef la chute des weuf: des époques naturclles com-
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ARTICLE PREMIER

CHANGEMENTS ANATOMIQUES DE L UTERU3

F'atérus énronve des chanzements remarquables ; ¢'est par eux que nous com.
Mencerons. fm modifications sont relatives aun yolume, a la forme, a la sitoa=-
tion, la direction, aux rapports de la matrice, et, vu lenr importance, nows
croyons devoir les étudier successivement dans le eorps et dans le col ; puis nous
indigquerons ensuite celles de la structore de P'organe.

§ 1. — Changements survenus dang le corps de l'uterus.

A. Volume. — Nous avons déja vu que sous linfluence du molimen hémor-
rhagique dont U'ntérus est le sidge d chagque &poque menstroelle, le volume total
de 'organe &tait anzmenté. 5ila conception s'opére dans les jours qui préctdent
on qui snivent 'éconlement du sang, I"excitation produite par le colt fécondant
entrelient et angmente bientit I'hypertrophie des parois. Ainsi que nons le ver-
rons plus loin (voy. Membrane cadugue), I'épaissear de la mugquense surlont est
presque doublée. Aussi, lorsque U'eufl fécend? arrive dans la cavité de la matrice,
il la trouve occupée en entier par cetle mugueuse, tellement gonflée et hour-
souflée, que, trop a 'étroit dans Uespace qui lu est offert, elle se plisse sur elle-
méme (voy. page G6).

Il en cst absolument de méme dans les cas exceptionnels on la fécondation a
licn & on certain intervalle de Pépoque menstroelle. L'hypertrophie commence
encore sons 'influence de Pévolution d'une vésicule dede Graaf ; senlement cette
cvolotion, au lieu d'étre spontanée, est le résultat des excitations vénériennes
plus on moins prolongées,

Dis que Pewf arrive dans la matrice, celle-ci s2 développe, et son volnme va
toujonrs eroissant jusqu'a la fin de la grossesse. Cette progression west pas uni-
forme, et, suivant I'ohservation de Desormeaux, elle est beaucoup plus lente dan

plitement spontandes, comme il ¥ en'a anssi d'autres qu'on pourcal appeler-artificialles,
parde qu'il est possible de les provoquer i Vaide d'agents exlérieurs,

Est-il maintenant possible de smpposer que la fomme, qui dispose 4 som gré de toukes
ces condilions, demecure, par une inexplicable exception, invariablement renfermée
Jdans Tes limites infranchiszables de ces péricdes menstruelles? Et =i, malgré e risis-
tances d'abord rég-vives anz tentatives du mile, 13 lapipe finit par subir Pinfluence do
voisinage dé ce derpier, pourquol chez la fermme, qui, de plus qua les femelles deg
mammiferes, a le privilége d'une aptitude permonente aw eoil, les rapprochements
gexnels ne pourcalent-ils aveir les mimes résultals?

Cotte &volotion accidentelle d'une vésicule nest passuivie de "écoulement mensiroel
gui ordinairement 'sccompapne; ot cela s comprand, carll ne faul pas oublier que la
méme couse qui provoeque la chate de T'ewl est anssi colle quoi le féconde, et qu'en la
[._'-.:-:uncl:_ml olia I.:|i1 .um;ir-.r I'héemorchagie avant meme qu'elle ait le temps de s2 mani-
1'.;;_-:1“- m':“‘-"';'% H;;_:a;-.-;-.ﬁ grdnérafe ef parficuliére du dédveloppement des corps organisds), La
méme parlicularité se présents, do reste, quand la fécondation s'opére quelques jours
ou guebpugs heures seulement avant apparition des menstrues,

7




98 DEUXIEME PARTIE.

les premiers mois, plus rapide dans les derniers. On pourra s'en faire une idée
par le tablean snivant, qui représente les diwensions habituelles de 1'utéros anx
principales époques de la grossesse.

e ey NIAMETRE DILMETRE
[ P L L TRANSVENSAL. ANTENO-POSTENIETR.
1 "

=

Treisibme mols. 7 eonlinndires. 7 centimibres, I 7 eepfimétres,

Siribme moiz, | 22 cendimelres, 16 cenbimetres. 16 eentimbiees,

|
|

Ouatrifme :|Lu3~.1-'.! 9 centiméfres 4/2. | 9 centimitres 1f2. | 9 centiméfres /3.
|

Nonvieme mois, | 324 37 centimétres, | 24 cenbimitres, 201 9% centim. 1/2.

La cause dudéveloppement des parois ntérines, n'est pas, comme on I'a pensé,
purement mécanique, et leur distension n'est pas le résultat do développement
de l'cenf qui, pressant sur les différents points de la surface interne, tendrait a
les écarter de plus en plus. Pour pen qu'on réfléchisse au petit volume de P'ovale
dans les premigres semaines, el & I'épaisseur des parois utérines 4 la méme
Epogue, on sera convaincu que la force expansive de eenf serait impuoissante a
vainere leur résistance. Le développement de I'eenf et celui de 'nlérus soni
simultanés, mais chacun d'eux se développe par une force qui Jui est propre.
En un mot, Paceroissement de I'ceuf est la canse physiologique, mais non l'agent
mécanigque da déve loppement des parois ulérines,

B. Forme. — La forme de I'utéras change en méme temps que son volume,
D'abord aplatie sur les denx faces, la matrice s'arrondit, devienl hientdt piri-
forme, puis sphéroide, et, tout i fait & la fin de la grossesse, elle a la forme d’on
ovoide légirement aplati d'avant en arriére. Sa face antérieure est cependant
beaucoup plus bombée que sa face postérieure, qui est déprimée pour s'accom-
moder & la saillie lombaire.

Iexteémité supérienre de 'ovoide utérin est, au terme de la grossesse, assez
pégulitrement arrondie; toutefois le coté du fond, dans lequel est logée une des
exirémités de V'ovoide fortal, cité qui présente plus de consistance, est sousent
plus élevé que l'autre, qui est rempli senlement par du ligoide. Or, d.'ms .lEE
présentations les plus ordinaires, le tronc du fretas élant le plus.souvent incling
+ droite, ¢'est en général la partie droite du fond de 'otérus qui est la plos éle-
vée (Hergotl). Quelquelois les deux ctés le sont Egalement, et il existe une dé-
pression sur la partie moyenne et supérienre de | organc, . A

Telle et 1a forme de Uutérus dans les cas les plus ordinaires; mais la sitwation
et le nombre des fetus, organisation et la forme primitive de l'organe,
peuvent imprimer i la forme qu'il offre pendant la gestation des modifications
importantes dont nous aurons 4 parler plus loin,

C. Situation. — 1l est évident que Putéros ne peut ainsi changer de volume
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et de forme sang que 1 position change en méme temps. Pendant les trois pre-
miers mois de la grossesse, 1'utérus reste plongé dans 'excavation ; mais comme
son volume s'aceroit dans tous les sens, le fond de Porgane s'éléve vers le dé-
Lroit supéricur, el la partie inférieure et le col s'abaissent vers le plancher du
hassin. Cet abaissement de Porgane tient encore i ce que, devenu loi-méme plus
lourd, il obéit anx lois de la pesantear, et A ce que la masse in testinale, troo-
vant dans son fond évasé nne plus large surface, pése davantage sur lui. Ainsi,
et son augmentation de volume, et son poids angmenté d'une partie de la masse
intestinale, qui trouve sur son fond un peint d'appui plus étenda, contribuent 3
ppérer ce premier changement dans sa position.

En méme temps, I'utéras, trouvant plus d'espace dans la concavité sacrle,
&'y loge ; son fond se renverse un peu en arriére ot force son col & se porter un
pen en avant ; le plus souvent aussi la présence du rectum a gauche oblige I'or-
gane ¥ dévier 3 droite, et le col estun pen dirigé du edté ganche. Le col est
done, dans ces trois prémiers mois, divigé en bas, en avant et un peud ganche,

A partir de trois mois et demi  quatre mois, la matrice, ne trouvant pla
agsez d'espace dans Pexcavation pour continuer 4 8’y développer, 'éleve an-des-
sus du détroit supérienr, puis au niveaun de I"ombilic, et, & Ia fin de la grossesseg
atteint la région épigastrique. En cherchant b constater quelle est I'élévation
graduelle du foud de l'organe, on voit qu'a qnatre mois il s'éléve & pen pris a
deox ou trois travers de doigt aw-dessus du pubis; & cing mois, il est & un tra-
vers de doigt de l'ombilic; du cinguitme ao sixibme mois, il gagne et dépasse
la dépression ombilicale, de sorte qu'a six mois il estd un demi-pouce an-dessus
de cot anneau ; & sept mois, & trois travers de doigt; a buit mois, 4 qoatre ou
cing ; il continue encore de s"élever dans le commencement dn nenviéme ; mais
dans la derniére quinzaine de la grossesse, la matrice semble s'abaisser, et son
extrémilé supérieare est en eflet un peon moins élevée qu'auparavanl. Ge der—
nier fait est asser remarquable. On a dit, pour Pexpliquer, que dans celte derd
nitre période utérus, comme accablé sons le poids de Peenf, s'affaisse en goel-
gque sorte sor lui-méme, ce qui l'oblige & s'agrandir davantage en travers el dans
le sens antéro-postérienr. Cela pent étre yrai poor quelques femmes qui ont
déja en’ des enfants, car béauvcoup nous disent qu'a ee moment fouf s'est portd
dans les c0féz; mais je crois qu'on peat donner de ce fait une explication plus
péndrale. Si Pon touche les femmes 4 la fin de la grossesse, on s'apergoit facile-
ment, daus la plupart des cas, que 'excavation est occupée par upe tumeur
volomineuse, coilfée par la partie fhférieure et surtout antéricure du corps uté-
rin @ c’est la téte du feetus qui a déprimé, poussé devant elle Ta paroi utérine, et
s'est engagée dans Pexcavation, quelquefois jusque sor le plancher du bassin.
Cetle circonstance, qui peat élre remarquée toutes les fois qne le sommet se
présente régulitrement et qo'il n'y a pas de vice de conformation do bassin, ne
rend-elle pas un compte sffisant de I'abaissement total de I'utérus? Congait-on,
en effet, que sa partie supéricure ne suive pas la descente de la partie infé-
rienre?

U. Direction. = En se portant dans la cavité abdominale, ['utérus est obligé
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de snivre la direction de I'axe du détroit supérieur. De plus, repoussé par la
colonne lombaire, et trouvant beavcoup moins de résistance dans Ia paroi ahdoo
minale antérienre, il se porte en avant ; mais & cause de la saillie lombaire, il loi
est impossible de rester sur la ligne médiane, de sorte qu'il se porte vers un des
cités de I'abdomen, et, chose remarquable, buit fols an moins sur dix du cdis
droit.

