TROISIEME PARTIE.

CHAPITRE IX
DES PHENOMENES QUI APPARTIENNENT AUX SUITES DE COUCHES.

Le temps des couches, ou suite des couches, éfat puerpéral, est I'espace né-
cessaire 2 I'otérus, aux organes génitaux et a toute I'économie, pour revenir i
leur condition ordinaire, d’ott la gestation les avait fail sortir. On peut distinguer
les suites de couches en naturelles, en non naturelles ou morbides. Ces dernitres
comprennent toutes les maladies auxquelles les femmes en couches sont exposées :
Tious n'avons & nous occuper ici que des premidres,

Une espice d'accablement ou de lassitude, semblable a celle qu’on éprouve &
la suite d'un exercice violent et immodéré, succéde a I'agitation excilée par le
travail. A peine dans son lit, ]a femme est assez souvent prise d’un frisson quel-
quefois porté jusqu’au claquement des dents; mais bientdt I'action du pouls se
réveille, 1a chaleur se ranime, la peau devient humide, une moiteur salutaire
se déclare, I'ordre des fonctions se rétablit, et le plus grand calme, le sommeil
le plus paisible, remplacent le trouble des instants précédents. Ce sommeil de la-
femme doit étre respecté : toulefois il est bon qu’elle ne s'y livre que quelques
heures aprés étre accouchée, ou bien il faut, pendant ce sommeil réparateur,
que le médecin surveille attentivement le pouls de la malade et I'état de I'uté-
rus. Quelques femmes, en effet, ont él¢ prises, pendant le sommeil, de pertes
internes, el nesesont réveillées qu'épuisées par I'épanchement du sang. Si donc,
a cause de la rareté de cet accident, on ne doit pas, comme le conseillent quel-
ques auteurs, empécher la femme de dormir, il faut pendant ce sommeil la
surveiller, ou tout au moins la faire surveiller par une garde intelligente.

-A la suite de ce premier sommeil, il est bon que la femme soit quelques in-
stants assise dans son lit pour prendre un bouillon. Cette position la délasse et
facilite I'écoulement des lochies qui s’étaient accumulées dans le vagin.

La femme est d’autant plus affaiblie qu'elle a perdu plus de sang ou que le
travail a été plus long. ;

La susceptibililé nerveuse est trés-exaltée. La peau, dont I'activité avait dimi-
nué pendant la grossesse, reprend une vitalité plus énergique. Elle est molle,
humide, et toujours couverte d’un peu de sueur pendant les huit premiers jours.
Cette sueur est quelquefois trds-abondante, surtout quand on couvre beaucoup
la femme; et il est alors trés-ordinaire de la voir suivie d’une éruption miliaire
et d’un sentiment fort vif de picotement. Ces éruptions étaient excessivement
fréquentes lorsqu’on croyait utile de pousser & la peau, comme on le disait, et
de faire forcément transpirer la femme en la chargeant de couvertures trop
épaisses. Aujourd’hui, au contraire, elles sont assez rares; et lorsqu'elles se

montrent, on les fait disparaitre facilement en diminuant les sueurs avec les pré-
cautions convenables.

_Le pouls aprés 'accouchement devient simple et développé pour se ralentir
bientot aprés. Nous donnerons quelques détails & ce sujet, car 'examen du pouls
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4, chez1es nouvelles accouchées, une importance capitale; en s’en tenant simple-
ment aux indications qu'il donne on pourrait en effet diagnostiquer presque & coup
stir Uélat de santé ou de maladie. Son étude offre donc a I'accoucheur des rensei-
gnements extrémement précieux; mais nous n’avons pas i indiquer ici les signes
qu'il fournit dans les maladies puerpérales, nous Exposerons seulement les modi-
fications qu'il subit chez une nouvelle accouchée bien portante.

Nous rappellerons tout d’abord qu'en moyenne, chez les femmes adultes, le
pouls bat environ soixante-quinze fois par minute, et qu’il s'accélére un peu pen-
dant la grossesse (voyez page 132) et surtout pendant le travail (voyez page 272).

