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ETUDE A L’OEIL NU
SUR LA SURFACE INTERNE

DE

L'UTERUS APRES L’ACCOUCHEMENT,

DANS L’'ETAT PHYSIOLOGIQUE, DANS L’ETAT PATHOLOGIQUE,

ET EN PARTICULIER

DANS LA FIEVRE PUERPARALE.

ETAT DE LA QUESTION. —BUT DE CETTE THESE.

Quand on recherche dans les auteurs les modifications éprouvées
par la surface interne de l'utérus aprés I'accouchement, on est frappé
1° de la précision avec laquelle chacun d’eux émet son opinion sans
I'appuyer d'aucune preuve positive, 2° de la diversité de ces opinions.

Je rangerai ces auteurs en plusieurs classes :

1° Les uns, sans indiquer I'état de la muqueuse utérine au terme
de la grossesse et aprés la délivrance, souvent méme sans s'expliquer
sur son existence, e contentent d’affirmer que la caduque entiére est
expulsée. Smellie, Baudeloeque, Lachapelle, MM. Capuron , Moreau,
Velpeau, Dubois, Desormeaux, Cazeaux, Chailly, admettent que
cette membrane est chassée avec les enveloppes propres au feetus;
s'il en reste accidentellement quelques parcelles aprés la délivrance,
ces auteurs prétendent que ces débris sont entrainés par les lochies,
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ou méme sont dissous par elles, etsortent combinés avec ce liquide
(Velpeau, Cazeaux ). Smellie et M. Moreau regardent méme comme
dangereux les cas ol quelques parties de caduque sont ainsi restées
dans la cavité utérine.

Gardien, au contraire, pense (t. 2, p. 143) que le plus souvent la
caduque reste encore quelque temps dans I'utérus apres la délivrance,
et n'en est chassée que par la suite, avec les lochies, recouverte de
grumeaux de sang qui empéchent de la reconnaitre.

Une autre série d’auteurs admettent qu'aprés l'accouchement le
tissu musculaire de I'utérus reste complétement a nu.

De ces auteurs, les uns, comme Morgagni et Chaussier, nient I'exi-
stence de la muqueuse utérine, méme dans I'état de vacuité; les au-
tres , adoptant la théorie de Hunter sur l'origine de la caduque, pré-
tendent que cette membrane, qui v'est autre chose que la muqueuse
utérine elle-méme, est complétement expulsée aprés I'accouchement.

Cette opinion est aujourd’hui la plus aceréditée M. Coste appelle
ce travail exfoliation de la muqueuse; il n’a point écrit ses croyances
a ce sujel, mais il les a hautement professée:. Deux théses soutenues,
dans le concours de 1846, pour la chaire d’anatomie de la Faculté de
Paris. nous permettent d'esposer fidélement I'opinion généralement
recue sur ce point. M. Giraldés dit ( Thése sur les avantages de ('ana-
tomie comparée pour l'élude de lanatomie humaine, p. 48): «Aprés
Vexpulsion du feetus, 'utérus n'offre plus aucune trace de membrane
muqueuse, et la portion musculaire de cet organe se trouve complé-
tement & nu; on peut, pour ainsi dire, assister a la reconstitution
de la membrane muqueuse, en examinant des utérus depuis le ving-
tiéme jusqu’au quarantiéme jour. »

M. Bourgery ( Thése sur les enveloppes du feetus ), aprés avoir déerit
la caduque, conclut que cette membrane «n’est qu’une modification,
au point de vue des fonctions gestatives de l'utérus, de la muqueuse
de cet organe, qui s'exfolie ou plutot se détache avec I'ceuf, au point
de manquer complétement aprés la parturition; que, par une excep-
tion unique dans I'organisme, mais motivée sur les fonctions spéciales
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de I'utérus, la membrane muqueuse, éliminée par le fait de chaque
pestation , se reproduit ainsi & chaque fois que cette fonction s'est ac-
complie. » Comment expliquer cette opinion de M. Bourgery, quand on
se reporte aux planches qu'il a publiées dans son Anatomie, et qui re-
présentent la surface interne de I'utérus aprés 'accouchement? L'une
d’elles nous montre cette surface sans préparation; on la voit inégale,
irréguliére, sans apparence musculaire, & peu prés telle que nous
la décrirons plus tard. L'autre, due & une préparation faite a cette
surface, et ayant pour but de faire voir la couche musculaire de I'or-
gane, nous la représente avec des fibres transversalement dirigées ,
évidemment musculaires. Cette figure est complétement différente de
la précédente; il faut done que. dans la premiére, ces fibres musecu-
laires soient voilées par une couche d’un tissu qui les recouvre.

Ainsi, des auteurs précédents, les uns veulent quaprés la délivrance
il reste i la surface interne de I'utérus au moins une muqueuse qu'ils
ne déerivent pas; quelques uns, qu'on y trouve une muqueuse et des
débris de caduque ou méme la caduque entiére ; d'autres prétendent
qu'il n'y reste que cette derniére membrane ou seulement de ses dé-
bris; enfin, ceux dont aujourd’hui 'opinion semble prévaloir dans la
science soutiennent que les fibres musculaires sont mises compléte-
ment a nu. Du res'e, tous s'accordent sur 'expulsion médiate ou im-
médiate de la caduque, soit qu'ils la considérent comme distincte de
la muqueuse utérine, soit qu'ils la regardent comme celte muqueuse
modifiée,

Quelques auteurs, enfin, ne s'expliquent point suffisamment sur
cette question. Burdach et Muller sont de ce nombre.

Cette diversité d'opinions d'un ¢6té, ce silence de I'autre, montrent
que cette question n'a point été étudiée de part et d'autre avec le
soin qu'elle mérite ; mais ce qui le prouve mieux encore , c’est I’ab-
sence de description. Des physiologistes et des accoucheurs dont nous
avons parlé, et qui donnent des affirmations si positives et si diffé-
rentes sur I'état de la surface interne de I'utérus aprés la délivrance .
aucun ne la déerit.