La plopart des auteurs, depuis Levret, ont cherché & expliquer cette plus
grande fréquence de l'obliguité latérale droite,

Levret professait que la matrice s'inclinait tonjours do cité oi est inséré le
placenta. Ce point, disait-ll, éant le plos épais, le plos vasculaire de organe,
est aussi le plus pesant. Ce poids, augmenté de celui du placenta, doit nécessaire-
mwent cotrainer P'organe de ce cité. L'expérience a démontré que le placenta est
loin d'étre tosjours inséré sur le colé vers lequel I'otérus est incling,

La présence de la portion iliaque du cdlon, ordisaivement remplie par des
matiéres fécales, empéche, dit Desormeaux, uotérus dese porter 3 ganche,
quand il commence & s'élever, et le rejette dans la fosse iliaque droite. La masse
des intesting gréles est refoulée, par I'ascension de 'ntéros, vers le cotd gauche,
oir Ia direction du mésentére la rasméne nofurellement, et elle contriboe 2 main-
Lemir et & augmenter la tendance qui porte I'atérus i droite. Mais, comme 1o fait
remarquer M. Paul Duobois, Pinfluence que pourrait aveir le célon placé i
gauche est compensée par la présence du cecum & droite, ot, suivant I'observa=
tion de M. Velpeau, le mésentére est dirigé de gauche & droite, et non pas de
droite & ganche, comme le veut Desormeans, sans doute par erreur.

L'babitode de se servir dn bras droit on de se coucher sur le edié droit, a 68
invoquée pour expliquer cette obliquité latérale droite. L'observation n'a pas
vérifié cette assertion. Ainsi, sur soixante-soize femames, qui toutes avaicnt l'uté-
rus incliné a droite, trente-huit se couchaient sur le cité droit, vingt sur le cith
ganche, quatorze alternativement sur I'un on sur I'autre cité, quatre enfin sur
|¢ dos. Et jusqu'd présent on n'a pas remarqué «que chez les femmes qui se
servent habituellement du bras gaoche, Putérus fat plus souvent que chez les
autres couché sar le ¢d1é gauche du ventre.

M™* Boivin a donié du fait une tout autre explication. Suivant elle, le liga-
ment rond du cdié droit est plos court, plus foct et plus riche en fibres muscy-
laires que celui du coté gauche, Clest 3 action plus puissante de ce lizament
quelle attribue inclinaison droite de l'organe, M. lp professenr Croveillier
pense que cette brieveld du ligament rond da coté dreit est effet et non g
cause de lobliquité utérine, J'ai eu souvent, dit-il, occasion de voir que celle
briéveté, quia lien 3 ganche dans Vobliquité latérale gauche, s'accompagnait
constamment d'une Jugmentation notable de volome. J'avoue ne pas com-
prendre sur quoi M. Graveilhier fonde cette opinion,

M. Pajot, pour contrdler Vexplication donnée par M™¢ Boivin, entrepril avecle
docteur Rambaud, ancien prosectenr des hopitaux, de nouvelles mensurations sur
la longoenr 'j‘f. deux ligaments ronds. 11 résulte de Ieurs reclierches que, méme chez
tes femmes déjA accouchées, la plus grande longuenr du ligament vond du cdié
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ganche n'est pas aussi fréquents quion le dit, et qu'elle est surtout bien moins
commune que ne [est U'inclivaison latérale droite de la matrice pendant la gros-
seaze, Comme on le voit, toutes les explications sont peu 5.i!1l.iif:1lﬁi'l.]l‘.lh:a:-'; aussi,
M. P'ajot en conelut que l'inclinaison de I'utérus tient probablement & évelulion
méme de la matrice pendant la groszesse. iz !

Inidd pendamment de cetle melinaison latérale, Tutérns subit un mouvement -
néral de torsion sur son axe, qui porte sa face antérieure un pen & droite, pendant
que la face postérienre regarde 4 ganche et en al_‘rll';:'ﬂ ; Ains, quand fAans une T_l.ll—
topsie on enléve la paroi ahdominale sans toucher 4 la matrice, on voil en m‘}"?
les annexes da "utérus et I'ovaire du ¢18 gauche, tandis que les annexes du edié
droit sonl cachées en arciére prés de la symphyse sacro-iliague droite.

E. Rapport. — An terme de la grossesse, l'utérns est en rapport : 1 ¢en
avant avec le vagin, la face postérienre da col et do corps de la vessie, et su-
périeurement aver la paroi abdominale antérienre : ce dernier rapport n'est pas
toujours immédiat, il arrive quelquefois qu’one portion de la masse intestinale
se glisse entre |'otéros et la paroi du ventre; cela existait chez la femme sur la-
quelle M. Duboisa pratiqué, en 1839, l'opération césarienne ; ef, comme le fait
remarguer ce professeor, la possibilité de rencontrer de ces anomalies doit
rendre 'opérateur trés-prudent dans les incisions; 2¢ en arritre, avec le rec-
tum, P'angle sacro-veriéhral et la colonne vertébrale en bas; avec le mésentére
et le paquet des intestins en hauot; 3° & droite, avec le coté droit du bassin, les
vaisseaux iliagues, le moscle psoas, le cmcum, la parol abdominale droite; f® 2
gauche, avec le chté gauche do bassin, les vaisseaux iliaqoes et 'aorte, le psoas,
I'5 iliaque du cblon, et tont le pagoet intestinal qui le sépare de Pabdomen.

F. Epaisscur des pareis. — Les premiers antears qui ont traité cette: ques-
tion ‘ont émis des opinions trés-différentes. Les uns, jugeant de ['épaisseur do
corps par celle que le eol présente pendant le travail, avaient concln que la ma-
trice ne peot se laisser distendre sans que "épaissenr de ses parois soit trés—dimi-
nuée. Lesautres, ayant en occasion d'examiner 'atérus de femmes mortes peo
aprés lacennchement, avaient noté I'épaissenr considérable que présentent alors
les parois ntérines, et avaient admis Fopinion que celles-ci s'¢paississaient beau-
coup pendant la grossesse. 11 y avail erreur dans les deox camps, Depuis, de
nombrenses autopsies de femmes mortes dans la grossesse ont permis de consta-
ter la vérité des propositions suivantes : 1% Dans les premiers trois mois, I'¢pais-
seur des parois.augmente un peu, sans doute par suite du développement de
I'appareil vasculaire et muscolaire; 2° vers le cinquitme mois, elle est la méme
qua Pétat portnal; 3° & terme, les parois de la matrice sont plos épaisses qn'a
I'état normal au point qui correspond i l'insertion du placenta, plus mince vers
le col, et, dans le reste de leur étendue, elles présentent trés-pen de diffé-
rence.

Du reste, noas gurions & noter ici qoelques exceptions : M. Morean ayant
mesuré I'épaissenr des parois sur une femme morte 3 la fin de sa grossesse,
trouva : au fond, 4 millimétres et demi d’épaissear; 3 U'insertion des placentas,
7 willimétres: et an col 9 millimitres. Cette anomalie peut s expliquer, dig
M. Moreau : 1° pour l'amincissement du fond, par la distension énorme qu'avait
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subie I'otérvs (la grossesse étant double); 2° pour la plus grande épaissenr do
col, parce qu’aprés ['éconlement du Quide amniotique, le col avait subi, avant
la mort, une contraction considérable, Dans on cas, Saviard a tronvé 9 milli-
metres 3 Uinsertion do placenta, 2 millimétres senlement aux antres endroits,
Mon ami le docteur Ripault, pratiquant une opéralion césarienne, constata que
la paroi ulérine avait & peine 2 & 5 millimétres,

Dans une autopsie faite & la fin de la grossesse, j'ai constath moi-méme que les
parois du corps de I'utérus présentnient dans la plus grande partie de lear étendue
une minceur considérable qui fut remarquée par M. le professeur Nélaton qui as-
sistail & celle autopsie. Leur épaisseurvariail entre 2 et 5 williméires. Cet smin-
cissement n'est done pas trés-rare | je suis méme porté & croire qu'il constitue la
régle: ordinaire. Chez nn grand nombre de fommes enceintes, on gent en effet los
parties fietales avec une grande facilité, et dans quelques cas il semble que 1a main
soil 4 peine séparée de ees parties parune conche de quelques millimétres &épais-
gour, (Juei qu'il en soit, il n'en reste pas moins vrai que la masse totale des parois
utérines augmente eonsidérablement pendant la grossesse par suite de peeroisse-
ment en surfaee. I enifit, ponr s'en azsurer, de peser Iutérus d’une femme morke
i |_'J= fin de la grossesse ; le poids de cel organe, aprés quiil a é1é séparé des parties
voisines ef son contenu wvidé, varie entre 1200 et 1500 grammes. 11 était de
1700 grammes dans le fait de M. Moreau que nons avons eité plos haut, La ma-
trice devienl done au moins vingt fois plus pesante que pendant Iétat de vacnité,
Cette dilfé renca de poids est la meillenre preuve quon puisse donner de 1‘};5:F,:1-_
trophie de la matrice pendant la prossesse.

L'amincissement pent étre partiel. Ainsi Hanter cite une matrice dont la paroi
postérienre était, dit-il, d'un amincissement remarguable, :

G. Densité des parois, — Dans 'état de vacuité, les parois utérines sont trds-
dores, trés-résistantes, et ont & pen prés la consistance du tissn fibreux. Pen-
dant la grossesse, cetle densité diminue, el les parois sont flasques et mollasses,

Ce ramollissement des parois ntérines commence i se faire sentir dés les pre-
micrs mois, et il constitue dés lors un des signes les plos propres i faive consta-
ter une grossesse commengante (voyez plus loin l'article Diagmostic). Loin
d’offrir la dureté fibrense de l'utéros en ftat de vacuité, les parois ont, i cette
€poque, une mollesse pitense qui ressemble assez bien b celle du caoutchone
ramolli par P'¢bullition, on i celle d'un membre fortement edématic,

Cetle diminution dans la consistance des parois olérines va toujours en ang-
nentant, s bien qu'a une époque plus avancée, une pression légbre exercée sur
fa parol antéricure du ventre peut facilement les déprimer, les déformer. Aussi
l'on sent trés-facilement les wembres et autres inégalitds de l'enfant, et ses
mouvements mémes peavent faive saillir telle ou telle partie. L'enfant n’est done
pas dans une cavitd & parois fixes. Les diambtres de cette cavité peuvent varier
suivant la position que prend le fmtus, qui pent, dans certains cas, en changer
jusgu’a la fin de la grossesse, la fexibilité des parois lui permettant de faire
passer son grand diamétre i travers les petils diamétres de 'otérus. On com-
prend combien cette flexibilité, cette souplesse dos fibres de la mairice est pro-
pre @ présenter les conséquences ficheuses gue pourraient avoir pour enfant
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lea coups violents poriés sur le venire ol les secousses que la femme penl

éprouver.
g TT. — Modifientions survenues dans le col utérin.

Les modifications eque subit le col pendant la grossesse portent sor : 1° fa
consistance de son tissu; 2¢ son volome; 3° sa forme; 4° sa sitnation et sa
direction.