Immédiatement aprés 1'accouchement le pouls tombe en partie, mais en général
cet abaissement dans le nombre des pulsations est bientdt suivi d’une accélération
de quelques heures de durée.

Aprés cette accélération passagére, trés-souvent le pouls se ralentit de nouveau
chez les femmes en couches bien portantes. Sans vouloir donner un chiffre des-
tiné & exprimer la proportion exacte des femmes chez lesquelles on observe ce
ralentissement du pouls pendant 1'état puerpéral, je me contenterai de dire que
c’est 12 un phénoméne excessivement commun, qu’on rencontre d’une maniére
presque constante quand on veut le rechercher avec soin.

Ce ralenlissement a été trés-bien étudié et décrit par M. H. Blot, qui en a fait
le sujet d’'un mémoire que nous analyserons ici. (Archives générales de médecine,
mai 4864.) :

La limite extréme du ralentissement observé par M. Blot a été de trente-cing
pulsations par minute. ¢ Mais il ne faudrait pas croire, dit cet auteur, que le
ralentissement du pouls porté a ce degré soit fréquent, je ne I'ai rencontré que
chez trois femmes. Entre ce chilfre de trente-cing et celui de soixante-quinze, que
nous acceptons comme exprimant la fréquence ordinaire, nous avons pu observer
tous les degrés de ralentissement ; il estcependant deux nombres qui nous ont frappé
par leur fréquence relative, ce sont ceux de quarante-quatre et cinquante-six. »

Le ralentissement du pouls peut -durer d'un 4 douze jours; en général, il per-
siste plus longtemps chez les multipares que chez les primipares. Chez ces der-
niéres il dure rarement plus de trois jours, tandis que chez les mullipares on
I’observe souvent pendant qualre, six et sept jours. «

L’époque & laquelle se montre le ralentissement varie un peu chez les diffé-
rentes femmes; le plus souvent c’est dans les vingt-quatre heures qui suivenf I'ac-
couchement qu’en le voit commencer. Dans les vingt-quatre heures qui suivent son
début il devient plus prononcé, puis, aprés étre resté un certain temps stationnaire,
il disparait progressivement pour faire place au pouls habituel 4 la femme.

Le ralentissement diminue et cesse méme quelquefois complétement au moment
ol les seins deviennent-le siége de la congestion qui précéde la séerétion lai-
teuse. Mais le plus ordinairement on observe une simple diminution dans le degré
du ralentissement, Nous aurons 1'occasion de revenir sur ce fait quand nous étu-
dierons la sécrétion laiteuse et ce qu'on a décrit sous le nom de ficvre de lait.

Le ralentissement du poulss'observe aprés U'avortement, aprés Faccouchement
prématuré, spontané ou artificiel; comme aprés 'accouchementnaturel et a terme,

Quand on observe le ralentissement du pouls chez une femme récemment
accouchée, on peut &tre certain qu’elle est dans un état parfaitement normal. Au
point de vue du pronostic, c’est donc un signe extrémement favorable. Dans un
hépital de femmes en couches, la fréquence du ralentissement du pouls relative-
ment au nombre des accouchées indique méme d’une maniére générale un état
sanitaire excellent; sa rareté, au contraire, doit faire craindre une mauvaise dis-
position dans la santé des nouvelles accouchées.

On est fort embarrassé pour trouver la cause du ralentissement du pouls. II ré-
sulte cependant des expériences sphygmographiques de MM. Blot et Marey que le
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ralentissement du pouls dans 1'état puerpéral est, comme les autres ralentisse-
ments, en rapport avec un certain degré d’augmentation dans la tension artérielle,
et les auteurs que nous venons de citer pensent qu’on peut expliquer cette tension
par la suppression brusque et presque compléte de la circulation qui s’eflectuait
dans les parois utérines pendant la grossesse. L'utérus une fois revenu lui-méme,
le sang qui traversait cet organe, trouvant cette voie supprimée, s'accumule dans
le systéme artériel, et il en résulte une tension plus grande qui devient a son tour
un obstacle 4 la systole ventriculaire, d’ou le ralentissement temporaire du pouls,
Plus tard 'équilibre se rétablit. 5

Quoi qu’il en soit de V'explication, le ralentissement du pouls n’en reste pas
moins comme un fait positif, ayant une grande importance au point de vue cli-
ﬂlqllE.

