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port avec la surface interne de 'ceuf, de maniére & établir, entre les
vaisseaux de ’embryon et ceux dela mére, les communications d’ol
résulteront le placenta et le cordon ombilical (Voy. § 409). La vésicule
allantoide et le liquide allantoidien disparaissent quand la connexion
vasculaire entre la mere et le feetus est établie.

Quand la vésicule allantoide a disparu, quand les reins ont fait place
aux corps de Wolf, et quand les uretéres, qui se sont développés dans
le méme temps, ont complété la continuité du systdme urinaire, la
séerétion urinaire s’établit. I enfant, suspendu dans le liguide amnioti-
que, émet par urdtre une certaine proportion d’urine, qui se mélange
avec les eaux de ’ammios 1.

Désla fin du troisitme mois de la vie intra-utérine, on trouve dans
Pintestin les produils de la séerétion biliaire. A la fin du sixiéme mois,
cette matiere, connue sous le nom de méconium, est répandue dans toute
Pétendue de Vintestin; la vésicule biliaire, qui s’est formée, en con-
tient aussi. Le foie du feetus séeréte done de la bile. 11 est évident que,
dans cette période de la vie, la séerétion biliaire n’est point en rapport
avee les phénomenes de la digestion intestinale, car le feetus ne digére
point : ses aliments lui arrivent tout préparés par les vaisseaux du cor-
don, et sont immédiatement portés aux organes par les voies de la cir-
culation. Le foie agit comme le rein : il élimine du sang une partie des
matériaux devenus impropres 3 la nutrition. Le méconium, accumulé
dans le gros intestin de I’enfant naissant, est généralement évacué par
anus, peu aprés la naissance. Quelquefois cetle évacuation se fait.en
partie pendant la vie intra-utérine, dans les eaux de 'amnios.

Vers le cinquidme on le sixiéme meis de la vie intra-utérine, le corps
du feetus se couvre d’une substance grasse adhérente i la peau(vernis
caséeux). Cette substance, analogue au produil de glandes sébacées, est
une matiere de séerétion, et non un dépot des eaux de l'amnios, car on
n’observe rien de semblable a la face interne de la membrane amnios.
Le vernis caséeux est destiné A faciliter le passage du feetus par les
voies de la génération au moment de I'accouchement.

¢ : § 415.

Sfouvements du fetus. — Les phénomeues de la vie de relation diw
feetus sont bornés A des mouvemenis automatiques. Chez le fetus, de
méme ique chez Padulte, les mouvements sont déterminés par la con-
traction des muscles. Mais, pendant la période embryonnaire, les mus-
cles de la vie animale, de méme que les muscles de la vie organique,
ne se contractent que par action réflexe (Voy. § 34%). C’est vers le mi-
lieu du cinquiéme mois; quand les museles et les leviers du mouyvement
ont acquis un certain développement, que la femme sent générale-
ment remuer son enfant.

1 Le vice de conformation congénital, consistant dans Uimperforation de l'urétre, est
accompagné d’une distension énorme de la vessie, et quelquefois de sa rupture.
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Quant aux mouvements respiratoires du feefus, qu’on aurait ohservés

sur les chiens et sur les chats encore contenus dans les membranes et
les liquides de P’eeuf, ce sont des mouvements passagers et irréguliers,
analogues aux mouvements des membres et de tous les autres muscles
du corps. Ces mouvements n’ont point pour but d’introduire dans les
bronphcs et dans les poumons les eavx de 'amnios et de les expulser
ensuite, carle fietus ne trouve point dans ce liquide les gaz de la respi-
ration. Nous en dirons autant des mouvements des 12vres et des mou-
v.ements de déglutition, qu'on a parfois observés dans les mémes
c.lrcomlances : le feetus ne se nourrit point aux dépens des eaux de
Famnios, mais par I'intermédiaire des vaisseaux du cordon.
: La couche musculeuse de lintestin, des parois de la vessie, efc.,
cprouve aussi des mouvements pendant la vie intra~utérine, Au mo-
r‘rrle'nl de la naissance, en effet, le méconium est arrivé 2 I’extrémité in-
férieure du tube digestif, et d’un autre coté, une certaine quantité
d’urine a é1é évacuée dans les eaux de Pamnios.