1* Le ramollizsement du tissn du eol wiérin nous parait le fait capital ; c'est
3 canse de son importance que mous le plagons en premitre ligne. Toul la
monde sait que pendant 1'état de vacuité, le tissn de la matrice a la consistance
dn tissn fibrens, Immédiatement aprés la conceplion, et par le seul fait dela
congestion active dont les organes gémilaux sont le sifpe, cotle consistance
diminne: mais ce léger ramollissement, coincidant avec I"hypertraphie {Eel.a pi=
rois ulégines, est pen sensible dis les premiers jonrs, quel que soit le [:_uml;. de
Fétendne du col gn'on examine. Vers la fin du premier mois on pent déja con-
stater qu'indépendamment de cette premitre modification générale, la partie la
plus inférienre et, pour micux dire, la plus superficielle des lévres du museau
de tanche se ramollit. Cela parait étre plutdt un boarsonllement de la mucguense
quun véritable ramollizsement du lssu propre de ces layres, de lelle sorte
qu'en pressant un pen sur cette muquense épaisse et ramollie, It doigl constate
sa mollesse fongnense, mais arrive bientit sur le tissu propre du col qui a encore
sa consistance normale. La sensation gu'on percoit alors ressemble beaucoup a
celle qu’on obtient loraqu'on presse avee le doigt sur une table recouverte d'on
tapis de drap épais et mou on mieux d'une lame de caontchouc. Ge n'est guire
que vers la fin do troisiéme mois on le commencement du quatriéme que tonte
"épaissenr des lévres da musean de tanche est ramollie dans étendoe de 2 ou
4 millimdtres. A partic du ecinguidme mois le ramollissement gagne de bas en
haut, et, an sixiéme, atieint la moitié de la portion sous-vaginule. Pendant Jes
trois derniers mais, il envahit petit i petit la partie supérieure et enfin I'annean
de l'orifice interne, tellement qu'a Ia fin de la grossesse, le col est si moun, chez
certaines femmes, que j'ai souvent vu les flives le distinguer avec peine dos
parois do vagin.

Cette modification dn eol dont les autenrs ont & peine parlé en cst cependant
une des plus importantes ; c’est un des meillemrs signes pour constater, gpuandd
on a un peu d'habilude, les diverses époques de la grossessc. Elle estconstanle et
s'observe chez toutes les [emmes, 3 moins que le lissa do col ne soit le siége
d'une aliération pathologique, Il est bon de noter que le ramollissement est
quelguefois moins prononcé et plus lent dans ses progrés chez les primipares (que
chez les femmes qui ont déja fait des enfants; mais chez toutes il procéde de
bas en haut.

Nous avons déja dit que, progressant de la partie inférieare i la partie supé-
ricure du col, on pouvait, par I'étendue du ramollissement, juger & peu pres
I'éporue probable de la grossesse, 1 est, sur ce point, une remargoe impor-
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tante & faire : lorsque les femmes ont eu déja un trbs-grand nombre d'enfants,
la portion sops-vaginale da col a perdn une grande partie de sa longueor :
Vextrémité qui fait alors saillie dans le vagin, €t que le doigt peut explorer, est
heauconp pins courte. Or, comme le ramollissement de Ia portion sus-vaginale
pst beancoup plos difficile 3 constater, on pei eroire celui-ci beaucoup moing
ftendu qu'il ne Uest en réalité. Il en résnlte qu'en comparant le col de denx
forumes arrivées an sixieme mois, mais dont I'gne serait enceinte pour la
seconde fois et l'antre aurait en déja dix enfants, on tronverait une grande dif-
thrence dans I'stendue de 1a partie ramollie. Il faut done, dans celte appréciation,
tenir comple du nombre des grossesses anlirieures, et de Ia longueur réelle de
la portion sous-vaginale du col.

e Volume, — La plupart des auteurs ont émis sur ce sujet de singulitres
assertions, Voici cequi me parait & pen prés coustant. Dids Jes premiers miois,
e col participe sang doute 3 Ihy pertrophie dont les paroisdu col de la matrice
sont le siége. Mals son développement est heaucoup moins considérable. Le col
s'épaissit, devient volumincux, surtou a sa partie supérieare, mais ne m'a pas
paru s'allonger au point doflrir 3 centimétres, comme parait le croire ma-
dame Boivin, et 7 2 B centim@tres, comme 'a récemment avancé M. Filogelli,
Ces opinions me paraisssent ére, je Uai dit aillenrs, le résoltat d’une ervent : [e
col étant, dés le début, heacoup plus bas et dirigé plus en avani que dans
I'état de vacuité, le doigt pent plus facilement en explorer' une plus grande éten-
due, et faire croire ainsi h une angmentation dans sa longuenr qui n'existe pas
réellement. L'examen cadavérique de femmes mortes pendant les premiers mois
de la grossesse m'a permis, plusieurs fols, de constater gque sila grosseur du
col est angmentée, sa longuenr n'a pas subi d’angmentation appréciable,

A partir du cinguiéme mois, le col, an dire de la plupart des auteors, com-
mence i diminger, Dés le sixifme mois, snivanl eux, il commence i & évaser
dans sa partie supérieure pour concourir a l'am pliation du corps de la matrice;
4 mesure qu'on s rapproche du terme de la gestation, cet évasement de la par-
tie supérieure continue, ef, pir consequent, la Tongnenr du col diminue de hanot
en bas au point de ne plus offrir, a la fin du nenvieme mois, qu'un hourrelet
plus on moins épais. Clest mime sar ce raccourcissement graduel qu'était basé
le diagnostic des dillérentes éporues; et, snivant la plopart des acconchenrs
francais qui ont adopté les opinions de Desormeanx, le col a perdo environ le
tiers de sa lopguenr dés le cinquitme mois, la moilié dans le sixitme, les deux
tiers on les trbis quarts dans le septitme, les trois cuarts on les quatre cin=
(quidmes dans le huitiéme, et Ie reste s'efface dans le nenvitme. Clest [, jene
crains pas de le dire, une errenr complite, signalée, do reste, depmis 1826 par
M. Stoltz, et sur laquelle je n'ai cessé moi-méme d'appeler L'attemtion de-
puis 1839, Nen, le col nese raccoukcit pas, ainsi qo'on I'a si longlemps soutents
il conserve tonte sa longuenr jusqu'a la derniére quinzaine de la grossesse, et il
est facile, surtout chez les [emmes qui déja ont en des enfonts, de le constater
comme nous Uindiquerons plos bas. Mais, dans les dernibres semaines, sa lon-
gueur, jusqualors intacte, diminue tris-rapidement, finit méme par s'ellacer
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complétement : L LOUS divong tout & Uheure quel :_1_51, -I'.Illlt'.‘]{rlll:"?i jours avant
Faceouchement, 12 mécanisme bien simple de cette disparition du col,

Cheg les primipares, i souvent phl constater tonte la vérité des assertions de
B Stoliz. Chez ces femmes, la lopguenr du col diminue on peu dans les trods
derniers mois, mais par 1w miécanisme tout autre que celoi quavait indigqué
Desormeaux. Yers le septiduic mois, le ramollissement a enwahi toute 1'étendae
de la portion sons-vaginale ; les parois du col, ayant perdu toute lear gonsistance,
< lnissent facilement écarter par les liquides séorétés A leur face interne, et la
partie supérieure de celle portion sous-vaginale o'avase, s'élargit de maniére 3
donner a ly totalité da col la forme d'un fusean dont Uextrémité snpérieure esl
formée par l'orilice interne encore formé, et I'extrémité inférienre ponstitnée par
Porifice externe qui, nous le dirons plos has, est jusqu'diz fighde lo grossesse a
peine cntr'ouvert cher lés primipares. Or il est facile de comprendre que cet
évasement de la partie moyenne du col me pent avoir lien quiautant que 568
denx extrémits se rapprochent L'une de I'autre, ce qui diminue d’autant sa lon-
guenr totale. Je ne ¢rois pas poarlant gue ce rapprochement des deox orifices
s0it ASSEE pPromonce, cOmMme le pense M. Stoliz, pour qu'ils ne soient presque
plus €loignés I'on de Pautres mais certainement il existe. 11 y a done chew les
primiparas un raccourcissement léger, mais véel, de la longneur du col; cepen-
dant. comme on le voit, son mécanisme n'est pas du tout celui qu'avaient indi-
qué la plopart des antenrs, Ce n'est pas par évasement de sa partie supérienre,
et pour concourir a Fampliation de 12 cavité du corps, mais par une espéce d'af-
fyisserment du col sur lui-méme, alaissement qui, rnppm{.hunties denx orilices,
¢largit en méme lemps Sa cavité centrale et angmente Ses dimensions transver-
sales aux dépens de son dinmbtre vertical. Ce que nous avons dit de leffacement
rapide du col pendant les derniers jours se présente aussi bien chez les primi-
pares que chez les multipares, el a liea par le méme mécanisme,

a0 Farme. — Nons avons déja fait pressentic quelles étaient les modifications
principales que subissait la forme du col 3 mais nous avons besoin cependant de
les étudier d'une maniére plos spéeiale chez les primipares et chez les femmes
déja mires.

A. Ghez les primipares, deés le début, le col paralt plus pointu, plus acomine,
ce qui tient peut-étre a laugmentation do volomede sa partie supéricare. L'o-
rifice du museau de tanche, qui avant la conception offrait une simple fente li-
néaire et transversale, prend une forme circulaire, el constitug comme GNe
petite fossette lenticulaire. Ua peu plos tard, comme nous I'avgns dit plus haut,
la partic moyenne de la cavité do col s'évase de manitre 3 donner 3 la totalité do
col I forme d'un fuseau allongé plutét que celle d'on cone quil avait aupara-
vant: Tl reste lisse, poli & sa surface extérieure; le pourtour de gon orifice est
arrondi, sans inégalités, sans déchirures, et prisente lantdt une circonférence
monsse, tantot, ce qui n'arrive goére qu'i e époque trés-ay ancée, un bord
tranchant et aminci, 11 est facile alors de se convainere des modifications subies
par le col. Bien ¢qu'en effet Porifice externe soil presque Loujours tris-atroi, il
est ramolli, et permet quelquelois au doigt de le traverser 4 l'aide d'un léger
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effort, et de pénétrer dans la cavité du col. On sent alors que la base de Ty dore
niére phalange est assez étroitement serrée par le cercle de I'annean exierne,
pendant que Pextrémité do doigt est largement b son aise daps la cavité fusiforme
du col. On peut aussi facilement constater que les deux orifices sont encore (1ds-
distants I'un de 'autrs, ear toute I3 premiére phalange, et quelquelois plus, peut
se loger dans la cavitd qu'ils limitent.