Etudions maintenant les modifications si importantes qui se passent du cté
des organes génitaux : aux phénomenes d’hypertrophie qui caractérisent la gros-
sesse succede 'atrophie qui, pendant I'état*puerpéral, fait rentrer I'utérus dans
son état normal.

Aprés la naissance de I'enfant, si I'on palpeles parois relichées de 'abdomen,
on sent la matrice formant au-dessus des pubis une tumeur volumineuse, qui
diminue peu 2 peu les jours suivants. Tandis que chez les femmes maigres,
celles surtout qui ont été meéres plusieurs fois, la matrice présente encore au
bout de quinze jours deux doigts de largeur au-dessus des pubis, son fond, chez
les primipares, notamment celles qui ont beaucoup d’embonpoint, ne peut étre
senti d’une maniére distincte aprés le huitiéme jour. Au bout de six semaines,
elle est presque dans le méme état qu’avant la grossesse, & cela prés d'un peu
plus de volume,

La diminution de volume, Patrophie de I'utérus a été d’ailleurs étudiée avec
tant de soins par le docteur Wieland, qui a noté jour par jour ses progrés, que
nous ne pouvons mieux faire que de citer quelques fragments de son excellente
thése, qui sont intéressants au point de vue qui nous occupe.

Au moment du travail, I'utérus s'éléve en général au-dessus du pubis de 20 a
92 centimétres, et présente dans le sens transversal de 16 & 18 centimétres.
Aussitot aprés Pexpulsion des caillots qui suivent la sortie du placénta, I'utérus,
devenu sphéroide, dur, résistant, est contracté; il ne présente plus'fiie 11 a
12 centimétres dans le séns vertical, et 9 4 10 dans le sens transversal. Au bout
d'une demi-heure, et pendant les quelques heures qui suivent accouchement, le
volume augmente un peu (diamétre vertical, 13 414 centimétres ; diamé(re {rans-
versal, 11 & 12 centimétres) ; mais, a partir de ce moment, il diminue graduelle-
ment, et 4 peu de chose prés d'une maniére égale. Le deuxiéme jour, on trouve
que ses diamétres ont diminué de { cenlimétre a1 centimétre et demi; le vertical
est souvent alors un peu plus petit que le transversal. Le troisiéme jour, dans la
plupart des cas, il n’y a pas de changements notables, excepté chez les femmes
qui ont eu, dans 'intervalle des deux examens, de fortes tranchées utérines et un
écoulement lochial abondant au moment de la contraction. Le docteur Wieland a
observé que, jusqu'au troisiéme jour et demi, le volume du globe utérin restait
stationnaire, et pendant ce temps il paraissait plus mou et moins arrondi; cette
inaction coincidait toujours avec l'apparition de la fluxion mammaire. Dés la fin
du quatriéme jour, la rétrocession se poursuit d’une fagon réguliére et continue-
La distance qui sépare I'utérus de la symphyse pubienne varie entre 6 et 7 centi-
métres; ce n'est que dans des cas fout a fait exceptionnels qu'elle est moindre,
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Pendant chacun des jours suivants, la différence constatée oscille entre un demi-
centimétre et un centimétre, :

Le sixiéme jour, on trouve 'utérus dur, la face antérieure est moins convexe,
il s'éléve au-dessus du détroit supérieur de & & 5 centimétres. Ce n’est que le
dixiéme jour en général, quelquefois le onziéme, qu'il a disparu derriére la sym-
physe pubienne; mais encore & ce moment, si les parois abdominales sont minces
ou éraillées sur la ligne médiane, on peut, en recourbant les doigts en erochet,
sentir le fond de 1'utérus qui est descendu dans I'excavation pelvienne. -

Pendant tout ce temps, la matrice, qui, dans la majorité des cas (79 sur 100)
est située & droite, tend a revenir vers la ligne médiane.