CHAPITRE VII
GESTATION ET LACTATION.

§ 416.

E’utérus pendant la grossesse. — e 1a membrane caduque. — A
mesure que I'ceuf fixé dans Putérus se développe, la cavité utérine se dé-
veloppe avec Ini. L’excavation du hassin ne peut bientot plus contenir la
matrice, qui s’éleve vers la cavité abdominale. Vers la fin du troisidme
mois, le fond de I'utérus dépasse le niveau du pubis ; au sixieme mois. il
s’éleve jusqu’d 'ombilic ; au neuvieme mois enfin, il est parvenu au crezux
de 'estomac, c¢’est-a-dire au niveau du cdlon transverse.

Pendant que la eavité utérine s’accroil, les parois de I'utérus qui dans
I'état de vacuité ne laissaient que difficilement reconnaitre Ie,ur- nature
musculeuse, & Peil nu tout au moins, deviennent plus distinctement
musculaires. Les artéres ef les veines utérines augmentent de volume
leurs flexuosités deviennent plus nombreuses. La membrane muqueusé
surtou_t se modifie profondément, et finalement, quand 'ceuf développé
remplit la cavilé utérine, cette membrane Ientoure en lui formant une
enveloppe, qu’on désigne sous le nom de memébrane cadugque. La menn-
bz-anp muqueuse de Vutérus, transformée en membrane caduque et
appliquée sur le chorion de 'eeuf, se détache pex A peu de 'utérus, et
est expulsée au moment de I'accouchement, avec les autres envelop,pes.
de I'eeuf dont elle forme la tunique la plus extérieure.

A une époque encore peu éloignée de nous, on croyait que la mems-
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brane caduque était une membrane de nouvelle formation, développée
lasurface utérine, au moment de la fécondation, par 'intermédiaire d'une
sécrétion de lymphe plastique. On croyait que Pceuf fécondé, arrivant
dans l'utérus, trouvait cette membrane nouvelle, formant alors dans la
cavité ulérine une sorte de sac sans ouverture ; on supposait que Pezuf la
refoulait et s’en coiffait; d’olt formation d’unecaduquqsoulevée par eeuf,
ou cadugue réfléchie. Cette caduque réfléchie, refoulée de plus enplus par
le développement de I'czuf vers le feuillet de la caduqueappliqué a la pa-
roi opposée de 'utérus (cadugue directe), finissait, disait-on, par se fondre
avec ce feuillet, pour n’en plus former qu’un seul. On supposait que ces
deux feuillets, réunis par fusion, enveloppaient I'ceuf sur tous les points
par lesquels P'ecuf n’adhérait point & I’utérus. On admeltait encore que,
par suite d’une sécrétion plastique secondaire, il se formaitentre la paroi
utérine et I'ceuf (dans le point correspondant & I’insertion de I’ceuf) une
cadugue tardive, qui venait compléter Venveloppe de eeuf.

Aujourd’hui, de nombreuses observations faites & toutes les périodes
du développement ont clairement démontré que la membrane caduque
n’est autre que la membrane muqueuse de I'utérus, quise détache i cha-
que grossesse, s’échappe au dehors avee les enveloppes de I'eeuf, ct se
reproduit ensuite,

La membrane muqueuse de I'utérus a une épaisseur beaucoup plus
grande que la plupart des autres membranes muqueuses. Elle mesure 3
elle seule prés du guart de I’épaisseur de la paroi ulérine : elle a environ
1/2 centimétire d’épaisseur sur I'utérus dans I’6tat de vacuité. A Torifice
des trompes et I'orifice du col utérin, cette membrane va s'amincissant,
pour se continuer avec la mugueuss des trompes et du vagin; elle n’a
guere en ces points plus de 4 millimetre & 1/2 millimatre d’épaisseur.
Cette membrane contient un grand nombre d’6léments glandulaires
constitués par des tubes de 1/10 de millimetre de diamatre. Ces tubes,
trés-rapprochés les uns des autres, mesurent toute I’épaisseur de la mu-
queuse; ils se terminent, du colé de la tunique charnue de I'utérus, par
des extrémités en cul-de-sac, et ils s’ouvrent & la surface libre de la ca-
vité utérine, soit isolément, soit en se réunissant i d’antres. La mem-
brane muqueuse recoit un grand nombre de vaisseaux, qui circulent
autour de ces éléments glandulaires. )