B, Chez les femmes qui ont fait des enfants, Ia forme du col est tout antrs ;
les inégalités, los bosselures qu'nire sa partic inférieare ne permettent guére de
constater 8'il devient plus aign ; il est augsi difficile de s'assurer si V'ouverture
€xtérieure est devenue plos arvondie, car, téfh assez largement ouvert avant la
grossesse, cel orifice, & cause des cicatrices plus on moins nombrauses quil pré-
sente, offre ane ouvertore dont la forme est trés-irrégulitre. Ce qu'il est seule-
ment possible de constater dés le début, ¢est que lorifice, déja entr’onvert,
s'ouvre davantage, et que Vextrémité dn doigt ¥ pénétre plus facilement. Cet
evasement da musean de tanche et de I partie inférieure du col va tovjours
croissant de bas en haut, 3 mespre que la grossesse fit des progres, gagne vers
le septitme mois la partie moyenne, ot foat pris de I'orifice interne vers lo neg-
vidme. Cet évasement de la cavité dn col marclie de front avee le ramollissement
de ses parois: et I'on Peat constater facilement que chaque mois le doigt peunt
pénétrer plos avant dans 'intériens de cette cavits, dont la forme, chez certiines
femmes, est celle dun dé a coudre, chez d'antres, celle d'un entonneir dont la
base est inférienre ot la sommet en haut : diffsvence qui tient uniquement 3 la
profondenr et au nombre des déchirures qu'avant Ia grossesse présentait Uorilice
externe, Le sommet do cine est formeé par ka portion du col qui ne s'est.pas en-
core ramollie et dilatée, ¢'pst-3-dire successivement par toutes les portions de la
longueur du col 3 do telle sorte que, vers le neuvikme mois, Je doigh pent faire
penétrer dans la cavité da col toute premiére et souvent méme la woitié de Iy
seconde phalange; son extrémite élant arretie par P'orifice nterne, qui est fermé
et froncé comme un neeod de bourse, L'annean de cet orifice finit enfin par se
ramallir, se laisser dilater, o permel ao doigt d’arriver Jusque sur les membranes
a nu, i travers un canal qui a 3 ou 4 centimatres de longuenr, Si & cotte éno-
que on compare la longoear de la surface extérienre du col avec celle du canal
dans lequel le doigt s'introduit, on troove que le col est beaucoup plus long en
dedans qu'en dehors, ce qui se congoit facilement, puisque e doigt est arrélé en
dehors par Pinsertion vaginale, tandis qu'en dedans il parcourt tont I'espace qui
sépare les deux grifices,

L'orifice internes’ouvre quelquefois beaucoup plus tot: Desormeaux dit avoir
pu toucher les membrancs dans une Stendne de 3 centimétres at demi, dds Ia
fin du seplitme mois, J'ai gussi constaté le méme fait; on Vobserve lrés-Tréquem-
ment chez des femmes qui ont eu des portes, on bien ches celles qui servent au
toucher dans nos cours publics : or, chez ces dernitres, 'introduction souvent
répélée et sans ménagement d'un grand nombre de doigls m'a parn accélérer
beaucoup Ie ramollissement ot Iz dilatation du col,

En résumé, chez les primipares, le col est fusiforme; Vorifice externe est

arrondi et t
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3 ; i ont déja
avant la grossesse chez les imes et chez les autres. Li#:z ]‘:jbg:ﬁ:itzz;:iiuqr:s alas 1:“
fait des enfants, le pourtonr dn musean de lﬂllﬁhﬂi’?fﬂ B T
moins nombrenses qui en interrompent la Eﬂnt“mhﬂl; 311551;;!1:1‘16 n:;:t s
sement a envahi nne pelite portion du FUI’ Ehﬂﬂ_ullﬂ *ﬂ_'f-:]]ﬂ' ~ml‘-m R
n'éiant plus adbérente que par sa partie 5u|}*i:|'1mut‘E. s& rel LLE- .{'he:c. R
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: raive, Uintégrité de I'annean & LipbT. €95
E:iuillg;:af ss,:ns- pnr?rmllrc pour cela un agrandissement aussi nolable de
"orifice. : S
m‘:{uus avons dit que, dans les d{‘.l‘Ili_F.I‘lﬁ jours, ll:rutﬂi la EI}-I-lrfin-lf:{iu‘_-::]e{j!:,:?uu
raissail pour se confondre avec IELL l.‘a.'-:ltl:i du EE-TFE. Ltﬂlﬂ'ﬁ?:llﬁuu Bl
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mité du doigt (voy. fig. 42). Sous Pinfluence des 1la| .LS mzmiﬂu .:.r.iludm' il
quelles, pendant la derniére quin:?.n!inu surtont, hlfl"-l us iit nidt}n B A
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gager dans la cavité do col, on comprend que celle-ci est | . .L[dl PR
-‘.;‘:&ﬁi, an terme de la grossesse, ne su[tL-lu-‘.J ]rll.]wlal.: 203:1]1;”il:q ,,apjis PR
silli si ce n'est chez les multiparves, un bourrele p!l . 5 . ,-
I!::i:]:::lhj'lcz[illcﬁémlll e ouverture assez iurgclﬂct-.ll- laisser ﬁlhll"lfl.llﬂ:lé u;l::lflilrﬂ;f
doigt jusque sur les membranes ; chez les prioipares, on :m-h wuu_-:t;] el
nean tranchant el aminei au milien doquel est une ouveriore beaucon
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i Nous avons pen de chose a dire de la situation et de la direction du col nté-

rin pendant la grossesse. Nous n'avons rien & changer a ce qu'en ont dit la plu-
parl des auleurs: nous rappellerons senlement en quelques mots qoe, pendant
les trois premiers mois, le col est plus bas, dirigéen avant et un peu a gauche,
ot que celte position est la conséquence nécessaire da mouvement en sens in-
verse quexécute le corps de l'organe dont le fond se renverse en arriére dans la
concavilé sacrée, ot se lrouve repoussé A droite par la tumeur gue forme, en ar-
ribre et & gauche de 'excavation, le rectom habituellement distendo par des
matiires fécales, Dans les six derniers mois, le eol, snivant forcément I’ascen-
sion du corps, est plus &levé el divigé le plos sonvent en meéme 1emps en arriere
o1 & gauche, tandis que le fond se porte presque tonjours en avaut el i droite. Je
dois cependant faire remarquer une disposition dn col qui se renconire assez
sonvent b la fin de la grossesse, el qui embarrasse quelquefois les personnes peu
familiaristes aver ce genre d'exploration.

Dans le dernier mois, la tdte, si c'estelle qui se présente, s'engage souvent
dans Pexcavation en poussant ao-devant d’elle ia partie antérienre el inférieure
du corps de I'ntérus. Chez les femmes qui ont le bassin large, elle descend méme
jusique sor le plancher infirienr ; il en résnlte nécessairement gque le col e trouve
porté tout 3 fait en arritre de la tumeur gui remplit alors tout le petit bassin.
Le plan de son orifice est dirigé vers la face antéricure du sacrum, et le doigt,
pour pénétrer dans sa cavité, est obligé de se courber en crochet el de sy intro-
duire directement d'arrigre cn avant; cetie obliquité postérieare du col, quoi,
comme onle voit, differe essenticllement de celle qui résulte d'une anléversion
de la matrice, le rend quelquefois trés-dillicile 3 atteindre, méme lorsque le tra-
vail est depuis longtemps commened. Ce qui augmente encore la difliculte, ¢’est
que, dans cerlains cas, le col, ramolli dans tonte son élendue, est comme aplati
et couché sur cetle tnmenr, sur un des points postérieurs de laquelle il forme
une expece de pli

En résnmé, il résulte de ce que nons venons de dire, que ;

1° Le tissu du col se ramollit dés le début de la grossesse 3 ce ramollissement,
pen sensible dans les premiers mois, durant lesquels 3l est borné & la partie Ia
plns inférienre, s'éleve petit 4 petit de manitre & envahiv successivement de bas
en hant toute I'étendae du col; ce ramollissement est quelquefois moins pro-
nonecé ¢f moins rapide dans sa marche chez les primipares que chez les antres
femmes.

9¢ La cavité da col se dilate en méme temps que les parois se ramoilissent.
Cet évasement donne an col des primipares la forme d'on fusean; 3 celui des
femmes déjh méres la forme d'on -dé & coudre, d'un doigt de gant ou d’un enton-
noir 3 base inférieure,

3¢ T,'orifice externe, chez les primipares, reste fermé, on du moins trés-étroit,
jusqu'a la fin de la grossesse; il est largement oovert e constitue la base de 'en-
tonnoir chez les autres.

4° Dans la dernifre quinzaine, toute la lengueur du col disparait pour se
confondre avec lacavilé docorps. Cet cllacement commence par I'orifice in-
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terne et envahit progressivement le ¢ol de hant en hﬂs. jusqu'a lerifice E!.\LlEIiI'IE.i

50 Contrairement 3 I'opinion généralement alrmplluﬁ avaul M. Stoliz, l‘:-.," co

conserve 1oule s longuenr jusqu'a la derniére f{mnzumu. Il ne se rar.mun::u [;;n.s

pendant les quatre derniers mr.-is._:n[uis la fosion du col avec le corps Bopere
seqlement dans les derniéres semaines.

g I1L. — Modifieations survenues dans 1a texture de 1o matrice.

parini les changements que la grossesse fait subir i P'utéros, ceux gu'elle pro-
Juit dans sa texture sont des plos curieus. Fxaminons-les successivernent dans
les divers ¢léments qui le ponstituent, 2

10 Tunique séreuse. — 18 péritoine, qui forme la men.ul_:-rane exL]c:'ru:_ &
I'utérus, [s'étend en tout sens. Les replis qu'il forme an 1,-|}|Iz-'1|:ngll qlerﬂut Lu-‘:a
gspéces de mésenleres, spivant I'expression de M. uruhm.s, Lels que les ur_a-z;mn i
larges, les ligaments anlérienrs et postérienrs, Se duduu_ulrelnL. Eur: :m:: q@z uﬂue
apatomistes, ce dédoublement suffirait méme a II{I.I'I]i'.Il.J.-EI.[IlI'.II]. ﬂalnEu_‘ua:. Mais
il suffit, pour réfuter celle opinian, d'examiner [ purtllma du péritoime qui
recouvre le fond de Porgane et est comprise entre linsertion des ::leu'.r Lrompes,
On sera alors convaincu gqu'elle ne peut élre fournie par l‘ar:c:us:-'mu,_ des parties
voisines duo péritoine ; car, comme le fait remarquer I‘.ﬁeslumuﬂaux,, | mscrufm de
la trompe et du ligament de I'ovaire forme de I:]lrtl“[l;fﬁ cOLE i l?hnflac'.e: qui em-
piche le glissementde la membrane adjacente. Le tissu du F-Eri[.u]ll& sullm done
one extension considérable, et il fant bien qu'une nutrition plus active pre-
vionne son amincissement, puisqoe celui qui reconvre L'otérus, peml:m_L flr: glms—
sesse, est aussi Bpais gue la membrane séreuse pendant I'état de \fi!l;tillllﬁ. Cette
extensibilité du péritine sans amincissement n'est pas d’aillenrs un [H.ET. AOOYEaT
en pathologie. On le voit, en efiet, se reproduoire dans tontes les hernies nn pen
volumineuses,

La densité du lissu qui unit cette membrane la substance musculaire mrrrit
avoir diminué. Car, suivant M. Dubois, la tunigne péritonéale est comme elis-
cante sur la tunique charnue, et cetle circonstance a éle pour h].i une difficullé
de plos 3 vainere & chague fois qu'il a praticqué I'opération cEsariennt,

90 Tunigue muguense, — Loexistence de celte membrane, MECONNUE aULTE=
{ois dans la vacnité, devient Lrés-apparente pendant la grossesse. Elle devient plos
rouge, plus vascalaire ; les plis qu'elle forme disparaissent; miais quoi quior en
ait dit, ce déplissement ne sanrait suffire i Pextension qu'elle subit, etil faut qoe,
comme le péritoine, elle jouisse d'une nutrition plus active.