Il s’en faut de beaucoup encore, quoique la main n’atteigne plus I'organe par
la paroi abdominale, que I'utérus ait repris ses conditions primitives; le toucher
vaginal, rectal, permet seul d’apprécier I'état dans lequel il se trouve,

La laxité des ligaments, la mobilité dont il jouit encore, la diminution du vo-
lume, lui ont permis de céder & l'action de la pesanteur ; il s’enfonce dans I'exca-
vation ; on constate que son segment inférieur, encore trés-développé (il a approxi-
mativement de 4 & § centimétres de diamétre), a déprimé le cul-de-sac vaginal ;
Ie col est situé plus bas dans le vagin; par le rectum on sent encore sa face pos-
térieure dure, convexe, offrant des dimensions considérables qu'on ne peut
évaluer qu’d peu prés; a ce moment, la résorption parait se faire beaucoup plus
lentement. En effet, ce n’est que huit ou dixjours plus tard qu’on peut constater une
différence sensible; le volume a légérement diminué, l'utérus déprime moins le
cul-de-sac vaginal, il est plus mobile. Enfin, chez les femmes que j'ai examinées
trois mois aprés 'accouchement, les conditions primitives, situation, forme, direc-
tion, consistance, mobilité, semblaient s’étre rétablies, le yolume m’a toujours
paru un peu plus considérable. :

Jamais Putérus n’était revenu complétement & son état antérieur a la sixiéme
semaine, ni au deuxiéme mois (Wieland).

La rapidité avec laquelle l'utérus tend, aprés I’accouchement, a revenir au
volume et aux dimensions de 1'état de vacuité, est au moins aussi surprenante
que la rapidité avec laquelle s’est opérée 'énorme hypertrophie deé cet organe
pendant la grossesse.. M. Retzius (de Copenhague), examinant les modifications
diverses par suite desquelles s’opérait cette rapide absorption, croit pouveir
conclure de ses observations que celle-ci est précédée d'une transformation
graisseuse des fibres musculaires. Killiker a observé les mémes faits.

Cette diminution du volume del’utérus n’est pas toujours aussi régulitrement
graduée que nous I'avons dit; lorsque la rétractilité a été faible aprés I'accou-
chement, les parois utérines conservent souvent une épaisseur considérable
pendant quatre et cing jours, et 'on voit le fond de P'utérus s'¢lever pendant
tout ce temps a peu de distance de ombilic; ]a méme remarque peut étre faite
2 une époque plus éloignée de Paccouchement, lorsqu’il est survenu une in-
flammation du péritoine, de la muqueuse utérine ou des organes voisins, Ii
arrive encore qu’aprés avoir diminué, son volume augmente de nouveau pen-
dant quelques heures, quelquefois méme pendant on jour ou deux, pour
revenir bientdt a son volume primitif. Je ne peux guére expliquer ce fait que
par une congestion toute locale, qui n'aura pas été assez énergique pour pro-
duire une hémorrhagie active, mais qui aura borné son action & distendre,
aengorger les vaisseaux utérins, et, par conséquent, a augmenter I'épaisseur des
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parois. Peut-étre aussi que ce volume anormal est dd, dans certains cas, 2 la
présence des caillots de nouvelle formation. Quoi qu’il en soit, j'ai dd signaler
ces anomalies, parce qu’elle me paraissent propres a induire en erreur un pra-
ticien peu expérimenté.

