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§ 415.

Mouvements du feetus. — Les phénoménes de la vie de relation du feetus
sont bornés & des mouvements automatiques. Chez le fretus, de méme que chez
Padulte, les mouvements sont déterminés par la contraction des mnscles. Mais,
pendant la période embryonnaire, les muscles de la vie animale, de méme que
les muscles de la vie organique, ne se contractent que par action réflexe (Voy.
§ 344). C'est vers e milieu du cinquidme mois, quand les muscles et les leviers
du mouvement ont acquis un certain développement, que la femme sent géné:
ralement remuer son enfant. : -

Quant aux mouvements respiratoires du feetus, qu'on aurait observés sur les
chiens et sur les chats encore contenus dans les membranes et les liguides de
U'eeuf, ce sont des mouvements passagers et irréguliers, analogues aux mouve-
menls des membres et de {ous les autres muscles du corps. Ges mouvements
n'ont point pour but d’introduire dans les bronches et dans les poumaons les
eaux de I'amnios el de les expulser ensuite, car le feetus ne trouve point dans
ce liquide les gaz de la respiration. Nous en dirons autant des mouvements
des Ievres et des mouvements de déglutition, qu'on a parfois observés dans les
mémes circonstances: le feetus ne se nourrit point aux dépens des eaux de
Pamnios, mais par I'intermédiaire des vaisseaux du cordon.

La couche musculeuse de lintestin, des parois de la vessie, etc., éprouve
aussi des mouvements pendant la vie intra-utérine. Au moment de la nais-
sance, en effet, le méconium est arrivé A I'extrémité inférieure du tube diges-
tif, et d’'un autre coté, une certaine quantité d'urine a été évacuée dans les
eaux de 'amnios.

~CHAPITRE VII

1ESTATION ET LACGTATION

§ 416.

I’utérus pendant Ia grossesse. — De la membrane eadugue. — A mesure
que I'ceuf fixé dans I'utérus se développe, la cayité utérine se développe avee
lui. L’excavation du hassin ne.peut bientdt 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 sixizme mois, il s'éléve jusqu'a lombilic ; au
neuviéme mois enfin, il est parvenu au creux de T'estomac, c’est-3-dire au
niveau du colon transverse. -

Pendant que la cavité utérine s'aceroit, les parois de I'utérus, qui dans 1'état
de vacuité ne laissaient que difficilement reconnaitre leur nature musculeuse,
a I'eil nu tout au moins, deviennent plus distinetement musculaires, - Les
arteres et les veines utérines augmentent de volume, leurs flexuosités devien-
nenf plus nombreuses. La membrane muqueuse surtout se modifie profondé-

CHAPITRE VII. GESTATION ET LACTATION. 697

ment, et finalement, quand I'euf développé remplit la cavité utérine, cette
membrane I'entoure en lui formant une enveloppe, qu'on désigne sous le nom
de membrane caduque. La membrane muqueuse de I'utérus, transformée en
membrane caduque et appliquée sur le chorion de Peuf, se détache peu A peu
de l'utérus el est expulsée au moment de l'accouchement, avec les autres
enveloppes de I'ceuf dont elle forme la tunique la plus extérieure,

A une époque encore peu éloignée de nous, on croyait que ]a membrane
caduque était une membrane de nouvelle formation, développée a la surface
utérine, an moment de la fécondation, par 'intermédiaire d’une sécrétion de
lymphe plastique. On croyait que I'ceuf fécondé, arrivant dans 'utérus, trou-
vait cette membrane nouvelle, formant alors dans Ia cavité utérine une sorte de
Sac sans ouverture; on supposait que I’ceuf la refoulait et s’en coiffait ; d'on
formation d’'une caduque soulevée par 'euf, ou cadugue réfléchie. Cette caduque
réfléchie, refoulée de plus en plus par le développement de I'cuf vers le
feuillet de la caduque appliqué A la paroi de Putérus (caduque directe), finis-
sait, disait-on, par se fondre avee 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 'euf n’adhérait point A 1'utérus. On admettait
encore que, par suite d'une sécrétion plastique secondaire, il se formait entre
la paroi utérine et 'uf (dans le point correspondant A I'insertion de I'euf) une
cadugque lordive, qui venait compléter I’enveloppe de I'eeuf.