Tous les éléments que nous avons dit (page 50] entrer dans sa compasition
prenuent en eflet on développement tros-considérable. La nalure de cet oo-
Yrage ne nous permet pas d’entrer dans tous les détails que ce sujet comporte,
et nous préférons renvoyer le lectenr i Pexcellent travail que M. Robin a pubilié
dans les Arclives, année 1848, dans le tome XXV des Mémotres de I’ Aca-
diémie de médectne, et dans le Bulletin de I' Académie de médecine, année 1861.
Les glandes du corps de la malrice participent a cette hypertrophie pénérale.
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Nous aurons nfcessairement l'oceasion de revenir sur ce sojet quand nons
ferons ’histoire de la membrane cadnque, qui n'est autre chose, il fant bien
enfin 'admettre, que la mognense utérine modifiée par les progrés de la gros-
sesse (vov. Cadugue),

On peat facilement s’assurer aprés I'accouchement que la muquense do col
est elle-méme hypertrophiée, quoiqne & un degré beanconp moins considérable
que la muguense du corps. Ses glandes ont subi une avgmentation de yolume
leur séerétion est avssi notablement accrue, et ¢'est elle qui fournit le bonchon
gtlatinenx, c'esi-i-dire cette masse muoguense élastigue, dense, demi-transpa-
rente, tros-difficile & délayer dans 'ean, qui ferme et replit la cavité du col
pendant la grossesse. On pent s'en assurer sur les femmes mortes pendang
la grossesse, en la détachant et constatant I'existence de prolongements ou tractos
qui, de cette masse, s'enfoncent dans les orifices glandunlaires du col (Robin

3* Timique moyenne. — La tonique movenne de 'ntérus est formée de fibres
rayscnlgires de la vie organique, ¢omme nous I'avons dit en éfudiant I'analomie nor-
male de cet organe, Mais ces fibres, atrophiées pendant 'état de vacuité aw point
d'éire méconnaissables, deviennent évidentes pendant lagrossesse. Des recherches
micrographigques nombreuses ont d'aillenrs dlacidé cetle question et révélé les modi-
fications intimes subies par le tissu musenlaire de 'utdrus, Suivant M. Ch. Robin,
donl V'opinion a eté rapporiée par M. Pajot, les fibres muoscolaires ou fibres-
cellules de P'utérus sont, pendant 1'&tat de vacuite, remarguables par lours petites
dimensions et lewr coloration grisitre ; aussi il est diffieile de los distinguer & P'eeil
nu de la trame cellulaire qui les environne. Pendant la grossesse elles augmen-
tent dans toutes lewrs dimensions, surtoul en longueur, et de nouvelles fibres e
forment de toutes pidces b cdtd des fbres anciennes, surtout dans lés couches les
plus mternes de la tunique moyenne.

Nous citerons tout an long le texte o Kolliker a &tudid cette question @ La {n-
nique musculaire sobit ume asgmeptation de volume d'olt dépend principalement
I'aceroissement de Putéras. Deux phénoménes concourent & produire cetle augmen-
fation : Peccrotssement de volume des-éléments musculonr deji exisfants ef Ta for-
mafion d'éléments museuleus nowveaur. Le premier est si copsidérable, que les
fibres-cellnles contractiles, an lien de 0™,05 & 0=,07 de longnear el 0™,005 de
|:1ng1.1'[' I:['J1E']1L‘!3 1!-1'!55-ET.'IL:|'|.1 1‘|5LI.‘|il|1!<]J+_-:m—':nL) mesarent an cinr[:_ﬂ{-gn.,;- mois 0™,14
a 0™,27 dans le sens de lo longueur et 0=,0035 4 0=,014 et méme 0™, 02 dans la
gens de la largeur ; dams la seconde moitié do sixidme mois 07,2 4 0™.52 en lon-
gaenr, 07,0089 & 07,014 en largeur et 02,005 4 0™, 006 en dpaisseur 3 do corto
quelles demeurent environ sept 4 onze fois plus longues et dens & sepl fois plos
larges. La production de nouvelles fibres muscwlatres s’observe surtont pendant la
premiére moilié de la grossesse et dans la couche interne de la tunigue muscu-
lense ; on trouve 13 une multitude de jeunecs eellales de 0,02 4 0=.04 de diamé-
tre, présentant tontes les formes transitoires anx fibres-cellules de (%,03 4 0,07
de longueur ; rien de semblable ne se romarque dans les couches extérieures.
Gette génération de fibres musculaires parait s'arrdler an sixiéme mois; du moins
n'ai<je trouvé dans I'otérus pendant la vingt-sixidme semaine de la grossesse, que
des fibres-cellules énormes sans gucune trace des formes antéeddentes, A col
accroissement de fibres musculaires correspond celud du #issu conjoncéif qui les
réomit entre elles ; vers Ia fin de la grossesse ce dernier présente par places des
fibwilles parfaitement distinetes. » (Histologie humaing, )

En résumé, I'acervissement en volume des éléments muscalaires déiA existants,
Ia formation de fibres nouvelles, concourent done en méme temps 4 Phypertrophie
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vothens, JI nous reste maintemant i faire conoaltre la LHE]:'II.'Iﬁil.i.‘l.'I'Il et la direction

et i'-“-"r'h'ﬂ “I;L. .;_-:Lh%.-;-q- nOmE EXPUSETons SUCCESSIVEMENE le pésullat des dissec=
pg faisceal ypeulnires ; NOOE L i
ﬂunz da Mm¢ Boivin, de MM, Deville et Helie.

4. Saivant Mme Boivin, 4 existe denx plans de fibres, I.1Lm 'E-E';E;.‘ﬁi'liﬁl.:r ;3:
]IH':-”;'H . serienr, dans bz corps de lr[[LiEr'l:'I:i : le plan le_ Eu'lus exter ilD: est ]:]::.n :n;t pm
Jes fibres qui partent de la ligne 11I1€'4].IE|;HE ct. ¢ dirigent Loutes i;; : S?méﬁ 5
dehors jusqu’an Liers inférienr de T'ulérus: C E!:it. la que 5E‘.'[I,:lnlu1.' ; murm[_ﬁ
cordons sous-pubiens sor lesquelles elles se terminent r:T,_ qu'elles 1C.L1]~] g 2
former, Quelqnes-unes g distribnent i la trompe et an l:ga?nm; {L'.-.D,ﬂ k,ur_rs
sont les plus supérieures. Que l'on se figure _uma téte humaine garnie de long
cheveux, séparés dans toule I'étendue de lﬂhg‘uu g
médiane du crine, rangés lisses de chague n:-.ulé
du front, liés trés-penan devant de chaqufe an:|].le.
ot I'on aura une idée exacte de la dmpn-milmu
ravonnée des plans librenx €xternes des région:
slﬁu‘:riﬁurﬁ et latérales de ['ntérns.

A Tintérieur existe oo autre plan musenlaire
dont la disposition est tonte dilférente : ces fibres
sont circnlaives et sont plactes anx aﬁ',lf,lﬁ:‘i. snpé-
rienrs de |'ntérus; elles entourent P'orifice interné
des trompes aa (fig. 43}, décri‘wm des cercles
concentriques d'abord trés-petlts, Lrds-rappro—
chis, mais qui s'éeartent graduellement a mesure
qu’ils s"¢loignent des angles, de sorte que les L!m_u

niers, qui sont les plus grands, viennent aboatir :
4 1a lizne médiane et s'étendent dans toute sa ,]ﬂng'fem' e

E.]G\E ces deus plans, 'on externe, composé de fibres I-ungtluﬂnmllclz,, autr.e
interne, de fibres hurimumle?, n;mtu:jl encore quelques [ibres mosculires, mais
il est i i "en suivre la direction, :
: Tliu;ﬂif;;lszﬁiienrn il n'existe qu'un seul lun]fe ﬂ'llf fibres. Ll:es ::mt ur:lﬂ di-
rection semi-cirenlaire : elles partent de la r&gmn.mféneum de laligne médiane,
vont se réunir sur les ctés aux cordons sus-pubiens. . .

Je ne terininerai pas cé court gxposé de la stracture de 'utérus 5rm? fdlrre._l‘!'!:-
marquer combien elle se rapproche de ceEle de tons Jes rlu:r'ga nﬂi qr;re*ua.._ :-:leru‘u, _a
extérienr, fibres longitudinales ;3 I'intérienr, fibres hqrrmmulu et ll:llt.l:. aires,
Cest le fond de 'organe qui devait particoliérement agir pour pmduu-.{; IJ_"“.P .Lll_
gion du fetos 3 c'est [a auss que I'appareil est plu:;l déveluppé, {‘lni;'l. dﬂl:::lj?.]slu.mu
est telle que, pendant la coniraction, 1ous les pmlut:i. -.‘lrrt ].ﬂ surfa?n @ ur,;aun

sndent 3 se rapprocher do centre. Enfin, & la partie u}iungnm ol _ia l"f‘-EJ":I-LIIIILL

devait 8tre moindre, il ne reste plusque des fibres huf:mutale& qluI conslituent
Ia une espice de sphineter : celui-ci peut Eim:_ comparé, sous plus d'on rapport,
an sphincter du rectom ou & celui de la vessie. ! by "

B. Tout Técemment M. Deville, prosecteur des hopitaux, apres ayvolr éludie
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sur un grand nombre d'utérus appartenant & des femmes mortes quelques jours
aprés'acconchement, la disposition muscolaire de Porgane, est arrivé 3 des ré-
sultats qui different beancoup de ceux qui avaient été acceptés avant loi. Clest
une question qui, je crois, nécessite un nouvel examen ; mais en attendant que
je puisse dissfquer moi-méme, les pidces que M. Delvillea en la bonté de mettre
s00s mes yeux m'ont parn assez importantes ponr que j'aie cru devoir en faire un
dessin, et reproduire ici la description que cet habile anatomiste a bien voulu
Mg COINIrm ﬁiIIlIE-l' .