La face interne de utérus aprés P'accouchement, a été, dans ces derniers
temps, e?tu'[hce avec beaucoup de soins par MM. Colin, Robin, Pajot, Béhier. On
peut y distinguer deux parlies d’aspect différent : I'une, trés-élendue, était pen-
dal'll la glrossesse :En lmpport avec la caduque ; 'autre, moins large en surface
présente les traces de l'insertion du placenta. Nous étudierons s i :

. ; ons successivement
R e ssivement ces

Ql}elques heures aprés I'accouchement, dit M. Colin, la face interne de la
matrice est couverte de quelques caillots sanguins. Ceux-ci enlevés, on trouve
une couche molle, humide, rougeétre, qui tapisse toute la surface interne du corps
de D'utérus a exception du point quidonnait attache au placenta. Si l'on frrauzla)it
cette surface avec la lame d’un scalpel, on y enléverait une couche épaﬁsse de
1 3 2 millimétres, d’autant plus épaisse qu’on se rapprocherait davantage du mi-
lieu c.zt du fond de I'organe : cette couche est d’un gris rougeatre, friab?c; elle se
déchire comme une pseudo-membrane de formation assez récente, s'écrase de
mémt; sous le doigt. Au-dessous, on trouve le tissu musculaire blancou grisitre
par-fane.ment distinct de cette couche, facile a2 reconnaitre a sa cou]:ur plu;
clalr.e, ason apparence fibrillaire, 2 la direction transversale de ses fibres, et a sa
consistance plus grande. :

11 est démontré aujourd’hui que cette membrane est formée par une nouvelle
muqueuse ulérine en voie de régénération depuis le quatriéme mois de la gr
sesse (voy. py 141). ' 5

Ala .lun.lle supérieure de la cavité du col cette membrane se termine par un
i)onli) déchiqueté, sail!?ntau—dessus de ce dernier, et d’on se détachent de petits
]:Iga:;uz;él:;i? de 1 a5 millimétres, de méme nature que la couche qui tapisse

Quant 4 la cavité du col, on y trouve du mucus filant, transparent, un peu
mug:::ﬁlre. Lfi couleur de sa face interne varie beaucoup suivant le gem'e, de mgrt
depuis le gris rose jusqu’au brun noirdtre. L’épaisseur de la muqueuse vari(;
entre 1 et 2 millimetres; elle est résistante et difficile 4 déchirer, quoique trés-
flexible et humide. Elle est restée parfaitement intacte, et n'a ,pas z?ru'c' [
Vexfoliation subie par celle du corps. 2 e

M. Colin a étudiéla muqueuse utérine a une époque plus éloignée de I'accon-
chement. Ce n'est qu'a partic du neuviéme jour environ qzl.)l’on trouve des
cellules épithélialesa la surface de la muqueuse utérine en voie de régénération
Jusqu'au vingtiéme jour, sa trame, est principalement composée de corps fusi;
formes, de noyaux et de granulations ; vers le vingtitme jour on y trouve des
g.landes et de nombreux vaisseaux capillaires. Ainsi, du vingt-huitiéme au tren-
titme jour, la muqueuse est devenue rouge rosé ou gristre, surtout au voisi-
nage du col : lisse, humide, molle, mais résistant au courant’d’eau, elle se laisse
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racler en entier avec le scalpel, de maniére a mettre a nu les fibres musculaires.
Des vaisseaux nombreux, ayant au plus un tiers de millimétre, sortent du tissu
musculaire pour se ramifier a P'infini dans son épaisseur. Au quarantiéme jour,
cette membrane est d'un rouge un peu foncé, opaque, ¢épaisse de 1 millimetre
vers le fond ; demi-transparente, moins épaisse dans la partie inférieure du
corps ; laelle se confond avec la' muqueuse du col, qui n'oflre plus rien de par-
ticulier. Elle est molle et se laisse facilement enlever par le dos du scalpel. Elle
est parcourue par un réseau capillaire trés-serré, Au soixante-sixiéme jour,
elle est lisse, grise, parcourue par de petits vaisseaux : elle a bien la con-
sistance d’une muqueuse, et le scalpel n'en détache plus qu’une pellicule
légere, quin’a plus I'aspect pulpeux de la substance qu’on en détachait précé-
demment.