Aujourd’hui, de nombreuses observations faites 3 toutes les périodes du
développement ont clairement démontré que la membrane caduque n'est anfre
que I'épithélium de la muqueuse utérine qui prolifére A chaque grossesse, se
détache, s’échappe an dehors avec les enveloppes de I'ceuf, et se reproduit.

Rappelons que la membrane muqueuse de I'utérus est essentiellement com-
posée par un épithélium cylindrique vibratile presque directement appliqué
sur I'élément musculaire dont il n’est séparé que par un substratum conjonctif
de peu d’épaisseur. Les glandes ou tubes (de 0==,1 de diamé&tre) qu’elle con-
tient en grand nombre sont également constituées par un revétement é;{lthé-
lial appliqué presque directement sur I’élément musculaire, et d’un réseau
vasculaire trés abondant. Rappelons encore que ces divers épithéliums mugueux
et glandulaires qui proliférent avec tant d’abondance pendant la gestation, sont
a chaque période menstruelle soumis & une mue périodique. 20 :

Tandis que I'ovule fécondé parcourt la trompe, I'épithélium utérin acqme'ert
une sorte de vitalité nouvelle, forme de vastes bourgeons et s’hypertrophie.
L’'ceuf, en arrivant dans I'utérus, trouve la cavité de cetorgane & peu prés
effacée par la muqueuse tuméfiée; il se fixe dans une des anfractuosités de
cette membrane et en un point généralement voisin de la trompe. Il est rare
que 'ovule descende dans la cavilé ulérine, jusque dansle voisinage du col de
I'utérus, avant de se fixer*. : :

Pendant que les villosités du chorion (Voy. § 408) établissent les pz‘?mléres
connexions de I'euf avec I'utérus, la muqueuse se souléve autour de I'ceuf, et
lui forme d’abord un chaton. Puis I'ceuf est bientdt complétement entouré par

1, Lorsque cela a lieu, les liens vasculaires que I'embryon contractera pluﬁ tard awl'ea ?a n;t;'rc
peuvent s’étendre sur le col de l'utérus, et donner lieu & une implantation ucleluscr:]ulip Egit ?a.
¥ : i i 8 i ; ui co
Cette implantation, quand elle existe, donne lieu 4 des hémorrhagies graves, q pliq

grossesse et 'accouchement.




698 LIVRE IIl. FONCTIONS DE REPRODUCTION.

la muqueuse, dont les bords soulevés se réunissent au-dessus de lui, de laméme
manigre qu’on voit parfois les bourgeons plastiques d'un cautére se renfermer
au-dessus du pois placé dans la petite cupule du derme. Le trés petit volume
de 'ceuf rend cet emprisonnement trés rapide. La muqueuse utérine qui enve-
loppe I'ceuf est devenue la cadugue.

Une fois qu'il est ainsi entouré de toutes parts par la membrane muqueuse
utérine, l'ovule continue & s’accroitre. La portion de muqueuse qui le recouvre,
et & laquelle on donne le nom de cadugue fetale, représente ce qu’on désignait
autrefois sous le nom de caduque réfléchie. La muqueuse modifiée qui tapisse
I'utérus, et & laquelle on donne le nom de caduque uférine, représente ce qu’on
appelait la caduque directe. Enfin le point de la muqueuse ot 'ceuf utérin est
venu s'attacher &l'utérus, a recu lenom de cadugue sérotine et répond A 'endroit
ol la caduque feetale se continue avec la caduque utérine. On congoit d’ailleurs
que par les progrés du développement, la caduque feetale se rapproche de plus
en plus de la caduque utérine et finit par s’y adosser. Les deux feuillets, d’abord
juxtaposés, finissent bientdt par se confondre, leur épaisseur devient de moins
en moins grande : au septidme mois de la grossesse, les deux feunillets réunis de
la caduque n’ont guzre plus de 1 millimatre d’épaisseur. Des le quatridme mois
de la grossesse, les adhérences de la portion utérine de la caduque, ¢’est-2-dire
de celle qui est en rapport avec la tunique musculeuse de I'utérus, commencent
a devenir moins intimes. Sous ce feuillet, qu'on peut alors arracher par lam-
beaux plus ou moins étendus, on voit le travail de régénération de la muqueuse
utérine qui commence & s'établir. Lorsque, au moment de 'accouchement, la
membrane caduque sera expulsée avec les membranes de 'ceuf, le travail de
régenéralion sera déja trés avancé et presque terminé.