1847, — Colin. 2
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M. Cruveilhier, dans la 13 livraison de son Znatomie pathologique ,
page 1, dit avoir eu plusieurs fois 'occasion de I'étudier.Voici la des-
cription qu'il en donne :

«Si 'on examine la surface interne de I'ntérus immédiatement aprés
Vaccouchement, on voit, sur les cotylédons utérius, les orifices vei-
neux béants qui représentent les orifices veineux des membres am-
putés. On ne trouve de débris de muqueuse que sur la face interne
du col utérin, et quelquefois autour des orifices des trompes. Partout
allleurs le tissu propre de I'utérus est & nu, et partout il doit étre
recouvert d'une cicatrice. »

M. Cruveilhier oublie sans doute qu'il vient de dire que la mu-
queuse ulérine était détrnite ou plutdt dissociée méme avant ac-
couclhiement, pendant I'acie de la gestation , par suite de l'inflamma-
tion adhésive dont elle a été le siége. Comment, s'il en est ainsi, en
a-t-1l trouvé des débris autour de lorifice des trompes ou I'inflam-
mation adhésive s'opére aussi bien qu’aillenrs? A quels caracéres les
a-1-il reconnus? Ce n'est pas tout: sur le col, cette inflammation adhé-
sive n'a point lieu pendant la gestation ; la muquense ne s’y dissocie
point, selon 'expression de M. Cruveilhier, comme dans le reste de
Vorgane. Or, l'on se rappelle, et M. Cruveilhier nous I'enseigne dans
son Anatomie descriplive , combien cette membrane est naturellement
ténue. Eh bien! eette ténuité, elle la conserve & peu prés complétement
sur le col pendant la gestation; d'on vient done quimmédiatement
aprés l'accouchement, cet anatomiste peut en constaler méme des
déhris & ee niveau? Et pourquoi ces débris? personne n'a pavlé de
I'expulsion de la muqueuse dans cetle région,

Le tissu propre de 'atérus est complétement a nu;mais la mugueuse
utérine est aussi un tissu propre a I'organe. Dans guel état se trouve
le tissu dénudé ; comment différe-t-il de la muqueuse, ou du moins
de ses débris? Voila ce qu'il faliait dire et ce que n’a pas Fait M. Cru-
veilhier. On voit done qu'il donne des affirmations dont quelques-
unes s’accordent peu avec d'autres idées émises par lui-méme, ou
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bhien avec des faits constalés par tout le monde. Cette description
n'établit aucun fait sur des bases solides.

Quant aux pathologistes qui ont éerit sur la fiévre puerpérale,
plusieurs, tels que MM. Tonnellé, Dauce, Voillemier, Chomel, si-
gralent a la face interne de 'utérus une couche tantot putrilagineuse
ou sanicuse, tantdt pseadomembrancuse. Je vais rapporter la descrip-
tion qu'ils en donnent,

M. Tonnellé, dans les observations 1, 2 et 15 de son mémoire,
signale a la face interne de 'utérus un putrilage brun fétide. Dans sa
description de l'inflammation simple de cette surface, il dit:

« Elle était presque toujours recouverte d'une couche putrilagi-
neuse, d'un rouge brun, et d'une fétidité souvent insupportable. Ce
produit était-il le résultat de I'inflammation ? Nous serions tenté d’en
douter, en songeant que souvent nous l'avons observé chez des
femmes ui succombaient & des maladies étrangéres a celle qui nous
oceupe; mais souvent aussi l'existence de cette matiére putride se liait
au ramollissement et 4 la destruction de la membrane interne de
V'utérus, elle s’accompagnait de la production d’un pus demi-concret,
disséminé sous la forme de petites masses , et dés lors il ne pouvait
plus exister de doute sur la nature de l'altération. Nous trouvons fré-
quemment disposées, a la surface interne de l'organe, une foule de
petites granulations grisatres , apposées les unes a coté des autres, et
offrant l'aspect du muguet. Dans d'autres cas, c¢'était une couche de
pus concret, épaisse, jaunatre et bien continue. On concgoit qu'une
semblable doublure était bien propre a favoriser I'absorption de la
matiére, des lochies, en s'opposant & son libre écoulement, et que
dans les cas ou elle se serait détachée, elle et pu facilement étre
prise pour une portion du tissu de l'utérus, et faire croire & une
dégénérescence gangréneuse de cet organe, quin’existait pas.» ( Ar-
chives , tome 22, page 352.)

Plusieurs points deivent fixer un instant notre attention dans ce
passage : 1° Si cette eouche putrilagineuse se liait souvent au ramol-
lissement et 4 la destruction de la mugqueuse utérine, comment M. Ton-
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nellé s'est-il assuré que d'autres fois elle en était indépendante ? Dans
quel état alors se trouvait cette muqueuse? Comment a-t-il constaté
la nature purulente de ces petites masses concrétes, de cetle couche
épalement coneréte, continue, épaisse, jaunatre, capable de s’op-
poser au libre passage des lochies, et susceptible d'éire prise pour
une portion de tissu gangrené ! Si toute la surface de 'utérus sécré-
tait ainsi du pus, comment supposer qu'elle plt sécréter en méme
temps un autre liquide, les lochies? Quel était ce liquide?