Pendant que I'ovule fécondé parcourt la trompe, et avant qu’il tombe
dans I'utérus, la muqueuse devient le siége d’une congestion concomi-
tante, et elle s’hypertrophie dans tous ses éléments. L’@uf, en arrivant
dans l'utérus, trouve la cavité de cet organe & peu prés remplie par les
circonvolutions de 1a muqueuse tuméfiée ; il se fixe dans une des anfrac-
luosités de cette membrane, ct en un point généralement voisin de la
trompe. Il est rare que I'ovule descende dans la cavité utérine, jusque
dans le voisinage du col de I'utérus, avant de se fixer 1.

! Lorsque cela a lieu, les liens vasculaires que I'embryon contractera plus tard avse sa
mére peuvent s'étendre sur le col de I'utérus, et donner lien & une implantation vicieuse
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Pendant que le chevelu du chorion (Voy. § 408) établit les premitres
connexions de I'ceuf avee utéras, la muqueuse se souléve autour de
I'eeuf, et lui forme d’abord un chaton. Puis 'ccuf est bientot compléte-
ment entouré par la muqueuse, dont les bords soulevés se réunissent
au-dessus de lui, de la méme manitre qu’on voit parfois les bourgeons
plastiques d’un cautdre se refermer au-dessus du pois placé dansJa petite
cupule du dernie. Le frés-pelit volume de U'ceuf rend cet emprisonnement
trés-rapide.

Une fois qu'il est ainsi entouré de toutes parts par la membrane mu-
queuse utérine, 'ovule continue A s’accroitre. La poriion de muqueuse
qui [e recouvre, et qui représente ce qu’on désignait autrefois sous le
aom de cadugue réfléchie, se rapproche de plus en plus de Ia mugqueuse
placée du coté opposé de la paroi utérine (caduque directe); elle finit par
s’y adosser. Les deux feuillets, d’abord Juxtaposés, finissent bientot par
se confondre. La structure glandulense des feuillets de la caduque dis-
parait peu & peu, les vaisseaux qu’ils contenaient s'alrophient ; 1’épais-
seur de ces feuillels devient de moins en moins grande: au septitme.
mois de la grossesse, les deux feuillets réunis de Ia caduque n’ont guére
plus de 1 millimétre ¢’épaisseur. Das le quatridme mois de la grossesse,
les adhérences de la portion directe de la cad uque, c'est-a-dire de celle
qui est en rapport avee la tunique musculeuse de I'utérus, ces adhé-
rences, disons-nous, commencent 3 devenir moins intimes. Sous ce
feuillet, qu’on peut alors arracher par lambeaux plus ou moins ¢élendus,
on voit le travail de régénération de la muqueuse utérine qui com-
mence & s'établir. Lorsque, au moment de I'accouchement, la mem-
brane caduque sera expulsée avec les membranes de I'euf, le travail de
régénération sera déja trés-avancé et presque terminé,

Tandis que les feuillets réfléchis et directs de la caduque deviennent
anhystes, s’amincissent el, se confondent, le point de la muqueuse sur le-
quel I'eeuf s’est primitivement fixé continue, au conlraire, & augmenter
d’épaisseur et A s’hyperlrophier, Loin de disparaitre, comme dans les
autres points de la caduque, les vaisseaux prennent ici un développe-
ment considérable. C’est & cette partie de Ia membrane caduque uté-
rine qu’on a donné le nom de caduque inter-utéro-placentaire. CCest dans
Pépaisseur de cette portion de la membrane caduque, dont le déve-
loppement vasculaire va croissant, qu'apparait 'ensemble ramifié des
vaisseaux auxquels on donne Ie nom de Dplacenta maternel, et c’est dans
cclte portion de la caduque utérine que s’engrénent les cotylédons du

placenta feetal développés aux dépens du chorion (Voy. § 403).
&

§ 417.