Tandis que les feuillets feetal et utérin de la caduque s’amincissent et se con-
fondent, le point de la muqueuse sur lequel I'cuf s'est primitivement fixé
continue, au contraire, 4 augmenter d'épaisseur et s’hypertrophier. Loin de
disparaitre, comme dans les autres points de la caduque, les vaisseaux prennent
ici un développement considérable. Dans cette partie de la membrane ca-
duque (cadugue sérotine, caduque inter-utéro-placentaire), le développement
vasculaire va croissant, et on voit apparaitre I'ensemble ramifié des vaisseaux
auxquels on donne le nom de placenta maternel. C'est dans cette 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 Ia grossesse. — Les commencements de
la grossesse s’annoncent ordinairement par un trouble nerveux, caractérisé par
des nausées et des vomissements. L'appétit est diminué ; quelquefois il existe
un profond dégotit pour lesaliments. Les époques plus avancées dela grossesse
offrent parfois des perversions singulitres du gotif, qui font désirer A la femme
les substances les plus indigestes, parfois méme les plus dégofitantes.

A mesure que l'utérus se développe et gagne la cavité de I'abdomen, il refoule
et comprime les organes contenus dans le bassin et dans le ventre (Voy. fig. 376).
Dans le principe, il presse sur le canal de I'urétre, et occasionne parfois des
rétentions d'urine qui nécessitent 'emploi de la sonde. Plus tard, I'utérus com-
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prime la vessie et le rectum. La capacité du réservoir urinaire et celle dur

éser-
voir fécal étant diminuées, on voit suryvenir des

envies fréquentes d’uriner et

d’aller &la garde-robe, et les évacuations n’ontlien, Ia plupart du temps, qu’avec
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une certaine difficulté. La compression que l'utérus exerce sur les va.lsseauii fciilli
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des membres inférieurs et des parties e.x!.é-
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les crampes ou les engourdissements des membres abdominaux, qui tourmentent
souvent les femmes dans les dernitres périodes de la grossesse.

La maftrice, en s'élevant et en refoulant la masse inteslinale et les organes
contenus dans l'abdomen, exerce une influence marquée sur les phéno-
ménes respiratoires, en rendant les contractions du diaphragme moins éfen-
dues. La géne de la respiration est surfout trés marquée dans les derniers
mois.

Les derniéres périodes de'la geslation sont caractérisées par une diminution
notable dans le chiffre des globules du sang. C’est & cetie diminution qu’est di
I'état de fatigue et d’épuisement danslequel tombent les femmes dans les der-
nitres semaines qui préceédent I'accouchement. Les troubles qui survienneni
alors ont éfé souvent, mais & tort, atiribués & un état pléthorique. Le chiffre de
la fibrine présente aussi une légere augmentation.

Les signes de la grossesse peuvent 8tre tirés en partie des changements que
I'augmentation de volume de l'utérus entraine dans la santé générale de la
femme ; mais, comme le'développement de T'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 dun feetus lui-méme.

Nolons cependant que la suppression des régles est dans I'immense majorité
des cas, chez la femme bien portante, la premitre présomption sérieuse de
grossesse. 11 ne faut pas oublier, toutefois, que les régles peuvent se supprimer
sans qu’il y ait grossesse, et que, d’autre part, elles peuvent persister, dans
quelques casrares, surtout pendant les premiers mois, quoiqu'il existe un feetus
dans 'utérus.

Le col de I'utérus participe a la tuméfaction générale de I'utérus, et, comme
on peut I'examiner par l'intérieur du vagin, il peut, dans les premiers mois de
la conception, fournir quelques indications surla 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 dernidres semaines, 'ou-
verture du col s’agrandit, et I'accouchement se prépare. Bientot cette ou-
verture devient aussi grande que I'aire du vagin, et les lévres du col dispa-
raissent.

Versla fin' du troisidme mois, I'utérus, en dépassant le niveau du-pubis, peul
étre senli directement par la dépression de la paroi abdominale. En introduisant
en méme temps le doigt dans I'intérieur du vagin et en sounlevant le col de
'utérus, on peut ainsi senlirune sorte de ballottement qui peut faire présumer,
jusqu’a un certain point, que I'utérus contient le produit de Ia conception. Plus
tard(de quatre mois & quatre mois et demi), les mouvements du foetus ressentis
par la mére constituent I'un des signes les plus cerlains de la grossesse. A la
méme époque, les battements du ceeur du feetus commencent 3 étre distinete-
ment entendus, & I'aide du stéthoscope appliqué sur 'abdomen de la femme,
et viennent donner plus de cerlitude au diagnostic '. Cet examen fournit

dailleurs, sur la position du feetus dans le sein de sa mére

: , des notions pré-
cieuses.