Il me parait trés-probable que M. Tonnellé s'en est ici laissé im-
poser sur la nature des objets qu’il a signalés plutot que déerits. Ce
pus coneret, cette couche dont il parle, n’étaient probablement qu'une
membrane existant a I'état normal que nous décrirons plus tard. Cette
confusion est facile a faire; la distinction qu’il établit entre ces der-
niers produits et la muqueuse utérine, rien dans xa description ne la
légitime , puisqu'il ne décrit nullement cette derniére. Mais ce qui doit
frapper dans ce passage, c'est 1” la constalation de la persistance & la
surface interne du corps de la matrice d'une membrane normale,
qu'il désigne sous le nom de muqueuse; 2° la pensée qu’il a eue de
séparer la couche putrilagineuse qu'il y indique des produits de la
maladie. Du reste. cette pensée il la met si peu en évidence, qu’au-
cun des auteurs qui ont écrit aprés lui n’y ont fait attention,

Dance , dans son ilémoire sur la plébite utérine, signale a la surface
interne de la matrice une fausse membrane grise (obs. 1), une
couenne grisatre,, inégale, faiblement adhérente (obs. 4), une sanie
ichoreuse fétide (obs. 6), ou bien il dit que cette surface était noire,
ramollie, tomenteuse (obs. 8, 9 et 10).

M. Voillemier, aprés avoir avancé que l'utérus était le plus souvent
exempt «de toute lésion, dit plus bas qu'a son intérieur on trouvait
une matiére d'un rouge lie-de-vin, gluante, sanieuse, adhérente a
toute sa paroi, mais surtout a la partie qui donnait inserlion
au placenta, s'enlevant facilement avec le manche du scalpel, ayant
tantot une odear lochiale particuliére, tantdtimne odeur de putré-
faction insupportable et plus prononcée chez les femmes dont I'utérus
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Lvait encore un volume assez considérable. Ordinairement , cefte ma-
tiere lochiale enlevée, I'utérus offrait un tissu sain , ferme, d’un rose
pale.» (Journal des CONNAISSANCES medico-chirurgicales , janvier 1840,
pages 3 et 4.)

M. Chomel, a article Métrite puerpérale du Dictionnaire de me-
decine (tome 30, page 229 ) dit: « La surface interne de l'utérus est
quelquefois lisse rosée; souvent aussi on voit adhérer, dans une cer-
taine étendue, des débris de placenta; le reste est recouvert d'un
détritus pseudomemhraneux grisatre, ou fapissé d’une couche de
matiére livide putrilagineuse. Parfois, toute la surface présente un
aspect ardoisé noiratre , et exhale une odeur fétide, »

Enfin, MM. Monneret et Fleury, résumant dans le Compendium de
médecine (tome 7, page 222) l'état de la science A ce sujet, n'ajou-
tent rien aux descriptions données par les auteurs dont nous venons
de parler. M. Dubois, dans lexcellent article qu'il a écrit sur la fievre
puerpérale dans le Dictionnaire en 30 volumes, ne décrit pas la sur-
face interne de l'atérus.

D’aprés ce qui précéde, il est évident 1° que les auteurs qui ont
signalé une couche sanieuse, putrilagineuse ou pseudomembraneuse
, cette surface, dans la fievre puerpérale , n'ont pas compris que cette
couche appartenait & une membrane qui y existait & I'état normal
apres la délivrance.

2° Qu'ils 'ont considérée comme un produit de la maladie, ou du
moins comme une pm{luctiun survenue apres I'acecouchement. Aussi,
M. Voillemier la qualifie-t-il de I'épithéte lochiale. M. Tonnellé seul a
soupgonné quelle n'était pas le résultat d’une inflammation , mais il
ne s'est pas expliqué sur sa nature.

3° Que tous, sans exception, n'ont eu aucune idée de son organi-
sation, par conséquent n'ont point connu ses degrés divers d'alté-
ration.

4° Enfin, comme j'espére le prouver par la suite, ils l'ont trés-
incomplétement décrite.

Jessayerai de démontrer, dans cette thése, que 'opinion des auteurs
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sur la dénudation physiologique de la conche musculaire i Iintériear
de I'utérus, apres la délivrance, est erronée : elle est contraire aux lois
d’une saine physiologie, en opporition avee la deseription bien connue
de la caduque, démentie par l'observation directe. Je prouverai, par
des faits ot l'on tronvera la deseription de la surface interne de la
matrice, depuis 'accouchement jusqu'au troisitme mois aprés la dé-
livrance, qu’il y reste une membrane vasculaire , vivante , nullement
distincte du feuillet utérin de la caduque, feuiliet qui, dapres les
recherches de MM. Weber, Coste, Baer, Bischoff, etc., ne serait (ue
la muqueuse modifiée. Je déeriral ensuite les divers degrés d'altéra-
tion que présente cette couche membraneuse aux différentes périodes
de la fievre puerpérale, et je rapporterai un fait qui démontre la pos-
sibilité de son altération par d’autres maladies. Cette thése se com-
posera donc de deux parties, l'une physiologique, I'autre patholo-
gique.

PARTIE PHYSIOLOGIQUE.

SURFACE INTERNE DE LA MATRICE APRES LA DELIVRANCE; RETABLISSE-
MENT DE LA MUQUEUSE A SON ETAT NORMAL.

['expulsion de la muqueuse utérine aprés l'accouchement est un
fait tellement contraire aux procédés habituels de la nature, que, pour
cette raison seule, une foule de bons esprits se sont refusés & adop-
ter la théorie de Hunter, renouvelée par MM. Weber et Coste, sur
I'identité de la caduque et de cette muquense. Cest quen effet,
nulle part dans I'économie nous ne voyons les muqueuses s'exfolier
dans I"accomplissement de leurs fonctions.

Si, chez les animaux, on voit parfois a I'état physiologique quelque
partie se détacher de I'étre auquel elle appartient, cette partie n’est pas
vivante, elle n'est, comme I'épiderme, qu'un produit de sécrétion; ou
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bien, si elle jouit de la vie, elie continue de vivre et forme un ctre
nouveau semblable 3 celui dont elle se sépare; encore C¢ dernier
mode de division ne sobserve-t-il que chez les animaux inférieurs.
Ce serait donc, comme on l'a dit, par une exceplion unique dans
I'économie, que l'utérus se dépouillerait de sa muguecuse pour un
acte physiologique.