Cette nouvelle muqueuse utérine, dont I'origine, suivant M. Robin, remonte
au quatriéme mois de la grossesse, est donc, aprés Iaccouchement, le siége du
travail réparateur qui doit constituer la muqueuse du col utérin. Quant a la
muqueuse du col, elle ne tombe pas; pendant lagrossesse, elle ne fait que s'hy=
pertrophier; aprés I'accouchement, elle continue 3 montrer I'arbre de vie, mais
modifié senlement dans sa forme.

Au point qui 6tait occupé par Uinsertion du placenta, la face interne de l'uté-
rus présente, au contraire, une plaque saillante qui offre i I'eeil une surface mame-
lonnée, arrondie, anfractueuse, caillante de 5 2 6 millimétres au-dessus du
piveau environnant. Le sang coagulé s’enfonce dans les anfractuosités, d’oll il
est difficile de I'extraire. C'est 1a la plaie placentaire.

Cesinégalités, regardées par quelques anatomistes comme des crétes destinées
3 'enfoncer entreles cotylédons du placenta, dépendraient, d’apres Desormeaux,
de lexcessive tension qu’ont subie, pendant la grossesse, les artores et surtout
les veines, et de la lenteuraveclaquelle ces vaisseaux reviennent sur eux-mémes.
Suivant M. Velpeau, elles seraient dues a ce que, chez les femes mortes peu de
temps aprés Paccouchement, la surface interne de I'utérus reste boursouflée et
comme fongueuse dans la portion qui correspondait au placenta. M. J acquemier
en donnait de son coté Iexplication suivante : Le plan musculaire interne de

Tutérus, dans tout I'espace occupé par le placenta, est perforé par un grand

nombre de trous qui donneut un aspect particulier a cetie partie de la face
interne de la matriceetla rendent moins contractile; aussi, amesure que I'utérus
se resserre, elle tend a faire hernie dans sa cavité, et lorsqu’il est arrivé a son
4tat de repos, elle forme une tumenr ovdinairement plus large que la paume de
la main, & surface lrés-inégale, déchirée, comme spongieuse, faisant souvent un
- pelief considérable. Les vaisseaux utéro-placentaires déchirés sont compris dans
cette masse, qui_ les rend tortueux et presque inextricables. « Quoi qu'il en
soit, il est bien important, ajoute M. Jacquemier, d’avoir présente a U'esprit cette
disposition ; car la lecture attentive de plusicurs observations de délivrance
contre nature m’a convaincu que, dans ce cas, on a confondu la tumeur for-
moe par la couche la plus interne de I'utérus avec des fragments de placenta
qu’on geflorcait vainement, mais non sans danger, d’arracher. »
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M. Robin a montré que cette plaque  saill

Srr ik >
la muqueuse utéro-placentaire re Sty

ol e e .s‘tu? adhérente & la paroi ulérine, sauf la mince
L b i’111¢'lru ; Ll(.\ (.r;}umu:c par le placenta (voy. Cadugue et Placenta)
elrait de 'utérus aprés I'accouc nt rétréci : :
s prés Pac [',nuf..humrnt rétrécit beaucoup 1’étendue en sur-
; cpmimfu-bs .(‘m. de la muqueuse. Elle est bientot réduite 3 une largeur de 6 a
> : < LY = ‘. l . . . ; : 5
e g pemlq:]]tolll, et ce dmmﬁ.{l;: va toujours en diminuant. De circulairve
ndant la grossesse, elle devient irréguliéreme i i
i 8 ) ent irréguliérement ovale, & or;
i o e : irréguliérement ovale, & grand dia-
(farts ] dans le sens dela longueur de I'utérus, Mais elle zagne en épaiss :
ce qu'elle perd en longueur par le fait de la rétr: tion uté o Cladlopis | ks
y rés ]r. e ; . 2 C I s aclion utermd
PFHS {:L?}llélwlnic‘nt, (.I}e presente une épaisseur de 15 a 18 millimétres et méme
aces, E ! 5 S i 6
mamc}}l;mp" es. En méme temps sa surface devient plissée, rugueuse, comme
o nee; son lssu devient brunatre rougedtre ; il se r ¢
'O isle {reY and : . i
ppu‘ llm.e consistance pultacée ou muqueuse. Les bords saill
celle plaque se continuent avec |
Putérus,

e, Quelques jours

amollit peu 4 peu,
| ants, irréguliers, de
' : . St Lt B
a mince muqueuse nouvelle qui lapisse le reste de