L Les ]Jattelzmnl.s du cceur du feetus sont beaucoup plus fréquents que les battements du ceur
d‘e la mere. Vers la fin de la vie intra-utérine, on en compte environ 150 & 160 par minute,
t es_t-h—dire & peu prés le double des pulsations maternelles. On ne peut done' confondre les pul-
sations du eeur du feetus avec les battements artériels de la mere,
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§ 418.

’ Grossesses extra-utérines. = Il am:ive quelquefois, par exception, que
Fovule, en se détachant de I'ovaire, au lieu de s'engager dans la trompe et de
parvenir dans'utérus pour s’y développer, s’échappe dans la cayité abdominale,
ou bien s'arréte dans l'intérieur de la trompe et subit, dans le point ol il est
anormalement fixé, les phases de son développement.

On peut diviser les grossesses extra-utérines en trois groupes : tantdt l'eeuf
se fixe et se développe dans l'abdomen (grossesses abdominales) ; tantot il se
développe dans un point variable de la trompe (grossesses tubaires) ; tantdt, au
lieu de tomber dans l'intérieur de I'utérus, il s'arréte dans la portion de’ la
trompe qui traverse le tissu utérin, et I'ceuf semble se développer dans1'épais-
seur. méme des parois utérines (grossesses interstitielles). Chacun de ces groupes
présente des variétés nombreuses, suivant les parties déprimées par les progres
du.développement fetal,

Les grossesses extra-utérines, dites grossesses ovarigues, ¢’est-a-dire celles ol
I'euf parait se développer dans1'épaisseur del'ovaire Ini-méme, ne sont que des
grossesses abdominales. Seulement, ici, 'ovule fécondé aprds rupture dela
vésicule de Graaf s’est développé sur l'ovaire lui-méme. Le kyste, dont I'euf
s'entoure par les progrés du développement, el les membranes de T'ceuf lui-
méme, ont pu faire croire quelquefois que 'ovule s'élait. développé dans Vin-
térieur méme de la vésicule de Graaf, sans rupture préalable.

Dans les grossesses extra-utérines, qui ont pour sidge des points variables de
la trompe, la fécondalion a pu s'opérer dansla trompe elle-méme; mais, dans
les grossesses ahdominales, la fécondation a eu lieu nécessairement sur Povaire
lui-méme. Nous savons que chez les animaux, bien que la fécondation ait lieu
souvent dans la partie supérieure de la trompe, elle peut cependant s’opérer
aussi sur I'ovaire; on a trouvé souvent, en effet, quelques jours aprés l'accou-
plement, du sperme sur P'ovaire, alors que les vésicules de Graaf, arri'i'ées a
maturité, n’étaient pas encore rompues (Voy. § 400). Les ovules qui_s’echap-
pent de Vovaire dans ces conditions peuvent dong étre fécondés immeédiatement
3 leur sortie. Si, maintenant, en vertu de causes qui nous échappent?, le
pavillon ne s’applique pas convenablement sur 'ovaire, pour recevoir daqs son
intérieur 'ovnle qui sort de la vésicule de Graal, on congoit que I'ovule fécondé
puisse s'échapper dans la cavité abdominale, s’y fixer par deyeloppement d.l'l
chevelu du chorion, et lier bientdt, par I'intermédiaire des vaisseaux allaptm-
diens, des communications vasculaires avec la{point de la cavité flbdon?:nale
correspondant 2 I'cenf, point dans lequel les vaisseaux maternels s’aceroissent
dansle méme temps. 1 e e

On ignore également les causes en‘verktu desquel o8 uBlll; 510 e
engagé dans le pavillon de la trompe, s arcéte en ce poinf, ou dans :
points de la trompe, pour y suivre les phases de S développement. LT

1l est rare, au reste, que la grossesse extra-utermeParcoure ‘la durdeelae o
grossesse normale et le développement du feefus ne s’élend guére au

: : & lére, ou
1 On a souvent fait intervenir les impressions morales vives, telles que 1_‘1 frzye;:;;nla :;;m- ﬁ' i
des chutes coincidant avec la rupture des vésicales de Graaf. Oa nesait ried €6 g

¢gard.
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cinquidme mois, L’embryon meurt souvent avant cette époque. 11 subit alors
des transformations particuliéres, et ordinairement la femme succombe a une
péritonite. D’autres fois il se forme un vaste abces autour du feetus ; cet abeés
se fait jour soit par la cavilé de la vessie, soit par la cavité vaginale, soit méme
a la région abdominale, dans le voisinage de I'ombilic, et le fetus est expulsé
par fragments, avec la suppuration.