Phénomenes généraux et signes de Ila grossesse. — Les commence=
ments dela grossesses’annoneent ordinairement par un trouble nerveux,

du placenta. Cette implantation, quand elle existe, donne lieu a des hémorrhagies graves,
qui compliquent la grossesse et Paccouchement.
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caractérisé par des nausées ct des yomissements. L’appétit est diminué;
quelquefois il existe un profond dégofit pour les aliments. Les époques

-

a, Yagin (Coupe du). g, sherum.

i, le fetus contenu dans lutérus. I le col de Putérns
r, symphyse pubienne. A, les membranes du !
d, la vessie presque vide. {, coope des parsis

e, ombilic. m, coupe des paroi
> le rectum. . v, la vulve.

plus avancées de la grossesse offrent parfois des perversions singuliéres.
du gott, qui font désirer & la femme les substances les plus indigestes et
les plus dégoutantes.
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A mesure que V'utérus se développe et gagne la cavité de 'abdomen,
il refoule et comprime les organes contenus dans le bassin et dans le
ventre (Voy. fig. 244). Dans le principe, il presse surle canal de l'urdtre,
et oecasionne parfois des rétentions d’urine qui nécessitent I'emploi de
la sonde. Plus tard, 'utérus comprime la vessie et le rectum. La capacité
du réservoir urinaire et celle du réservoir fécal étant diminuées, on voit
survenir des envies fréquentes d’uriner et d’aller & la garde-robe, et les
évacuations n’ont lieu, la plupart du temps, qu'avec une certaine diffi-
culté. La compression que 'utérus exerce sur les vaisseaux du bassin
peut déterminer des dilatations variqueuses des veines, et aussi une infil-
tration plus ou moins prononcée des membres inférieurs et des pacties
extérieures de la génération. La compression des nerfs pelviens et cru-
raux explique les crampes ou les engourdissements des membres abdo-
minaux, qui tourmentent souvent les femmes dans les dernidres périodes
de la grossesse. :

La matrice, en s’¢levant et en refoulant la masse intestinale et les or-
ganes confenus dans le ventre, exerce une influence marquée sur les
phénomenes respiratoires, en rendant les contractions du diaphragme
moins étendues. La géne de la respiration est surtout trés-marquée
dans les derniers mois.

Les dernitres périodes de la gestation sont caractérisées par une di-
minution notable dans le chiffre des globules du sang. G’est & cette dimi-
nution gu’est da I’état de fatigue et d’épuisement dans lequel tombent
les femmes dans les derniéres semaines qui précédent I’accouchement.
Les troubles qui surviennent alors ont été souvent, mais & tort, atiri-
bués & un état pléthorique. Le chiffre de la fibrine présente aussi une
légere augmentation.

Les signes de la grossesse peuvent &tre tirés en partie des changements
que augmentation de volume de l'utérus entraine dans la santé géné-
rale de la femme ; mais, comme le développement de P'utérus peut
tenir & d’autres causes qu'd la présence du feetus, il n’y a de signes
certains de grossesse que ceux qu’on peut tirer de la présence du fostus
lui-méme.

Notons cependant que la suppression des rdgles est, dans 'immense
majorité des cas, chezla femme bien portante, la premiére présomption
sérieuse de grossesse. Il ne faut pas oublier, toutefois, que les régles
peuvent se supprimer sans qu’il y ait grossesse, et que, d’aufre part,
elles peuvent persister, dans quelques. cas rares, surfout pendant les
premiers mois, quoiqu’il existe un feetus dans Putérus.

Le col de l'utérus participe & la tuméfaction générale de I'utérus, et,
comme on peut examiner par I'intérieur du vagin, il peut, dans les
premiers mois de la conception, fournir quelques indications sur la
probabilité de la grossesse. A une époque plus avancée de la grossesse,
le vagin diminue de hauteur, par suite du développement par en bas
de utérus. Dans les derniéres semaines, I'ouverture du col s’agrandit,
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et l’accouchement se prépare. Bientot cette ouverture devient aussi
grande que I'aire du vagin, et les Iévres du col disparaissent.