II'n’est pas rare d'apercevoir &
skt 0{:‘.};5.1:0' d‘ aplm_ccmn' a 13: surface de la plaque que nous venons de dé-
e pm;wui[ eilt ]1.\(!1:.(1]!‘(‘5_]lﬂllliill.'S par des caillots rougedtres ou décolorés. Si
pours nar la dissection, ces cai ans la profond a
p hicnu‘;l Icgn 1', s ces c.ull_ol}; dans la profondeur de la membrane,
pect caverneux ( 3| Jusqu aux sinus ulérins sous-jacents. On est frappé de I'as
) : 2 A TS, At bt : i 5
e ]‘qlm,. lonm.nt a celte couche les anastomoses membraneuses de ses
Lo h::e o emat ‘il"e!‘?“_ meme temps que son épaisseur et les saillies qu’elle
o dad 17 ‘ne T'us s i i h
i I[I (1’1 ne de I'utérus sont dues principalement aux caillots sanguins qui
Se sie 3 1 i
i _etdistendent plus ou moins les sinus. Une fois ceux-ci vides, les in-
alles qui les séparent sont peu considérables. -
Les caillots se décol :

188 orenl et diminuent pen i pe is ¥ j
e peu & peu, mais on les retrouve jusqu’an

e gl apr ]]'accouf']uim(:nl, el souvent bien au dela. La trace méme
il ]l ophie, et finit par se continuer avec la muqueuse de nouvelle
ation, avec laquelle elle se confond bientot, 11 i '
L e Sl entot. 1 est toutefois des femmes chez
e qu'ailleur‘q = e reste: pendant plusieurs années plus épaisse et plus sail
¥ X ; t ! ¥ b ; - [ ~
e Ll .i,e plf{:ﬂ?mc a tonhqn,un a admis jusqu’ici que la séroline est
: : acenta, ou qu’elle s’exfoli : ¢
lochis. (Rokin , 01 g exfolie et s’élimine pendant Ia durée des
Dans les autgpsi b
s antgpsies de fidvre puerpéral g a
i, s )fp‘ perale, la couche rugueuse & surface flocon-
e e adi;é:e ; ‘11(’““ orme la sérotine, a souvent été prise pour des restes
: > rents a 'utérus et en voie de dé iti :
el . e de décomposition, par des pers
qu!En Ll:,}l(}llf.}](ls au courant des faits précédents ; e il 4
in résumé ; e
S 1%:;;qi'c;w moment de I'accouchement il existe déja une muqueuse de
ation, encore trés-mince i i
; : e, entre la couche muscul ‘uté
iy I } a usculaire de I'utérus
o g:]u_queﬂpamla{c. Cette nouvelle muqueuse commence 4 naitre au quatriéme
s, mais elle ive DS
utér(;- hcenf e ncEse. développe pas entre la couche musculaire et la muqueuse
sérmh?e‘rcb[;w?}-] Enfin, qu]a,mi le placenta se détache, la plus grande partie de la
ste adhérente a I'utérus, Cette use utéro-placentai
SRR brus. e muqueuse utéro-placentaire ne mérite
as le nom- de 31 i i
p om-de caduque, elle persiste toujours et ne fait que diminuer peu a

p d t‘])al"iseur 'US d Ci
el ki 1d Ce que son niv q q
q I.I € sSon eau ait atleint [‘.elul d(‘.‘ 13 muqueuse qu se

i :\QIS {?agcugie;iil;:-ezio.]lz a étudié avec beaucoup de soin les modifications du col