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

§ 419.

Accouchement. — Lorsque le fietus a acquis le développement compatible
avec l'existence nouvelle dont il doit vivre désormais, il est expulsé du corps de
sa mére par un travail particulier, qui
constitue 1'accouchement. L’époque & la-
quelle arrive 'expulsion du fetus est de
neuf mois dans l’espéce humaine, ou 2
peu prés 275 jours aprés le moment de
la fécondation. I1 arrive que les femmes
se trompent souvent sur l'époque présu-
mée de l'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’elles peuvent étre sépa-
rées I'une de lautre par un intervalle de
plusieurs jours.

Quelquefois la durée de la grossesse est
moindre, et 'expulsion du feetus peut avoir
lieu A huit mois ou A sepl mois. Dans ces
cas, I'enfant nait encore vigble, mais sa
naissance est dite précoce, et les premiers

T B A e moments de sa vie sont entourés de périls.
a, les parois de I'utérus. Lorsque I'accouchement a lieu avant cette
b, la vessie. On voit en avant la symphyse des pubis. équHB, Penfant n'est I]lUS ?;éable, et la

¢, la partie supérieure du vagin. Au-dessus, le col

de Yutérns. naissance prématurée prend le nom d’avor-
d, un fragment de l'intestin rectum. { i L’avort *ai X
e, la coupe de la paroi antérieure de Pabdomen. ement ~. Lravortement peut d‘ailleursbire

{+ la membrane caduque et le chorion. La premiére na_‘turel, ou avoir éLé PI’OVO[IUé soit par des
appliquée contre la paroi utérine, la seconde - : . :
appliguée sur Pamnios, violences extérieures, soit par des ma-
h, le placenta. ,
|1, endroit ou le cordon ombilical s'insere sur le phes CUUpable%'
. ;I:_la.centa. Au moment de ’accouchement le feetus
t,"le feetus enveloppé dans Vamnios, et baigné dans o . 1
I Tiunide saickithe. igné dans a5t entouré de ses membranes qui sont de
dehors en dedans : 1° la caduque; 2°le
chorion; 3° I'amnios. Baigné par les eaux de l'amnios, le feetus présente le

plus ordinairement une position telle, que I'utérus offre, dans son ensemble,

1 _Qlwlques enfants nés 3 six mois et demi, et méme 2 six mois, ont pu vivre A force de pré-
cautions ; mais ce sont des cas exceptionnels. :
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la fo;;lrpe d’u_n ovoideapfetite extrémité dirigée en bas. Cette forme, accommodée
e s e e A U
dans leurs articulations Izes cui:sesoume - .aut, 8o, ontees ARos
. ; B4 sont appliquées contre I'abdomep - Jes
']E%H'lbes, légérement croisées, sont fléchies sur les cuisses ; 1a plante qy ’ d
d}ﬂgéf: en haut, se trouve au méme niveau que le sidge ; les memhr.es E:i(;_
rieurs, également fléchis, sont appliqués contre la poitrine (Voy. fig. 377

Quelquefois la téte est tournée par en haut et le sidge par en has Oglbi
encore le feetus est placé transyersalement dans la cavité utérine, de I;]aniér:g_
se pre_senter par le cOté A 'ouverture utérine: ce sont 13 des ecas rares. qui
apparliennent & la pathologie obstétricale, et qui rendent souvent Déce:sa%r
l'intervention de I'art. b 2

L’accouchement est généralement annoncé, quelques jours avant le travail
par des douleurs dans les reins. Ces douleurs se font sentir par acess et Pevien-’
nent & des intervalles plus ou moins rapprochés et plus ou moins réguliers :
puis les douleurs changent de sidge ; ellesse rapprochent du bassin : ce gont le;
premiéres contractions de 'utérus. Ces douleurs, d’abord assez légires, devien-
nent de plus en plus fortes et de plus en plus rapprochées, et le trayai] de
l'accouchement commence. La sécrétion muqueuse du vagin augmente et
lubrifie le canal que doit parcourir le foetus. Par I'ouverture dilatée dy col de
I'utérus on sent distinctement les membranes de I’ceuf (poche des eaux), qui
font une sorte de hernie. Les membranes de I'ceuf cédent bientdt sous ‘['e,ﬂ'grt
des conlractions utérines; elles se rompent et laissent écouler au dehops Jes
eaux de 'ammnios.