Vers la fin du troisieme mois, 'utérus, en dépassant le niveau du
pubis, peut étre senti directement par la dépression de la paroi abdo-
minale, En introduisant en méme temps le doigt dans Uintérieur du
vagia et en soulevant le col de I'utérus, on peut ainsi sentir une sorte
de hallottement qui peut faire présumer, jusqu’a un certain point, que
I'utérus contient le prodnit dela conception. Plus tard (de trois mois et
demi & quatre mois et demi), les mouvements du feetus ressentis par la
meére constituent 'un des signes les plus certains de la grossesse. A la
méme époque, les hattements du ceur du felus commencent & étre
dislinctement entendus, & 'aide du stéthoscope appliqué sur 1'abdo-
men de la femme, et viennent donner plus de certitude au diagnostic '
Cet examen fournit d’ailleurs, sur la position du feetus dans le sein de sa
mére, des nolions précieuses.

§ 418

Grossesses extra-utérines. — Il arrive quelquefois, ' par exception,
que Povule, en se détachant de P’ovaire, au lieu des’engager dans la
trompe et de parvenir dans 'utérus pours’y développer, s’échappe dans
la cavité abdominale, ou bien s’arréte dans Uintérieur de la trompe et
subit, dans le point ol il est anormalement fixé, les phases de son dé-
veloppement.

On peut diviser les grossesses extra-utérinesen trois groupes : tantdt
I'ceuf se fixe et se développe dans Pabdomen (grossesses abdominales);
tantot il se développe dans un point variable de la trompe (grossesses
tubaires) ; tantot, aulien de tomber dans lintérieur de I'utérus, il s’ar-
réte dans la portion de la trompe qui perfore le tissu utérin, el Peuf
semble se développer dans I'épaisseur méme des parois.utérines (gros-
sesses interstiliclles). Chacun de ces groupes présente des variétés nom-
breuses, suivant les parties déprimées par les progrés du développe-
ment fotal.

Les grossesses extra-utérines, dites grossesses ovariques, c’est-d-dire
celles ot I’ceuf parait se développer dans I’épaisseur de 'ovaire lni-
méme, ne sont que des grossesses abdominales. Seulement, ici, loyuie
fécondé aprds rupture de la vésicule de Graaf s’est développé sur l'o-
vaire lui-méme. Le kyste, dont I'ceuf s’entoure par les progres du dé-
veloppement, et les membranes de I’ceuf lui-méme, ont pu faire croire
quelquefois que ovule s’était développé dans l'intérieur meéme dela
vésicule de Graaf, sansrupture préalable.

Dans les grossesses extra-utérines, qui ont pour siége des points va-

1 Les battements du ceear du fetus sont beaucoup plus fréquents que les Latlements
da ceeur de la mére. Vers la fin de la vie intra-uterine, on en comple environ 150 a 160
par minnte, ¢’est-a-dire 3 pen présle double des pulsations maternelles. On ne peut done
confondreles pulsations du ceeur du feetus avee les battements artériels de la mere.
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riables de la trompe, la fécondation a pu s’opérer dans la trompe elle-:
meéme; mais, dans les grossesses abdominales, la fécondation a eu lieu
nécessairement sur 'ovaire lui-méme. Nous savons que chezlesanimaux,
bien que la fécondation ait lieu souvent dans Ia partie supéricure de
la trompe, elle peut cependant s’opérer aussi sur I'ovaire; on a trouvé
souvent, en effet, quelques jours aprés I'accouplement, du Sperme sur
Povaire, alors que les vésicules de Graaf, arrivées & maturité, n’'étaient
Ppas encore rompues (Voy. § 400). Les ovules qui s’échappent de I’ovaire
dans ces conditions ont done été fécondés immédiatement & leur sor-
tie. Si, maintenant, en verlu de causes qui nous échappent?, le pavillon
ne sapplique pas convenablement sur 'ovaire, pour recevoir dans son
Intérieur 'ovale qui sort de la vésicule de Graaf, on congoit que 'ovule
fécondé puisse s’échapper dansla cavité ahdominale, s’y fixer par déve-
loppement du chevelu du chorion, et lier bientdt, par Pintermédiaire
des vaisscaux allantoidiens, des communications vasculaires avec le
point dela cavité abdominale correspondant a Pceuf, point dans lequel
les vaisseaux maternels s’aceroissent dans le méme temps,

On ignore également les causes en verlu desquelles I'ceuf, normale-
ment engageé dans lepavillon de la trompe, s’arréte en ce point, ou dans
d’autres points de la trompe, pour y suivre les phases de son dévelop-
pement.