2 nt ; nous extrayons de son excellente these le passage suivant:
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le plus; on peut s'en assurer quand on introduit la main dans la matrice ; elle

0

DES PHENOMENES QUI APPARTIENNENT AUX SUITES DE COUCHES. 423

passe avec difficulté, et seulement quand on a dilaté progressivement Porifice
interne. Celui-ci est quelquefois assez fermé pour faire croire a ceux qui veu-
lent porter la premiére fois la main dans P'utérus, qu’ils y sont, quand, arrivés
dans le vagin, ils ‘trouvent une cavité assez large et point d’ouverture qui les
conduise plus loin. Les caillots de sang qui se ramassent & la partie supérieure
du vagin et autour du col ajoutent encore a cette confusion.

Llorifice interne, qui 8’est formé aprés I'expulsion du feetus, ne présente que
peu de résistance : aussi a-t-il & peine besoin de se dilater de nouveau pour lais-
ser passer le placenta : il céde facilement. La délivrance opérée, la matrice se
contracte ; le col prend plus de consistance et de longueur ; mais il est obligé de
s'entr’ouvrir encore A plusieurs reprises pour laisser passer des caillots de sang
plus ou moins nombreux. Pendant les suites de couches, il revient pen & peu a
sa grandeur naturelle; quelquefois méme il est plus long ; mais il acquiert plus
ou moins sa disposition ordinaire, 2 mesure qu’il reprend toute sa consistance.

A la fin des trente premiers jours, il a vepris le plus souvent les dimensions qu'il
avait avant la gestation ; quelquefois pourtant il est un peu plus raccourci: il a
presque autant de consistance ; toutefois, la partie inférieure nous a para plus
ramollie. T1 n’a plus conservé sa forme conique ; Mais, son somivet étant devenu
plus gros, il offre la forme d’un cylindre. Les levres présentent, en général, des
achancrures d’autant plus nombreuses que les femmes ont eu déja plus d’en-
fants et que l'accouchement a été laborieux. La fente transversale est plus pro-
fonde et plus angulaire. Chez les femmes qui ont eu beaucoup d’enfants, le
sommet du col est quelquefois plus gros que la base : il est beaucoup plus court,
et quelquefois partagé en deux levres plus ou moins plates, larges et inégales.
L'antérieure est plus longue que la postérieure ; dans certains cas, celle-ci sem-
ble avoir 6té détraite en entier. D’autres fois, la lévre postérieure est Lrés-pro-
noncée, et A peine sent-on I'antérieunre. Il existe, d’ailleurs, sur ce.point presque
autant de variétés que de sujets différents.

Le vagin se raccourcit; les rides, effacées pendant le dernier temps de I'ac-
couchement, reparaissent peu a peu, mais lentement. L'orifice de ce conduitet
la valve reprennent aussi leur état primitif. D’abord les grandes levres sont
minces et distendues ainsi que le périnée, et la partie postérieure du contour
de 1a vulve est flasque, froncée et proéminente en dchors. Quelquefois il existe
des éraillures de I'épiderme, quelquefois de véritables déchirures qui occasion=
nent un sentiment de cuisson. Aprés un premier accouchement, la fourchette
est presque infailliblement rompue. 7

Lesligaments Jarges semblent se reformer par lerapprochement des deux feuil-
lets qui les constituent : les ligaments ronds se raccourcissent et se resserrent..

Les muscles abdominaux et les téguments du ventre, d’abord flasques et mous;.
et n’exercant qu’une pression trés-imparfaite sur les viscéres et les vaisseaux de
celte cavité, se rétractent; mais cette rétraction est souvent incompléte chez les.
femmes 2 fibre molle, ou qui ont en beaucoup d’enfants.

La rétraction lente et graduée de 'utérus s'opéere quelquefois sans douleur et
sans que la femme en ait conscience : dans certaines conditions seulement, elle