La rupture de la poche des eaux peut avoir lieu prématurément, 3 Pépoque
ou le col n’est pas suffisamment dilaté pour donner passage & Penfant ; i] en
résulte généralement un certain retard dans I'accouchement. D’aufres fois 1a
cupture est tardive, ef.entraine seulement la sortie de quelques gouttes de
liquide, parce que la téte du feetus, qui s'engage immédiatement dang J'gp-
verture du col, fait obstacle & son écoulement; dans ce cas, les eaux g’6coy-
lent soit aprés la sortie de I'enfant, soit avec I'enfant, aussitdt que la fate ost
passée.

Les eaux, en s’écoulant, lubrifient les parois du vagin et le préparent an
passage de I’enfant. Les douleurs de la femme deviennent extrémement vip-
lentes. Aux contractions de I'utérus viennent se joindre celles des myseles
abdominaux et aussi celles de tous les muscles du trone. La contractiop puis-
sante des muscles entraine tous les effets des efforts violents (Voy. § 240). Des
inspirations saccadées se succédent rapidement pour consolider la cage thora-
cique et fournir des points fixes & la contraction des muscles; la face s'injecte,
le cceur bat avec force, 1a téte de I'enfant franchit le col de I'utérus et #%4yance
dans le vagin. La vulve, plus rétrécie que Ie vagin, présente un nouvel obstacle,
accompagné, surtout chez les primipares, de nouvelles et trés vives doylayrs,
Enfin, la tdte franchit I'ouverture vulvaire, dont I'agrandissement se tpouve
favorisé par le reldichement qu'ont éprouvé, vers la fin de la grossesse, les liga-
ments de la symphyse pubienne. Quand la téte a franchi I'ouverture de l3 yylve,
le reste du corps sort rapidement.

Au moment ot I'enfant apparait au dehors, toutes les parties de syt ne
'accompagnent point, excepté dans des cas trés rares. Les membranesde|'pyfet
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le placenta sont encore dans 'utérus, et 'enfant tient au placenta par le cordon
ombilical. Quoique entizrement sortidu corps de la mére, I'enfanty tient encore
par le cordon. L'art intervient alors: on sépare I'enfant de sa mere par la liga-
ture et la section du cordon, pratiquées i quelques centimetres de 'ombilic.
L'intervention de 'art ne serait pas, & la rigueur, absolument indispensable ici,
car 'accouchement est une fonction naturelle. L’enfant, dont la respiration
commence aussitot qu’il est né & la lumidre, pourrait rester entre les cuisses
de sa mére, continuer i vivre et & respirer jusqu’au moment ot les membranes
et le placenia se détachent de I'utérus. Le cordon, qui ne livre plus passage au
sang, se dessécherail, s'atrophierait ensuite au niveau de I'ombilic, s'en déta-
cherait par un travail analogue 2 la chute des escarres, et le feetus se trouverait
enfin débarrassé de ses annexes. Mais la séparation artificielle du feetus présente
des avantages incontestables, qui en ont fait un précepte universellement suivi.
Indépendamment de ce que la sortie du dé/ivre (membranes et placenta) peut
etre quelquefois assez tardive, on soustrait, d'une autre part, 'enfant au contact
des liquides qui se sont écoulés des organes dela mére pendant'accouchement,
et on peut plus commodément le préserver du froid, auquel il est alors extré-
mement sensible.

Peu de temps aprés la sortie de I'enfant et la section du cordon, c’est-3-dire
au bout d'un quart d’heure environ, ou d’'une heure au plus, le délivre, devenu
inutile, se détache généralement de lui-méme, par un travail de séparation, qui
a commencé dés les premiers temps de I'accouchement. Lorsque la sortie des
membranes et du placenta se fait trop attendre, le chirurgien intervient, et hate
cette sorlie par des tractions légéres sur la portion du cordon restée dans les
organes maternels. Cetle maneuvre doit étre pratiquée avec de grands ména-
gements, afin de ne point déterminer d’hémorrhagie grave ou de renversement
de matrice.