Il est rare, au reste, que la grossesse extra-utérine parcoure la durée
de la grossesse normale, et le développement du fostus ne s’étend guére
au deld du cinguiéme mois. L’'embryon meurt souvent avant cette épo-
que. II subit alors des fransformalions particuliéres, et ordinairement
la femme succombe A une péritenite. Dautres fois il se forme un vaste
abeés autour du fetus; cet abees se fait jour soit par la cavité de la
vessie, soit par la cavité vaginale, soit méme A la région abdominale,
dans le voisinage de l'ombilic, et le foetus est expulsé par fragments,
avec la suppuration.

Dans les cas trés-rares de grossesse extra-utérine, ol le fetus est ar-
rivé au terme de son développement complet, on a pu quelquefois
I'extraire vivant du corps de la mere par une opération chirurgicale 2.

§ 419.

Accouchement. — Lorsque le feefus a acquis le développement com-
palible avec l’exislence nouvelle dont il doit vivre désormais, il est
expulsé du corps de sa mére par un travail particulier, qui consiitue
I'accouchement. L'époque a laquelle arrive I'expulsion du feetus est de
neuf mois dans I'espéce humaine, ou A peu prés 275 jours aprés le

q
1 0n a souvent fait intervenir les impressions morales vives, telles que la frayeur, la
colére, ou des chutes coincidant avec la rupture des vésicules de Graaf, On ne sait tien de
bien positif a eet égard. a
2 Dans les quelques cas de grossesse extra-ulérine terminés par'la naissance Jd’un en-
fant vivant, la sortie de I'enfant a été effectuée par une large incision pratiquée sur les
parois du vagin ou sur les parois du rectum, %
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moment de la conception. Il arrive que les femmes se trompent souvent
sur 'époque présumée de I'accouchement, parce qu’elles rapportent le
moment de la fécondation au rapprochement des sexes. Nous avons vu
que ces deux choses ne sont point simultanées, et 'qu"ell‘cs peuvent étre
séparées 'une de lautre par un intervalle de plusieurs jours.
Quelquefois la durée de la grossesse est moindre, €t I’cxpuls’mn du
foetus peul avoir lieu & huit mois ou a sepl mois. Dans ces cas, | enfaut
nait encore wiable, mais sa naissance est dite précoce, et les premiers
moments de sa vie sont entourés de périls. Lorsque I'accouchement a
lieu avant cette époque, ’enfant n’est plus viable, et la naissance préma-
turée prend le nom d’avortement 1,
L'avortement peut d’ailleurs étre
naturel, ou avoir été provoqué
soit par desviolences extérieures,
soit par des manceuvres ceupa-
bles.

Au moment de Vaccouche-
ment, le feetus contenu dans la
matrice, et baigné par les eaux
de 'amnios, présente le plus or-
dinairement une position telle,
que l'utérus offre, dans son en-
semble, la forme dun ovoide &
petite extrémité dirigée en bas.
Cetie forme, accommodée aux
dimensions respectives du bassin
el de 'abdomen, tient & ce que
I’enfant a la téte dirigée par en
bas, le siége tourné en haul, et les
membres fléchis dans leurs arti-

EOSIRIOX N Oor s S L DT ER D) culations. Les cuisses sont appli-
a,les parois de Tutérus. _quées contre I"'abdomen; les jam-
b, la vessie. On voit en avant la symphyse des pubis. 4 K
¢, la partie supéricure du vagin. Au-dessns, le col bBS, léget‘ement croisees, sont

o fléchies sur les cuisses ; la"plante

d, un fragment de l'intestin rectum.