Vu par sa face externe, dés quon a enlevé le péritoine et la couche tris-
résistante et serrée qui sépare la séreuse des fibres moscuolaires, 'ntéros parait
formé de deux ordres de fibres essentiellement musculaires, les unes transverses,
les autres longitudinales,

Les fibres transverses nadssent [en n'attachant i ce mot qu'une valeur pure-
ment descriptive! de trois sources : le ligament rond, la trompe de Fallope et
le ligament de 'ovaire, ainsi que des ailerons du ligament large correspondant;
il suffic d’enlever 'enveloppe trés-mince gue forme le péritoine & ces organes,
pour mettre & découvert ces fibres transversales, et se convaincre de lear
pature muosealaire, A elles senles, les fibres transversales, unies 3 quelques
vaisscanx et @ des nerfs, constituent la structore intime du ligament rond
et du ligament de I'ovaire, ainsi que la couche moyenne de [a trompe de Fal-
lope, qui est par conséquent essenticllement moscolaive, de méme que la mem-
brane interne, improprement appelée dartoiqne, de tons les eanany excréteors,

Un fait important noter dans origine des fibres transversales utérines, c'est
leur présence en grand nombre dans|'épaisseur des dédoublements du ligament
large josqu'a la base de celui-ci- O0 se terminent-elles ¥ 11 ne m'a pas encore
¢té donné de "établir d'ane maniére pricise,

Quoi qu'il en soit, les fibres transversales, nées de ces diverses origines,
s¢ porlent en rayonnant sor toote la surface extérieure de Iutérus @ les antd-
rieures et les postérienres transversalement on un pen obliquement en bas, les
supérienres un peu obliquement en haut, de maniére & recouvrir complétement
l'organe,

Pris de la ligne médiane, ces fibres sont coupées perpendiculairement dans
leur direction par on faisceau longitudinal plus ou moins sinueux, décrivant des
conrbes plos ou moins marquées, large de 4 a3 2 centimétres, qui nail en avant,
prés de lunion du corps avec le col de I'utéros, se porte de bas en haut sur le
fond de cet organe, et redescend de Laut en bas pour s¢ terminer au bas de la
face postéricure, comme il avait commencé en avant, c'est-i-dire prés de 'union
du corps avec le col, on peu plus bas qu’en avant.

Lorsqu'on examine avec un pea de soin la ligne de contact entre les fibres
transversales de chague cOté et le faiscean longitudinal médian, on ne tarde pas
3 apercevoir entre eux une continuité incontestable. Les fibres transversales,
arrivées prés de la ligne médiane, se recourbent les unes en bas, les autres en
haut, pour devenir longitudinales et constituer ainsi le faisceaun longitudinal mé-
dian. Cela se voit surtont & 'origine en avant e en arritre du faisceau longitudi-
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mal: 3 ce faiscean se divise en effet et en totalité en denx portions, dont I'one
g rocourhe a droite, I'autre & gauche, afin de se continner avee los fibres trans-
yersales les plas inférienres du corps de I'ntérus.

ot échange continuel entre les fibres transversales etles fibres longitndinales
ntérines se fail avec une grande régularité, si bien que le faiscean longitodinal a
partout & pen pres la méme Epaissenr. :

En cherchant avec un pen de patience, on finit par trouver que le faiscean
longitodinal n'est composé que par des fibres longitndinales wds-conrtes, for-
mant la partie centrale d'un &, que décrivent de la manidre snivante les fibres
atérines, ainst qde je le démontre sur plusienrs de mes pléces. Prenons un

Fig. 8%, — Disposition deg fibres muscolaires  Frs. 85, — Disposition des fibres musen-
de 1o foce antérieore de P'otérus, Taires de la fnce posbéricure de Putérns.

faiscean de fibves transversales b la partie antfrieure et inférieure drodte du
carps de I'ntérng (voyez fig. 44); ce isceau, arrivé pris de la ligne wédiane,
se recourbe en haot et se confond avec le fisceau longitudinal ; puis apris un
trajet vertical variable de 1 & 4 et 5 centimdires, il se recourbe de nouvean &
gauche pour redevenir transversal, et former ainsi un 2 ou vne branche d'z,
comparaison plos exacle.

C'est de la réunion de ces branches centrales et verticales d'x, décrites par
les fibres utérines, que résulte le faiscean longitudinal médian.

Il arcive pacfois que des fibres transversales passent directement de droite i
gauche, sans former de branche verticale, et il importe d'en étre prévenn, parce
que cette disposition existant a la superficie pourrait faire eroire & 'absence do
faisceau longitodinal médian. Pour retrouver celui-ci partont of il mangae dans
ce cas, il suffit d'enlever avec soln cette lépdre couche de fbres transversales
médianes.

A sa face interne I'utérus présente la méme disposition de fibres musculaires
gu'a la fuce extérieure, et il est facile de s'expliquer par la l'errear commise par
Mm: Boivio, qgui v a décrit des fibres circulaires.

Des dilférences notables existent cependant entre les fibres des deox faces de
l'utérus. La plus remarquable, qouant & Iaspect extéricor, consiste dans la lar-

H
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genr extréme du faiscean longitudinal, Gelui-ci, dans le fond de l'utérus qu'il
furme 3 lui seul, s'étend depuis {'orifice d'une des wompes utérines jusqu'a
I'antre. Arrivé sur les [aces antérieure et postéricure, le faisceau longindinal
est conpé perpendiculairement par des fibres transverses occupant les faces
Jatérales au-dessous de Porifice des trompes, et se comportant I comme 4 la face
extérieure de |'ntéros, c'est-d-dire qo'elles se renyersent
les unes en haot, les autres en bas, pour se confondre
avec le faisceau longitudinal.

Plus bas, prés de 'union du corps avee le col, le fais-
cean longitudinal est trés-irvégulier : tantdt il existe;
tantbt, mais plus ravement, il n'exisle pas. Dans ce point,
en effet, la continuation, "entrecroisement des fibres Lrans-
versales d'un ¢ol1& 3 L'antre se fait d'une maniére itrégu-
ligre, soit par la formation de branches d'x verticales, soit
dans une direction plos ou moins oblique, soit encore
toul directement, les fibres conservant leur direction
ransverse.

Eatre les deax conches que je viens de décrire en exisie
une trotsiémes mais la disposition de ces fibres me m'est pas assez compléte-
ment connue pour que j'en puisse donner une description exacte.

Tous ces détails particuliers n'en entrent pas moins dans la loi générale de
Vendrecroisement on passage des fibres de 'uiéros d'on cdté & autre, et, sous
ce rapport, I'ntérus se range compléiement dans [a classe de tons les autres or-
ganes musculaires creux, dont la struclure. est régie aussi par celte grande loi
de Uentrecrodsement musch iotre.

[l me serait aisé maintenant de démontrer que la strocture de Putérns
humain, telle que je viens de la décrire, se rapproche tout autant et peut-étre
mienx de la stroctore de Uotéros des antres mammiftres que de la structure
telle que Pavait indiquée M= Boivin. Mais cette discugsion. serait déplacée
icl.

Pour terminer, je me contenterai de dire que les mémes dispositions se re-
tronvent dans la structure muosculaire du col de I'ulérus et de la partie inférienre
do corps. L3 aussi se voient des entrecroisements entre les fibres musculaires
qui passent directement d'un coté & 1autre, ou bien deviennent plos ou meins
obliques an moment de 1'entrecroisement; ou bien, et plus souvent, forment
des branches d'z avee les parties médianea verticales. Clest 3 celte derpiére
disposition qu’est due la formation de ce qu'on appelle improprement arbre
de e,

Fra. 46,

C. — Enfin M. Hélie, professenr 4 T'école de médecine da Nantes, apris de
longues et habiles dissections, vient d'aborder & son tour la question de la texture
muscnlaire de I'ntérus dans un remarquable mémoire. Le travail de M. Hélie nous
parall exact; il montre mieux el plus complétement qu'on ne Pavail fait jusquiicd
quel est arrangement des fibres musculaives de U'utéros, Nous suivrons donc eet
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cutenr dans sa deseription, oo indiguant les principaux résullats auxiquels il est
ATIVE. ;

Les fibres de Futérus, comime celles dn eceur, sonl disposées en couches qui se
vepouyrent et § enveloppent successivement, Des fibres possent {réguemment d'une
couche & Vautre s leur intrieation est compliquée, aussi lenr dissection esi fort
difficile, Trois couches superposées constitnent Je tissu musculaire de Pulérus. Nous
At orirons suceessivement Ja couche externe, la eouche interne, puis enfin la con-
ihe MOyenne. .

Couche extorns. — Elle se compose de plusienrs plans de fibres longitndmales
et transversales gqui alternent les uns avec les autres. Le plan le '|:I].IJ5 superficiel
est Tongitudinal ; il est formé par un [niscean médian dont lo partie moyenne est
conrbie en anse sur le fond de 'otéres, tandis qoe ses deux extrémités descendent
I'une sur la face postérieure et Lautre sur la face antérieurs de la |§1:1L["14'|3: e faiz=
cean ansiforme [fig. Af et 45) se prolenge toujours plus bas en arrides qienavant.
En areidre, il commence & Punion du eorps el du eol; il est formé par des fibres
qui, de transversales qu'elles étaient, deviennent v:a':l"nr:_a]nﬁ ell q;hrmgc-a?u Iu_‘us:r_luuT
ment de direclion pour se recourber en haut, awsi qua Ia trés-hien indique
M. Deville, En s'élevant, ce faiscean regoit suceessivement de mouvelles fibres qui
infléchissent de Ja méme maniére pour lo renforcer. Lorsqu'l approche da fond
de I'utérus, ses fibres latarales se recoarbent en dehors et se dirigent sur les trom-
pes et les ligaments larges sux lesquels clles se perdent.

Lot fibres movennes du Faiscean ansiforme: contournent done senles le fond de
Pulérus ot deseendent sur sa surface antérieure i ¢lles se reeourbent successive-
ment en dehors pour gagner les ligaments larges el les ligaments ronds.

Une partie des fibres qui émergent ainsi dn faiseean ansiforme ne se portent sur
les pariies latérales quaprds avoir fraverse la ligne médiane de l'utérus et passé
d'un bt i Pautre ; do bord droit de la matrice elles se rendent sar son angle
gauche ou sur le cbté ganche de sa face antéricare ; cellos qui, 4 leur origine, ap-
particnnent an coté ganche, se portent a Iangle droit de Putérus ou an bord droil
de =a face antéricure. Ces fibres entrecroisées suivent done exactement la direction
en 2 indiquée par M. Deville, Mais, suivant M. Hélie, cel enirecroisement est loin
d'dtre constant ; il est Failleurs borné & un petit nombree de fibres. La plus grande
partie des fibres ansiformes nassent et s6 terminent sur le méme ¢OLd sans avoir
croise la ligne médiane.

Le faiscean ansiforme n'est presque jamais borné & un seul plan, Gonstamment
ce faizcenn cet épais sur la face postéricure de Putérus; tantdl, mais rarement,
forme tm zenl plan; tantdl, et gest la disposition quiil offre le plus ordinairement,
sis fihres sont divisfes en deus plans que Sépare une eouche de fibres transver-
sales 3 le plan superficiel est mince, le plan profond beaueoup plos épais.

Findions maintenant les fibres transversales gui, avec le faiscean précédent, for-
ment la surface dn corps de Uutéras, Ces fibres transversales constituent la plus
grande partie de la couche musenlaire externe. Elles concourent i former le [nis-
cean aosiforme, comme nous U'avons dit; mais la plupart restent éranglires & sa
formation et se continuent sur la lipne médiane en passant au-dessous de Ioi et
entre ses deux plans, quelqnefois méme sur son plan superficiel postérieur, elles
vont d'un ¢fté & Pauntee; elles se prolongent en dehors, dans les ligamenis larges,
et snrtont dans 1s ligament de Povaire, dans le ligament rond et sur la trompe. En
les suivant en sens inverse, on peut dire qu'elles naissent de lous ces peints, el
gu'arrivées aux bords de 'utérus elles se dédoublent en deux feuillets pour passer
les unes sur la face antérieurs, les antres sur la face posiérieure de cet organe ; les
plus élevées courrent le fond et e recourbent en ares sur ses angles.