Quand on songe a la constance des lois ue la nature s'impose
I'esprit répugne acroire a une pareille dérogation; il 8’y refuse quand
on réfléchit aux dangers auxquels ce procédé exposerail I'économie.
Quel moment, en effef, la nature choisirait-clle pour dénuder ainsi
le tissu musculaire de la matrice , pour en faire , selon l'idée de Van
Swieten, une large plaie? L'instant ou toute I'économie , troublée par
l'acte important qu’elle vient d’accomplir, a contracté une suscepii-
bilité morbide extraordinaire, ou l'ulérus en particulier est pour
ainsi dire ouvert par tous les pores aux agents nuisibles. Plus tard ,
nous verrons que, dans cette bypothése, elle ne se contenterall pas
de dénuder la couche musculaire de la malrice ; elle désnrganiserail
sur cetie surface dénudée une membrane organique. Les produits de
celte désorganisation.,. nécessairement  déléteres, seraient tenus en
contact avee celte surface ulcérée. A quels dangers les femmes ne sc-
raient-elles pas ainsi exposées? Ce qui se passe dans la ficyre puer-
pérale nous le fait assez voir.

D'un autre cité, quand on réficchit I'épaisseur réelle de la cadu-
que an terme de la grossesee, el qu'on la compare a celle de la por-
tion de cetie membrane qui est expulsée dans la délivrance , on ne
peut concevoir comment les auteurs ont pu soutenir qu'apres l'ac-
complissement de cet acte le tissu musculaire & la surface interne de
Putéras restait complétement a nu.

Dapres les accoucheurs dont I'opinion fait aulorité dans la science ,
I'¢paissear de la esduque, au terme de la grossesse, varie entre 2 mil-
limétres et 3 lignes. M. Moreau ditqu'elle a 1 ligne d'épaisseur ; M. Bres-
chet lui en donne de 2 a 3. L’épaisseur de 3 millimétres est celle que
je luiai trouvée chez deux femmes mortes a celte époque. D'ou vient



que plusieurs auteurs la disent d’'une minceur extréme ? Je soupconne
qu'ils auront pris son feuillet feetal pour sa totalité, et peut-étre re-
gardé son feuillet pariétal comme la muquense utérine.

Or, si nous comparons I'épaisseur de la totalité de la caduque avee
celle de la couche grisatre, friable, comme pseudomembraneuse, qui
est expulsée dans un accouchement a terme en dehors du chorion, et
que 'on déerit comme étant la caduque, nous trouvons une différence
considérable.

Cette derniére couche, en effet, plus épaisse aux environs du pla-
centa qu'ailleurs, a rarement, méme dans ces derniers points, plus
d'un demi-millimétre 4 1 millimétre ; elle est si mince dans la plu-
part des autres, surtout dans ceux qui sont éloignés du placenta, que
souvent elle semble manquer dans quelques-uns; tonjours elle est
plus de la moitié plus mince que la couche qui, dans I'utérus, sépare
le chorion d'un tissu museculaire de I'organe.

C'est cetle minceur qui, sans doute, fait dire aux auteurs dont nous
avons parlé, qu'elle est d’'une ténuité extréme, et qui porte Gardien a
admettre quaprés la délivrance , cette membrane reste dans l'utérus
au moins davs la moitié des cas. Cette différence d'épaisseur entre la
caduque normale et la portion de caduque rejetée avec le délivre,
facile a4 constater, I'a été par moi sur plus de soixante arriére-faix. Si
elle est réelle, il fant qu'au moins la moitié de I'épaisseur de la ca-
duque ne sorte point de la matrice, aveec ses autres membranes, au
moment de la délivrance; il faut que cette partie séparée du reste y
soit retenue; mais alors I'observation directe doit en révéler la pré-
sence a la surface interne de I'utérus. Recherchons done dans quel
état se trouve cette derniére.

Nous avons vu que les auteurs semblent avoir complétement né-
gligé ce moyen de découvrir la vérité. Dans leurs écrits, en effet,
nous avons trouvé sur ce point des opinions nombreuses et variées,
mais nulle part nous n’avons rencontré de description satisfaisante
de la cavité utérine i I'état physiologique apres la délivrance, c'était
pourtant la le seul moyen de décider la question.
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Voici daos quel étal je I'ai rencontrée chez la nommée Manchion,
morte de polypes du cceur, dans le service de M. Louis, le 10 dé-
cembre 1846, dix-huit heures aprés un accouchement survenu dans

le cours du huitiéme mois de la grossesse.
I" OBSERVATION,

L'accouchement et la délivrance avaient é1é naturels ; les membranes, exami-
nées aprés leur expulsion, n'avaient rien présenté de particulier. Elles se com-
posaient de l'amnios, du chorion et d'une couche grisatre, opaque, friable.
dont I'épaisseur variait entre demi et trois quarts de millimetre. Cette couche
représentait la caduque.

La surface externe de cette derniére avait le mémeaspeet irrégulier qu’elle pre-
sente sur un arriére-tais expulsé an terme de la grossesse ; dans son épaisseur,
on distinguait nettement quelques petits vaisseaux. Les lochies coulérent, mais
peu abondamment en rouge depuis la délivrance jusqua la mort de la malade.
I autopsie fut faite quarante heures aprés le décés; il n'existait pas de trace de
décompositoin cadavérique.