¢, la coupe de la paroi aniérieure de Pabdomen. = e
.r': la membrane caduque ct le chorion. La premiére du I]ied, dlmgee en hau t: s€

appliquée eontre la paroi utérine, la seconde appliquée {poyyve au méme niveau que le
sur l'amnios. ;

hy lo placenta. St siége; les membres anférieurs,
1, endroit on le corden ombilical s'insére sur le e A LE

placenta. : également fléchis, sont appliqués
ke, le fetus enveloppé dans 'amnios, et baigné dans i =30 ; >

o Tohids et : contre la poitrine (Voy. fig. 245).

Quelquefois la téte est tournée

par en haut et le siége par en bas, ou bien encore le fetus ‘est placé

transversalement dans la cavité utérine, de manidre i se présenter par
a

i Quelques enfant_s nés a six mois et demi, et méme 4 six mois, ont pu vivre; mais ce
sont des eas exceptionnels,
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le e6té & Pouverture utérine : ce sont 12 des cas rares, qui appartiennent
a la pathologie obstétricale, et qui rendent souvent nécessaire l'inter-
vention de l'art.

L’accouchement est généralement annoncé, quelques jours avant le
travail, par des douleurs dans les reins. Ces douleurs se font sentir par
acceés, et reviennentd des intervalles plus ou moins rappraochés et plus
ou moins réguliers; puis les douleurs changent de siége; elles se rap-
prochent du bassin : ce sont les premiéres contractions de 'utérus. Ces
douleurs, d’abord assez légeres, deviennent de plus en plus fortes et de
plus en plus rapprochées, et le travail de 'accouchement commence.
La sécrétion muqueuse du vagin augmente et lubrifie le canal que doit
parcourirle feetus. Par I'ouverture dilatée du col de 'utérus on sent dis-
tinctement les membranes de I'eenf (poche des eaux), qui font une sorte
de hernie. Les membranes de 'ceuf cédent bient6t sous effort des con-
tractions utérines; elles se rompent el laissent écouler au dehors les
eaux de I'amnios. \

La rupture de la poche des eaux peut avoir lieu prématurément, 3
Iépoque on le col n'est pas suffisamment dilaté pour donner passage A
I’enfant; il en résulte généralement un certain retard dans P'accotiche-
ment. D’autres fois la rupture est tardive, et entraine seulement la sortie
de quelques gouties de liquide, parce que la téte du feelus, qui s’engage
immédiatement dansl’cuverture du col, fait obstacle  son écoulement;
dans ce cas, les eaux s’écoulent, soit aprds la sortie de I’enfant, soit
avec I’enfant, aussitdt que la téte est passée.

Les eaux, en s'écoulant, lubrifient les parois du vagin ctle préparent
au passage de l’enfant. Les douleurs de la femme deviennent extréme-
ment violentes. Aux contractions de Putérus viennent se joindre celles
des muscles abdominaux et aussi celles de tous les museles du frone. La
contraction puissante des muscles entraine tous les effets des efforts
violents (Voy. § 240). Des inspirations saccadées se succédent rapide-
ment pour consolider la cage thoracique et fournir des points fixes 3 la
contraction des muscles; la face s’injecte, le ceeur bat avec force, la
tete de I'enfant franchit le col de I'utérus et s’avance dans le vagin. La
vulve, plus rétrécie que le vagin, présente un nouvel obstacle, accom-
pagné, surtout chezles primipares, de nouyelles et trés-vives douleurs.
Enfin, la téte franchit 'ouverture vulvaire, dont l'agrandissement se
trouve favorisé par le relichement qu’ont éprouvé, vers la fin de la
grossesse, les ligaments de la symphyse pubienne. Quand la téte a fran-
chi 'ouverture de la vulve, le reste ducorps sort rapidement.

Au moment ot I’enfant apparait au dehors, toutes les parties de I’ceuf
ne Paccompagnent point, excepté dans des cas trés-rares, Les mem-
branes de I'ceuf et le placenta sont encore dans Putérus, et Penfant tient
au placentapar le cordon ombilical. Quoique entiérement sorti ducorps
de la mere, 'enfant y tient encore par le cordon. L’art intervient alors :
on sépare I'enfant de sa meére par la section et la ligature du cordon,
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