Queliques-unes de ces fibres quittent la couche externe pour plonger dans ln
couche museulaire moyenne.
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; - TV T laire da
[l est i remarquer que les anatomistes qui oot éudié le tissu rusculaire de

indiqueé ¢ de 5 de | @ el qu'ils se sont bornds
'utérus n'ont pas indiqué la texture des bords de D'organe et qu’ils se sont bornes
4 mentionner les fibres qui s¢ pr

olongent sor les annexes. M. Hélie a comblé t-:L_::m
X LA : ey o YRR o
acune. Lorsqu’ on écarle les deux lames du ligament large E.i lu_:. |I|:'|1‘|:.:1. It.tl:l:l.lcu'll-l..-_.
+ toute Ta hauteur des bords de Putéras iie.aﬂhl:iui mus
< u : aee 4 Vaoire. Arrivées anx bopds de ld ma-
culaires transversales qui yont drune face 2 1 dullLll1'i-l,ET:l|T.=l: :i.iJ]‘U:i st recourbenl on
arcs et se rendent o la face op-
posie & celle qu'elles oceupaient
4 leur point de départ ; e'est 12
leur disposition générale, mais
leur trajet est trés-complique.
Elles s' écartent ponr donner pas-
gage auxvaisseaux ; elles ne res-
tent pas, dans tout lear trajet,
duns e plan on elles étadent pri-
il ven et :‘;-:illl"'."lil.'JE'l:_-?F. pag
exemple, en avant, elles deviens
nent plus profondes en arriére,
el reciproquement.

Au-dezsus des trompes et a
leur mivean, la disposition des
fibres sur les bowds de Patérns
gal difffrente, Les fllives Lrans-
versales qui décrivent de grands
arcs sur le fond de Pulfras,d'un
angle & I'autre, descendent cf se
recourbent sur les bords. Une
partie de ces fibres se rend & la
 irompe, au ligament rond et
Fig. 47. — Second plan de 1a couche musewlaire gy Jipament ovarique, mais la

FRLeN plupart descendent sur les bords
A, Censho supecliciolie inclsée et renversde sur s burds e |'utérus. Dans lewr trajet
e .1"“'"'“'}"' i descendant elles rencontrent les

i ' u fa ¥ (B ; : i
E‘_ ;f_]'ﬁf:pfﬂfhzﬁ,.im mergeant du fiiscoss apsiforme,  VBISSCAUX, qui dérangent leur
11, Files do cols regu arile, pois elles p!-mgrm.
0, Omire. plus profondément et se recour-
b Beciu, bent en avant o en arriére pour
1". ':.m:n[f- devenir {ransversales sur lane
; ou V'autre des faces de Pulérus.

Au col la disposition des fibres musculaives est plus simple 2 nulle trace du
faisceau ansiforme. Les fibres se portent presque toutes un pen obliquement en
has des bords de Uatérus vers la ligne médiane, o elles s'entrecroisent avec les
Ehres semblables du coté opposé. Sor les bords du col, elles passent et se con-
\ournent d'une face & Pantre, comme nous I'avoens indique pour le corps. Les plas
superficiclles de ces fibres se continnent en dehors avec les replis v&:-:n'urute:'iu:a?
recto-utéring, el avee quelques fibresde la vessie, en has avet les fibires mur:nuli_m-:ﬁ
du vagin, Nous verrons, plus tard que la portion su:uu_-s-r'.lagln;aju du col apparticnt,
par la disposition de ses fibrés, a la couche musculaire interne. |

(ouche interng., — Lorsqu’on ouvre 'utérus d'ane femme morle au moment de
Faccouchement, les fhres muzenlaires du corps sont dépouillées de la membrane
mugueuse qui les recouvrait et qui g'est transformée en cadogue, Au eol, 1:»Iu||_a-
quense n'ayant pas subi de transformation analogue, conlinue i couvrir les fibres
musculaires et leur st intimement unie.

DE LA GGROSSESSE, 117

Ouand on incise Potéras on vob eonstamment an milisn da Ia paroi pestérienre
un faiscean trigngulaive légérement saillant, dont la base s'étend d'une trompe &
Vantre, ot dont le sommet descend jusqud Vorifice interne du col. Ce falscean
triangulaire est formé comme le faiscean ansiforme par des fibres horizomales qui
so recourbent brosquement en haot, et, chose singulitre, les fibres nouvelles ou de
ronforeement &' ajoutent toujours 4 son bord gauche, wndis que de son bord droit
émergent snccessivement des fibres
qui deviennent transversales enm se
poriant vers le bord dreit de la ma-
trice. Ges fibres onl done cxactemend
la forme d'un Z,

En approchant des trompes, le
faigcean triangulaire se divise en denx
rinces fascicules qui vent, chacunde
son ohlé | plenger sur une pointe
aigul dans la trompe correspondante
o is. se terminent brosguement.
Enlin, des fibres {ransverzales, éten-
dues directement d'un orifice to-
baire & 'antre, terminent le fais-
ceau lriangulame el forment sa base
(D, fle. A&,

Un faiscean triangalaive exacte-
ment semblable existe sur la paroi
anlerenre; seulement les fibres trans-
versales, en se recourbant pooar de-
venir verticales, péativent & son bord
droit, tandis que de son bord ganche
émergent des fibres qui prennent une
direction hovizontale pour se jeter sur
le bord ganche de la matrice.

sur les cobés de ces falsceanx trion- o ;
gulaires et dans tonte la hauteur du . E"hm el
: i Fibires transverssles,
corps de I'utérus, les fibres muscu- V., Vagin.
laires de la couche interne ont une
direction lransversale el passent d une face a lautre, En Flppl‘l:l-ﬂ]all‘l du milien des
parois antérieure el postérieure, les unes sulissent upe inflexion pour constiluer
le faizcean triangulaive, tandis que les autres, bien plos nombreuses, continuent
leur trajet fransversal en passant sous ce faizceau. A Uorifice interne du col les
fibres transversales forment un faisessu saillant qui limite nettement la cavité du
corps et la eavité du col.

Au fond de Potéros, c'esi-i dire an-dessus des orifices des trompes, les fibres
musculaires forment des arceaux dirigés d'avant en arridre qui constituent la vofite
de la cavité. En descendant ainsi sur les faces antéricure et postérienre, elles pas-

Fig. A%, == Couche muscnliire miorne.
R e
i Paro anieneure, b
A, Coupe des parais Wlérines,
B, Fsiscannx triongznlaices,
. Fihpes o rendant anx tromiped.

sent sous la bande transversale do faiscean triangulaire qui les recouvre, puis

clles 'infléchissent pour se confondre avec les fibres horizontales.

A Torilice des trompes, les fibres de la eouche interne sont dizposées en annoanx
!.'-UUI'.L':IIl'I'i'[I.I."]'.i y 163 plog petits touchent Vorifice tobure, les plus grands, sonvent
meomplels, se continaenl avec les arceaux de la voite et s adossent avec ceux du
cilé epposé, comme Pavail indigué madame Boivin.

Au col, il faut enlever la muguense pour bien voir les fibres musculaires. On re-
connait alors que la saillie de I'arbre de vie est formée par des faisceaux muscu-
laires dont les fibres s'écartent de chaque coté pour former des arcades superposfes.
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Prés de Torifics externe, les fibres du col sont presque Loules annalaires ef entre-
lacéns entre olles,

Coushe moyenne. — Lorsque, par 1a, dissaetion, on a enlevé successivement sur
lo corps de Vutérus 1o faiscean ansiforme et lea dilférents plans de fibres transver-
sales qui composent la couche externe, on arrive sur 1a epuche moyenne, dont la
disposition est différente. Mais entre ces dens conches il o'y a pas de limite précises;
Jes (thres profondes de la couche externe prenfient peu i peu el par gradation la
disposition propra & la couche moyenne. Ce n'est done qu'aprés |'enlévemen de
cos lamelles intermédiaires gu'on déconvre nettement l2 conche movenne avec lous
ges paractires, 1l en st de méme lorsqu’on dEcouvre la couche moyeénns €0 en-
levant foute 1'épaissenr de la couche profonde.

atte couche meyenne se fait remarquer d'abord par le nombra des vaisseaux
qu'ells contient ; elle prend toujours plus d'épaissenr dans la région qui COTTEspd i
5 I'insertion du placenta. Elle se eompose de handes de largeur varisble qui se
croisent dans tontes les directions ; les unes sont iransversales, d'antres obliques,
quelques-umes longitudinales ; de larges {rous, que traversent les veines ou SiN0s,
deartent ces bandes les unes des anires ou gbparent les fibres d'une méme hande.
Les faisceaux musetlaires se recourbent en anses sutonr des veines utérines, &
chaque gnse, croisée par ung aulre, forme avec elle un annean complet qui entoure
une veine. Une succession de ges anneany. fyrme un canal @ la veine. De grands
anmeaus ains constitués enferment plusicurs veines, el chacune d'elles a dans I'on-
neaw principal ses anneaus spéciau. Le plus souvent, le falsetau pourbé ¢n anse ne
forme que la meitié, les denx tiers du cercle: un autre faiscean vient le compléter
en e croisant avec les extrémités du premier, anquel il s"unit intimenient,

Chagque vaissean veineus est done entourd de fibres contractiles annulaires el
chemine dane un véritable canal contractile pendant tout son trajet dans la couche
moyenne. Les arléres soat, comme los yoings, entourdes d'anneanx museulaires,
mals svee cetie différence que les artdres sont libres dans les anmeaux, tandis que
les veines, réduites i lear membrane interne, adhérent anx fibres musculaires.