La cavité du col de 'utérus était remplie de mucus filant, transparent, un peu
rougedtre; sa surface était sillonnée par des rides profondes. Quand on lagrattait
avec la lame d'un scalpel, on v’y enlevait que le mucus filaut dont nous venons
de parler. Dans la cavité du corps de la matrice, se trouvaicot deux caillots de
sang coagulé, dont 'un recouvrail la zone inférieure de l'organe depuis la
limite supérieure du col jusqu’a 2 centimétres au dela, doot I'autre cachait toute
sa moilié supérieure; entre ces deux caillots, la surface interne de U'ntérus était
anu. Apres les avoir enlevés en partie sous un jet d’eau, en partie avee une pince,
on trouvait toute la cavité du corps de la matrice, excepté sa moilié supérieure
en arriére , rougeatre, inégale, déchiquetée, comme réticulée; de cette surface
se détachaient de petits lambeaux filamenteux, libres par une de leurs extré-
mités, adhérents par 'autre. Cette surface étail en oulre recouverte par place
de petites plaques jaunitres semblables 4 la couche rejetée en dehors du cho-
rion; du reste, elle avait la méme apparence dans la région intermédiaire aux
points recouverts par les caillots quau niveau de ces derniers. A la limite supé-
rieure de la cavité du col, elle se terminait par un bord déchigueté , saillant au-
dessus de ce dernier, et d'ou se détachaient de petits lambeaux longs de 1 4 5
millimétres, de méme nature que la couche qui tapissait la paroi utérine; ces
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lambeaux flottaient dans la cavité du col. En examinant & I'eeil nu la cavité uté-
rine, on y voyait un grand nombre de vaisseaux gros comme des fils, tous d’ap-
parence veineuse. Les petits lambeaux filamenteux doot nous avons parlé flot-
taient dans le courant d’eau qu’on y versait; mais celui-ci n’enlrainait rien avec
Tai. '

Si l'on graltait cette surface avee la lame du scalpel, on y enlevait une couche
épaisse de 1 & 2 millimétres , d'autant plus épaisse qu'on se rapprochait davan-
tage du milien el du fond de 'organe; cette couche était d'un gris rougeitre,
friable; elle se déchirait eomme une psendomembraoe de formation assez récente,
s'écrasail de méme sous le doigt. E[Ig était trés-vasculairve, offrait partout la
méme structure ; on ne pouvail la subdiviser en lamelles. Au-dessous on trou-
vail le tissn musculaire de I'ntérus blane ou grisatre, parfaitement distinet de
cetle couche, facile a reconnaitre a sa couleur plus claire, a son apparence
tibrillaire, & 'la direction transversale de sesfibres, 4 sa consistance plus grande.
Sur une coupe transversale de 'organe, on voyail ce dernier tissu se terminer
selon une ligm: droite réguliére sur les limites de la couche membraneuse qui le
tapissait, et 'on distinguait de nombreux vaisseaux qui de ce tissu se répandaient
dans I'épaisseur de cetle couche.

Cette membrane, examinée a la loupe et au microscope avee des grossisse-
ments successifs de 30 et de 300 diametres, a présente a M. Lebert une structure
¢minemment vasculaire, parenchymateuse, analogue a celle des muguenses ;
mals ce micl*ug;aphe distingué, n'y a:r"anl pas recherché la présence des glan-
dules, ne se prononga pas sur sa véritable nature. :

En haut de la face postérieure de la cavité de Putérus, le caillot dout nous
avons parlé recouvrait uoe surface irréguliére, mamelonnée, anfractueuse,
arrondie, saillante de 5 & 6 millimétres au-dessus du niveau environnant. Le sang
coagulé s'enfoncait dans ses anfractuosités, d'on il était difficile de I'extraire ;
celle plagque élait formée par une masse brune, distincte du tissu ulérin sous-
Jacent, qui était blane et plus vasculaire seulement que dans les autres points,
Dans I'épaissear de la plaque précédente, on voyait des vaisseaux oblurés par
des caillots noirs, et dont le calibre variait entre | et 2 millimétres et demi. Cette
plaque était la trace évidente de 'insertion du placeuta.

1I° OBSERVATION,
Chez une autre femme, morte , dans le service de M. Chomel , des suites d'une

asphyxie, trois jours aprés un acconchementa terme, }'ai conslate,le 10 juillet 1846,
la présence de la méme eouche vasculaire comme pseudomembraneuse a la sur-



face interne de la matrice. Cette couche ayant la méme apparence, la méme

structure que celle que je viens de décrire dans I'observation précédente, je u'en
parlerai pas plus longuement.

111* OBSERVATION.

Aujourd’hui méme, 23 juillet 1847, j'ai eu 'oceasion de faire 'antopsie d'une
femme morte, huit heures apres un avortement, a trois mois et demi de grossesse.
La cavité utérine était remplie de sang coagulé: en détachant celui-ci avec des
pinces, on trouvait au-dessous, dans toute I'étendue du eorps de lorgane, jusqu’a
la limite supérieure du col, une couche d'un tissu grisatre trés-vasculaire, sem-
blable & la caduque. Ce lissu recouvrait entiérement la couche musculaire; il
était friable au point de s'enlever en partie par place avee les caillots noirs quon
en détachait. Sur la surface du eol, il n'existait rien de semblable.

Les trois faits qui préeedent démontrent une vérité que le raison-
nement nous avait déja fait pressentir. Cetle partic de nembrane qui
manquait & la couche expulsée de la caduque pour compléter son
épaisseur, par I'observation directe nous la retronvons a la face in-
terne du corps de l'utérus apr&s'la délivrance.

Dira-t-on que c'est la ure fausse membrane, un produit de sé-
erétion formé depuis 'uccouchement? M. Cruveilhier ( Anaiomie pa-
thologigue, 13° livraison, p. 2) alfirme qu'a la face interne de la
matrice dépouillée de sa muqueuse, il s¢. forme bientét une fausse
membrane. Il compare cette surface a une vaste plaie, el tous les
phénoménes, tant locaux que généraux, qui succédent a l'accouche-
ment, 4 ceux qui suivent une amputation; pour lui, la fievre de lait
n'est qu’une fiévre traumatique. -

Cette comparaison, séduisante au premier abord, est insoutenable.
Une fidvre traumatique s'accompagne toujours de douleurs et de
symptomes de I'inflammation dans le point ot se fait le travail dont
eile est le retentissement sur P'économie; elle est en rapport avee
Pintensité de ces symptomes, avee I'étendue de ce travail. Dans |'état
physiologique, la fievre de lait ne saccompagne point de douleurs
ntérines, de sensibilité a la pression de ce ¢6té. Si les lochies puru-
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lentes peuvent y faire soupconner un certain degré d’inflammation ,
la fiévre de lait n’est nullement en rapport avec leur abondance ., elle
ne l'est méme pas avec leur existence; elle manque assez souvent ;
quoi que semble dire M. Cruveilhier; les lochies purulentes manquent
rarement.