Aux violentes douleurs et aux efforts de I'accouchement succéde un profond
abattement. L'utérus revient sur lui~méme et diminue rapidement devolume. Au
moment de la séparation du placenta, il s’est écoulé une assez grande quantité
de sang; le décollement du placenta, qui entraine avec lui dés lambeaux de Ia
caduque inter-utéro-placentaire, ne se fait pas sans déchirure des vaisseaux.
L'écoulement sanguin continue encore pendant quelques jours, mélangé de
caillots dont I'expulsion ne se fait pas toujours sans douleurs. Puais, I'écoule-
ment de sang diminue d’abondance: il se transforme d’abord en une mucosité
roussalre, puis en un liquide albumineux, ordinairement peu coloré. Get écou-
lement, désigné sous le nom de Zochies, cesse généralement au bout de dix 3
quinze jours. L'utérus est alors assez vevenu sur lui-méme pour ne pas dépasser
le pubis. Ce n'est guere qu’au bout de siz semaines ou deux mois qu’il a repris
ses dimensions premiéres : ¢’est aussi & ce moment que 'écoulement mens-
truel se rétablit.

§ 420.

FLactation. — Durantla seconde moitié de la grossesse, les seins ont graduel-
lement augmenté de volume, et se sont peu a peu préparés A la sécrétion du
lait. Vers le deuxiéme ou le troisizme jour qui suit Paccouchement, les seins
deviennent durs et douloureux, et il s’établit quelquefois un léger mouvement
fébrile, auquel on donne le nom de fidgyre de lait. Vers le quatriéme jour la
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fs‘ecret‘n:m du ’lalt. est établie. Les seins, moins durs, restent volumineux, Iis
ournissent d'abord un liquide pen riche en matériaux nutritifs (co[oqtru'm)
Ce liquide revat peu 2 peu les qualités du lait. .

Les mamelles, qui séerat i parti
en s 4 A o
) q tle lait, appartiennent A 1a classe des glandes en

grappes (Vo;v_'. .ﬁg. 378). Elles consistent essentiellement dans Je groupement de
grains ou acin, jaunitres, ou rosés, sphériques, de 2 millimgtres de diamatre
donnc:mt Daissance 4 de petits conduits qui s’unissent entre eux ot forment .a;
des réunions Successives, quinze ou dix-huit canaux excréteurs. Ces caéfm

Seois

MAMELLE,
}, peau de la mamelle. 4, canalicules procédant des lobules ets
i' mamelon. minant dans les cauanux
3, canaux galactophores. 5, lobules de Ia glande.

e fer-
galactophores.

(Canaux galactophores) convergent vers l'aréole mammaire, forme
qui occupe le centre du mamelon, et qui, aprés av
s'ouvrent & son sommet par

ni un faiscean
oir parcouru sa longueur,
des orifices étroits, cachés par les inégalités du
derme. Les éléments glandulaires de 1a mamelle ou acini se réuni
groupes et forment des lobules. Un certain nombre de lobules réunis entre eux
par le tissu conjonctif forment les lobes de 1a glande *. 1ls sont réunis entre eux
par un tissu conjonctif, infiltré de tissu adipeux, qui prend souvent un grand
développement. La mamelle est parcourue par des vaisseaux dont le dévelop- '
pement augmente pendant la geslation. Les mamelles volumineuses ne sont
pas toujours le signe d'un grand développement de la partie glandulaire.

La glande mammaire présente quelquechose de particulier dansla disposition
de ses canaux excréteurs. Ces canaux, avant d’atteindre I'aréole du mamelon,
offrent des dilatations nombreuses, qui constituent des réservoirs multiples,
dans lesquels s'accumule le lait séerété pendant les intervalles de I'excrétion.
Ges petits réservoirs ont souvent plus de 1/2 centimetre de diamétre. Les
Canaux qui traversent I'épaisseur du mamelon sont beaucoup plus fins, et n’ont
guére qu'une fraction de millimetre d’épaisseur. Les parois de ces canaux,

ssent en

t En dehors de la lactation et de la gestation, les lobules de la glande mammaire sont blan-
chitres et forment de petites masses confondues les unes avec les autres. Les acini sont moins
volumineux et & peine distincts.
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