Quivant M, Hélie, ln couche moyenne ne 56 trouve quian corps de Pulérus el
mangue &u col, Celui-ci serail done eomstitué uniquement par la superposition de
la conche esterne et dela couche interne, sans couche intermédigive.

e Appareid pasenlaire, — A la fin de la grossesse, on est &tonné duo déve-
loppement du systeme vascalaire samguin de latérus. Depuis une (quinzaine
Aannfes, mon ami le doctenr Jacquemier dirizé ses recherches sur ce point;
les résnltats qu'il a consignés dans son teavail sont importants 3 jai dd y faire de
nombrenx empronts,

En cherchant 4 apprécier le développement du systéme vaseilaire dans tonte
son Gtendne, on voit, dit-il, que, pour les artéres, leur augmentation ne devient
considérable que lorsqu'elles approchent de Futéros. Avant, de fournir leurs
premiéres divisions, elles se renflent, se dilatent, se conlournent en forme de
tire-bouchon, en s'avancant entre le pérituing et la face externe de Porgane;
puis elles donnent des brauches qni se portent sur les parlies sntérieure et la-
térales, et se ramifient & Finfini. Flles ne sont pas situées immédiatement sous
le péritoine, mais n'en sont séparées (que par une couche minee da tissn muscu-
lsire. Tontes ces ramifications pénétrent plus profondément en s'anastomosant 3
Vinfini ot arrivent jusqu’s la face interne. L elles se terminent pour la plapart;
mais un assez grand nombre de celles qui correspondent & L'insertion du pla-
cenla, traversent la muquense et vont se plonger dans le placenta. Les ramifica
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tione artériclles se continuent avec les capillaires qui, & leor tour, donnent nais-
samce dux veines. Les vaisseaux capillaires s'élargissent pendant la grossesse.
Virchow a comstaté leur volume, et M. Jacquemier les a trouviés plus pers
méables anx injections que les capillaires ne le sont dordinaire. Cette disposition
rend compte delactivité dela eirculation utérine, et nous fait eompremdre com-
ment le sang peut passer rapidement el en erande abondance des artbres daus
les sinus,

Si Pon examine les veines dans lears trones, depuis lear sortie de 'otérus
jnsqu’a lenr emboochure dans Phypogastrique et la veine cave inféricure, on
voit que lear eapacité a beaucoup angmenté. Les ovariques sont presgqne aussi
voluminenses que les veines iliaques externes, les Utérines un pen moins consi-
dérables. Ftudié dans les parois utérines; le systéme veinenx s'vffre sons l'as-
pect de cananx stoés au centre du tissu muscolaive, & égale distance & penm
prés de la face interne et de la face externe, En ce point, Tutérus est parconrd
en tous sens par un nombre considérable de cananx s"amastomosant et formant
de larges confluents 3 Jeor réunion ¢ leur ensemble constitug un lirge plexus
dont plosienrs divisions peaven( recevoir 'extrémité da petit doigt.

Cos capaux sont beaucoup plus larges an point qui correspond 3 T'insertion
du placenta; ils diminuent en 8'éloignant de ce point, If est une portion, déter-
minée par Uinsertion du placenta, dans laguelle les cananx veineux utérins
traversent la mugquense pour se porter dans le tissn méme du placenta (vovez
Cadugue et Plaventa), Dans I'épaissenr méme de la caduqoe inter-nléro-pla-
centaire, ces vaisseanx forment, par d'énormes dilatations de tovtes leurs
branches, les vastes sinus qu'on trouve i la fuce adhérente du placenty. Ces
sinus communiquent & infini entre enx, de maniére 2 représenter, pouT ainsi
dire, un véritable lac de sang cloisonné. D'espace en espace on trouve des ori-
fices pen nombrewx proportionnellement, qui font communiquer ce lac sangnin
avee les sinns des parois musculaives. Aprés la séparation du délivee, on voil
woute cette surface placentaive de I'ntérus eriblée de trous comme faits par un
emporte-pidce, Ces trous, taillés obliquement en bee de plume, «"affaissent et
se ferment d'evx-mémes par Fabaissement d'one des [evres membraneuses e
I'erifice contre I'antre (vovez Placenfa).

Nous dirans plus loin, en faisant Phistoire de la caduque, que I'appareil vas-
enlnire de la muquense, qui w'est pas en rapport direct avec le placenta, pré=
sente des aspects trés-différents aux diverses époques de la grossesse, el que,
Lids-diveloppés et trés-riches dans les premiers mois, les réseans vasculaires
qui rampent & sa sarface interne commencent & s'atrophier dés la fin du seecnd
mois, pour n'élre plos formds, 3 la fin de la gestation, que par des vaisseaux
d'un lris-petit calibre.

Les artéres niérines somt enveloppées d'ome gaine ccllulaire trés-tinue et
tl’f‘:‘i-dixlillﬁ:rt. Les veines, au contraire, sont réduites & lear lunique interne,
qui adhére d'une maniére trés-inlime an tissn moscolaire, On ne troave daus
leor intérienr aucone valvole,

Une semblable ampliation des artéres et des veines ne peut fire le résultat
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d'un simple déplissernent, puisqn’elles conservent leurs flexuosités, qui angmen-
tent plotit que de diminuer. Il v a donc pour ces vaisseanx une translormation
analogue i celle du tissu charnu.

| résulte de tout ce que nous venons de dire quoe le sang afflue 3 I'utéros en
triés-grande qoantité, que par conséguent la nutrition est angmentée; car. évi-
demment cette quantité de sang fournit % I'accroissement des parois. La circu-
lation est-elle beaveoup ples active, comme le prétendent la plupart des
anteurs ? I résulterait des derniéres recherches de M. Jacquemier gue'la civ-
culation veineuse en particulier doit se faire avee beaocoup de lentcar; mais
javone que la lecture de gette dernidre partie du mémeire de M. Jacquemier ne
m'a pas convainen [voyez Hemarrhagie).

Les vaisseaux lymphatiques actuiérent aussi un calibre tris-considérable. Ils
forment divers plans dans P'épaisseur de l'ulérus; les plus superficiels sont les
plus développds, Ils se divisent en deux groupes: cenx du eol, qui vont se
rendre dans les gapglions pelviens; cenx du corps, qui vont se rendre dans les
ganglions lomhaires. Suivant Cruiskbanks, qui les a dfcrits et dessinés, les
troncs des ahsorbants hypogastriques sont aussi voluminenx quiane plume dole,
et les vaisseaux sont gux-mémes si nombreox, qu'aprés les avoir injeciés de
mercure, on dirait que la matrice n'est qu’on amas de ces vaisseaux. On peut,
du reste, par une dissection grossigre, s convaincre do volume et do nombre
de ces vaisseanx pen de jours aprés I'acconchement.

5° Les nerfs de I'ntérns ont €&, dans ces derniers temps, l'objet de recher-
ches assez nombrenses. Les docteurs Robert Lee, Jobert, Rendu et Bouolard,
les ont étudiés d'une maniére spéciale. Suivant ces derniers anatomistes, dont
les résultats concordent, sous quelques rapports, avee éenx auxquels est arrivé
V'acconcheur anglais, les nerfs proviennent de trois sources : 1* du plexus ova-
rique ; ils sont en petit nombre et destinés aux cornes el au fond de U'otéros;
20 du plexus bypogastrique ¢ cepx-ci sont spécialement destings an col; 3° des
filets du grand symphatique : ces derniers accompagnent les artbres ulérines ct
paraissent se distribuerau col et aux parties laiérales de I"utérus.

Parmi les filets qui constituent le plexus ovarique, il en est quelques-uns en
petit nombre qui snivent le trajet des vaisseaux sanguins, passeot prisde'ovaire,
et se rendent & 1'utérus vers les parties supéricures des bords de cet orgave,
Ces filets pénétrent avec les vaisseaux dans I'épaisseur des parois; ils paraissent
spécialement destinés 3 la tunique musculaire,

Les nerfs fournis par le plexus hypogastrique s'en détachent an moment od
I'uretére eroise sa partie antérieure, Ces nerfs en pelit nombre remontent le
long des parties latérales du col, ne suivent en rien la disposition des vaisseaux,
el enveient ¢ et 13 quelques branches qui vonl se rendre dans 'épaissenr des
parois de I'organe. M. Renduo n'apa les suivre an delidu col, Ces nerls différent
essenticllement des précédents par leur origine ot leur mode de distribution
ils proviennent, en effet, d'un plexos dont la distribution n'est pas en rapport
avec celle des vaisseaux, et quia de fréquentes anastornoses avec les nerfs
sacrés (nerfs de la vie animale).
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recoil donc exclusivement des nerfs de la vie orga-
col a seul quelques communications avec les nerfs

Tout le corps de 'ntérus
nique; appareil nerveuy dua
-"F’l;fl?jm][ quelques antenrs, ces ners su‘!lalamnt pendatlu; Ia gr?#siﬂ :fnui:m;
loppement considérable, ainsi que les vaisseaux sanguins ;L ymp l& u;i 1..;5 :
Pappui de celte opinion, Robert Lee @ soumis plusieurs pieces ala mu:ll :
I'ohservation de la Société royale de Tondres; dans les denx figures .qu l en
données, on pent voir de larges bandes nervenses fm-dessnus I'.ll:': I:1 mmqﬂ-:
sérense : ces bandes sont si voluminenses, (e plusienrs anafomisies ont Dit
lenr véritable structure, et les ont considéries comme fonrnes par 1-.||1qu s
brane gélatinense ou cellulaire placée entre le i‘lf‘.l‘i'ﬁ:liﬂe et la E‘f!-uthtf 111.1131,;'11311{?.
Dans celte opinion, les nerfs de P'utéras ne resteraient [imu;_pas, I!l"ﬁl :Iu u-: a
cru Jongtemps, éirangers 3 Uhypertrophie di toutes les parties'qui entrent dans
la structore de l'organe; comme elles, ils se développentl en l0US 5&1[‘!.‘:113{,
reviennent aprés Pacconchement 3 leurs dimensions nlnrmﬂ!w [m*_rezr, . }murl|? ns
de détils, le mémoire de Tobert Lee, (n the gr’:_i-zgfrﬁ'.r and the um-.sr nEr Lt:;!-ﬂ
structures of the ulerus). Mais il est généralement admis que cetie hypertrophie

orte principalement sur le névrileme.

i Lesp]y‘i&uug déposées pag M. Boulard au musée de la F;mlulté. les lrzvafux]de
Robert Lee, Ludovic Hirschield et Richet, nous ont convameu I:§1I.I'EE d.Eh filets
exeessivement ténus se prolongeaient josque sur la partie la plus mférul-mru il]]
mnsean de tanche, et que par conséquent aucune portion de l'organe n'en élalt
complélement dépouryue,

ARTICLE IL

MODIFICATIONS DES PROPRIETES DE L UTERTS.

Qemsibilité de Futérus, — La sensibilité de Futérus est pen développée. Lh;[r.n:_‘;
sait qu'on peut toucher le col pendant :I”{-lat de vacuité sans gue I]El FH!EmE-:EIE :1:_
pour aingi dire conscience, on peut mame le cautbriser san: provOquer une :_l.l
lour bien nctte. 11 en est & peu prés de méme pendant I:.LIH]'LIEF:E:E:‘E, el r:.n:.at -TI. tort
gu'on a admis que |n sensibilité devenait beaucoup pius vive .'|_'_Ili‘.II.I1i:l.l3:|I. la -EEEHE"-'[]{.E
Cotte sensibilitt varie d'ailleurs avec 1'agentiqui la mel en jeu; U St a semb
qu'une distengion forede s'accompagne d'une douleur assez vive, il~ our !'I:‘-.TH'II
gxagerer, il faut dire que la sensibilité duo col exste, mas qu elle est obscure
pendant la grossesse comme pendant Vetat de vacuite.

Quant an corps de I'utérus, il parait encore maoins sensible que le col. J.E sais .
bien que la plopart des femmes sentent les mouvemnents de 1 mi‘aut.; 3= res
inouvements sont-ils percus par le paroi abdominale ou par la parol utérine ?
On est tenté d'admettre la premiére hypothése quand on se rappelle que, chez
les fernmes ascitiques, 1es monvements actifs sont beaucoup plos obscurs. que
chez les autres femmes. J'ai en d'aillers vecasion d'ohserver plusienrs fui:.-f iles
individus ui, pendant tout [z conrs de la grossesse, n'avaient pas sentl ces

mouvements, Jai vo & la Charité, au meis d'aolt 1839, une malade dqui,