Enfin, une fiévre traumatique diminue toutes les sécrétions: la
fievre de lait en provoque une, ou plutét elle est provoquée par elle,
mais en tout cas elle ne I'empéche nullement,

Quant a la fausse membrane qui serait déposée a la face interne
de Putérus, comme la lymphe sur une plaie simple, voicice qu’en dit
M. Craveilhier :

« Le premier phénoméne que présente la surface interne de la ma-
trice apres la délivrance, c'est la séerétion d'une fausse membrane,
ou couenne, qui tapisse toute cette surface. »

Cette fausse membrane peut avoir, selon lui, deux sorts différents :
ou bien clle sert a la cicatrisation immédiate de la surface ulcérée de
la matrice, qui s’'opére sans fievre, sans suppuration, comme la réu-
nion des plaies par premiére intention : ce cas est trés-rare; plus sou-
vent, clle est entrainée avee le pus dont la séerétion suit la fidvre
traumatique.

La sécrétion d'une fausse membrane n’est point assurément le pre-
mier phénoméne que présente la surface interne de I'utérus apreés la
délivrande ; il s’y fait d'abord un écoulement de sang; I'observation
journaliére le démontre. Cette sécrétion immédiate serait méme im-
possible si, comme le dit M. Craveilhier, cette surface préseniait alors
une large plaie. Sur une lésion pareille, en effet, suivie d'un écoule-
men!t de sang, la séerétion de la lymphe n'arrive quaprés l'arrét de
I’hémorrhagie, et I'on sait que celle-ci dure, davs le cas qui nous oc-
cupe, un ou deux jours et méme plus. Du reste, il ne déerit point
cette fausse membrane & celte époque; il ne précise point non plus
le moment de son apparition.

Pour le premier des roles qu'il fait jouer a cette sécrétion pseudo-
membraneuse, il est impossible.



Si la surface interne de la matrice aprés la délivrance est assimi-
lable & une large plaie,c’est 4 une plaie non susceptible d'étre réunie
par l.zremif:l*e intention, sur toute I'étendue de laquelle se formera une
cicatrice. Or, une plaie pareille doit nécessairement suppurer; elle ne
peut se guérir, par suite d’'un simple épanchement de lymphe a sa
surface ; la comparer 4 une solution de continuité, résultat d’'une am-
putation dont on peut affronter les surfaces et qui peut se réunir
immédiatement, c'est comparer deux lésions complétement diffé-
rentes. M. Cruveilhier a-t-il va une pareille pseudomembrane former
d’emblée une cicatrice, bien plus, une muqueuse? Il ne cite pas de
faits qui le prouvent,

Pour le cas o il suppose que la suppuration s’établit sur la surface
interne de la matrice recouverte de sa pseudomembrane, bien qu'il
vienne de dire que cette fausse membrane soit entrainée par le pus,
il la déerit de la maniére suivante :

« On trouve que les cotylédons utérins sont pleins de concrétions
sanguines qui remplissent' leurs mailles , que la surface interne de
'utérus est enduite d'une couche pseudomembraneuse purulente,
sanguinolente, souvent hérissée de pinceaux vasculaires trés-longs,
semblables & un gazon touffu, qui deviennent trés-apparents quand
on plonge l'utérus dans un vase plein d’eau. » .

Ces pinceaux vasculaires, trés-longs dans une fausse membrane pu-
rulente, sanguinolente,datant de si peu detemps, ne ressemblent guére
a une production nouvelle ; évidemment, ce sont la des vaisseaux de
formation ancienne.

M. Cruveilhier a sans doute observé la méme couche pseudumerﬁ—
braneuse vasculaire que nous a la face interne de I'utérus aprés la
délivrance; seulement, il s'est trompé sur son origine et sur sa na-
ture.

Cette origine ne peut étre douteuse dans le premier fait que jai
rapporté; ¢'était seulement dix-huit heures aprés l'accouchement que
la mort avait eu lieu. En supposant qu’une sécrétion pseudomembra-
neuse eut pu se faire dans ce temps a la face interne de la matrice.
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cette pseudomembrane n’aurait point eu I'organisation de celle que
nous y avons décrite; des vaisseaux innombrables, voluminenx, ne sy
seraicnl point formés en si peu de temps; d'ailleurs, la surface dé-
chiquetée, filamenteuse, que présentait cette derniere, le bord sail-
lant, abrupt, déchiré, par lequel elle se terminait sur la limite supé-
rieure du col, révélaient, & n'en point douter., une membrane an-
cienne de laquelle une autre avait é1¢ violemment séparée.

Cette couche membraneunse existait done avant la délivrance. Ainsi,
I'accouchement e laisse point le tissu museculaire i la face interne de
'utérus complétement a nu. Ce tissu reste convert d'une couche mem-
braneuse qui a toutes les qualités du feaillet utérin de la caduque.
Dire au juste ce qui est expulsé de cette derniére membrane avee
l"arriére-faix , ce qu’il en reste dans la cavité utérine, m’est, pour le
moment , impossible. Cependant, les plaques grisitres accoldes & la
couche membraneuse trouvée dans cette cavité, chez la femme morte
dix-huit heures aprés sa délivrance, me portent & croire que la partie
expulsée est le feuiliet fetal de cette membrane: la partie restante
serait le feuillet utérin. Or, si I'on adopte l'opinion de Bischoff sur
la formation de la caduque, opinion qui me semble la plus pro-
bable, la couche expulsée serait la partie de cette membrane qui
est le produit de la séerétian opérée an début de la grossesses celle
qui reste dans l'utérus serait I'ancienne muqueuse elle-méme hyper-
trophiée.

Voici comment cet anteur s'exprime a ce sujet (Encyclopédie ana-
tomique, t. 8, p. 110, traduction de M. Jourdan ) :

« On ne saurait douter que, quoique la caduque vraie soit produite
uniquement par le développement de la couche glanduleuse interne
de la matrice, il s'opére en méme temps i la face interne de l'organe
une exsudation dont le produit s'épanche aussi sur les étroits ovifices
des trompes, produit dans lequel l'ovule tombe et qui le fixe ; mais
cette exsudation s'organise indubitablement aussi, et lorsque, par les
progreés de l'aceroissement de I'euf, elle apparait sous la forme d'une
membrane qui enveloppe ce dernier, elle se trouve en connexion im-
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médiate, principalement & l'aide de vaisseaux, avec la face intwrxe
développée de la matrice; car, bien que, d'aprés cette maniére de voir,
la caduque réfléchie soit d'une autre nature que la caduque vraie, et
surtont qu'elle ne posstde pas de glandules, c’est pourtant a tort
qu'on lui refuse des vaisseaux.

Cette opinion concilie les deux thcories régnantes sur la forma-
tion de la caduque; elle s'accorde avec le fait important découvert
par mon collegue et ami M. Blot, fait gni démontre la perforation
du feuillct utérin dela caduque an niveau de I'ouverture des trompes,
tandis que le feuillet feetal ne P'est pas, puisque le courant ’air que
I'on fait passer par ces derniéres va se rendre entre ces deux feuil-
lets.

Non-seulement la cadugque réfléchie ne posséderait pas de glan-
dules, mais, si j'en crois les observations que jai faites a ce sujet, bien
que vasculaire, elle le serait moins que la caduque vraie; elle m’a
paru plus pale que cette derniére, plas gsemblable-a une fausse mem-
brane.- Or, ce sont la précisément les caractéres que présentaient les
plaques que nous avons signalées, chez la premiére femme dont nous
avons rapporté Phistoire. @ Ii surface de la couche de la caduque
restée dans la cavité utérine ayres la déliviance.

D'apres cette théorie, la muqueuse propre de l'utérus tout eutiére
serait conservée a la face e.uterne de l'organc au moins immédiate-
ment aprés I'accouchement ; Maspeet inégal filamenteax de cette mem-
brane n’aurait rien gui dit surprendre, il s'expliquerait naturelle-
ment par la séparation de la membrane greffée sur elle; il serait
di en partie & des lambeaux du feuillet de sécrétion non encore
expulsés, en partie rans doute & ces petits cylindres flexucux que
Weber dit s'élever, aprés la conception, de la surface interne de la
matrice, au inilieu d'un mucus trangpasent, ou bien aux villosités qui,
d’aprés Baer, pénétrent dans I'exsudation faite a cette surface, exsu-
dation qui plus tard deit former le feuillet réfléchi de la cadugue.
 Bischoff, ibid., p. 103 et 104.) Mais ce ne sont la que des opi-
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nions; des observations plus précises sont nécessaires pour juger
cette question.

Quelle que soit, du reste, la couche de eaduque non expulsée dans
l'acte de lu délivrance, on ne peut nier qu'elle soit vasculaire, par
conséquent vivante, qu'elle renferme au moins les éléments essenticls
de la muqueuse d’ou elle provient.

Mais, disent les auteurs, ces restes de membrane sont consécutive-
ment expulsés par les lochies. lls différent seulement d’opinion sur
le moment ot cette expulsion a lieu et sur le mécanisme a laide
duquel elles'opére. Gardien veut qu’ils soient entrainés par les lochies
rouges ; Desormeaux et M. Velpeau, par les lochies blanches. Les uns
semblent dire qu’ils sortent non désorganisés, les autres prétendent
qu’ils se combinent avee le liquide lochial. D'ou vient cette divergence
d’'opinions sur un fait matériel, observable soit pendant la vie en
étudiant la composition des lochies, soit aprés la mort en examinant
la surface interne de I'utérus chez les lemmes mortes quelques jours
aprés I'accouchement ?

D’ou vient que chacun de ces auteurs donne une affirmation posi-
tive sans l'appuyer sur aucune preuve, sans s'embarrasser méme de
I'opinion contraire émise dans la science? Evidemment, ce point n'a
point été étudié avee le soin qu'il mérite; nulle part je n'ai trouvé de
description de la face interne de I'utérus qui sanctionnat les opinions

précédentes. - .

Une premiére objection se présente contre cette expulsion. Com-
ment I'expliquer dans le cas ot les lochies s'arrétent dés le premier
ou le deuxiéme jour aprés l'accouchement, ou méme manquent com-
plétement? (Gardien, t. 3, p. 275.)»

Pour I'admettre, d'ailleurs, il faut nécessairement supposer que la
couche membraneuse, ainsi restée a la face interne de Putérus, n'a
pas assez de vitalité pour y rester greffée; qu'elle est désormais inutile
a 'organisme.

Or, une pareille mernbrane, peu ou point vivante, sous l'influence
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du contact de l'air et de la chaleur du corps, se décomposeraif aus-
sitdt 5 les produits de cette décomposition, nécessairement déiéteres,
seraient retenus en contact avee la surface dénudée de la matrice : ce
serait la un résultat nécessaire de sa*nature et des circonstances o
elle serait placée, une condition méme de son expulsion, en raison
de son adhérence a la surface interne de l'organe, de sa flexibilité, qui
font qu'elle n'est chassée ni par les contractions qui aménent la déli-
vrance, ni par celles qui la suivent, bien que ces contractions soient
les plus énergiques qui se manifestent apres l'accouchement. Les
femmes ne seraient-elles pas ainsi exposées a des chances presque
certaines d'infection? les lochies n’attesteraient-elles pas toujours par
leur fétidité la présence d’'une matiére organique altérée a la face in-
terne de I'utérus?

Jajouterai qu'il est impossible de regarder aujourd’hui ce feuillet
membraneux comme peu vivant; de le censidérer comme ankysté,
selon l'expression de M. Velpeau. Les descriptions de Hunter, de
Monigomery, de Weber, de Baer, de M. Dutrochet, de M. Coste, etc.,
celles (que nous en avons données p'r{'zcédemment » he permettent plus
de s'arréter a cette opinion. Cette membrane est trés-vasculaire; elle
est vivante; elle renferme au moins les principaux éléments d’une
mugqueuse,

Dans quel but la nature ‘expulserait-elle cette membrane au nrix
des plus graves dangers? que se propose-t-elle aprés la délivrance ?
De rendre & chaque organe son état physiologique. Par conséquent ,
dans le travail qu'elle opére a la surface interne de la matrice, elle a
pour but de rétablir la muqueuse dans son état normal. Aussi lisons-
nous dans Burdach : « Les lochies sont en particulier le résultat d’un
travail par lequel la matrice se guérit des 1ésions qu’elle a éprouvées. »

Or, lorsque la nature a pour but de réparer une lésion, toujours
elle utilise les éléments organisables, lymphe, sang, qui sont a sa dis-
position. Quelquefois méme le contact d’'un tissu vivant suffic pour
communiquer la vie a un élément morbide accidentellement déposé

1847. — Colin. ; 4
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a sa surface. lci c'est une fausse membrane, la un caillot épanché
qui se greffe sur un organe. Ne sait-on pas que quelques polypes
tirent leur origine d'un caillot déposé a la surface de la muqueuse
utérine, sur laquelle ils prennent vie? Et lorsque sur la face interne
de P'utérus ou elle doit reformer une membrane, la nature trouve
une couche d'un tissu organisé vivant, I'on voudrait qu'elle expulsat
ce tissu? bien plus, lorsqu’elle doit y reformer une muqueuse, I'on
voudrait qu’elle expulsat les éléments de cette muqueuse, qu'elle y
trouve tout formés, pour en constituer d’autres? Mais elle y conserve
le tissu interutéroplacentaire, comme le prouvent les observations
(ui précédent, et surtout celles qui vont suivre; clle organise la mu-
queuse sur ce tissu (voir la 9° observation de la partie pathologique
de cette thése); bien plus, j'ai vu, dans un cas d’avortement, un pla-
centa grelfé sur la surface interne de I'utérus y vivre depuis prés de
deux mois. Voici cette observation:

IvVe OBSERVATION.

La nommée Guillette entra le 5 octobre 1846 a 'Hdtel-Dieu pour y étre traitée
d'une fiévre lyphuide; le 15 septembre précédent, cette femme avait fait une
fausse couche a4 quatre mois de grossesse. Je ne sais absolument rien ni sur sa
délivrance, ni sur ses suites de couches; mais un fait bien eonstaté, c'est que ,
quinze jours aprés cet accident , elle était complétement rétablie, lorsqu’elle fut
atteinte de la fievre typhoide, pourlaquelle elle entra a 'hépital. Prise de dysen-
terie pendant la convalescence de cétle derniére maladie, elle succomba le 8 no-
vembre 1846, cinquante-trois jours aprés sou avortement. Al'autopsie de cette
femme, nous trouvames I'utérus dans I'état suivant:

Un peu plus volumineux qu’a I'état normal, il avait {0 centimétres de hauteur,
| 4 centimétres de circonférence; a I'extérieur, il ne présentait avcune trace d’al-
tération. Dans son intérieur, on trouvait un petit caillot de sang noir peu résis-
tant, non adhérent; sa surface était d'un rouge brun au milieu , d'un rouge moins
foncé sur les cotés; elle était égale; en I'examinant avee allention, on y voyait
des vaisseaux nombreux.Sonaspect était tomenteux ; en passant légérement dessus
Ja lameé d’'un scalpel, on y enlevait une membrane irés-mince, vasculaire, friable,
et I'on trouvait au-dessous le tissu musculaire de 'ulérus sans allération, Sur la
lace antérieure de celle cavité, depuis le fond jusqu'a | centimétre de la limite
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supérieure du col et dans toute son étendue, d’un cété & I'autre, existaitun' gh-
teau arrondi de 3 centimétres de diamétre. Saillante de 1 centimétre environ
au-dessus du niveau environnant, la surface de ce giteau était lisse, grisatre, tache-
tée de brun i sa circonférence ; elle était parcourue par de pelits vaisseaux ca-
pillaires nombreux qui se confondaient sur ses limites avec ceux de la muquoeuse
environnante. Si l'on incisail ce giteau, on voyait qu'il élait formé par un tissu
arisitre, lardacé dans 'épaisseur de 4 millimétres, trés-vasculaire plus profondé-
ment ; 14 se trouvaient des vaisseaux du volume d'une petite plume de corbeau.
Ce tissu cédait difficilement sous la pression du doigt; toutefais, il se déchirait
plutét que de se détacher de la couche musculaire de 'utérus dontil était séparé
par une lame de tissu plus pale, trés-résistante. Au-dessous de ce gateau, le
tissu musculaire de 'utérus avait la méme couleur, la méme consistance que
dans les autres points de l'organe; les sinus utérins y élaient seulement plus
développés qu'ailleurs. Le col était cicatrisé sans altération notable.

Il est évident que le gateau que je viens de déerire n'était ni un
corps fibreux, ni un polype, ni un caillot adhérent, ni la trace de
P'insertion du placenta. Celle-ci est toujours beaucoup moins saillante,
surlout & une époque aussi €loignée de l'accouchement; et elle n'est
point comme ici-séparée du tissu utérin par une ligne grisitre. Ce
gateau était donc le placenta lui-méme greffé sur la surface utérine.

Si done la nature, quand ell¢ veut réparer une lésion dans un point,
se sert de tous les produits organisables déposés dans ce point; si des
caillots seulement en contact avec lasurface interne de 'utérus peuvent
s’y greffer; sile placenta lui-méme peut y rester adhérent, y prendre
vie, comment comprendre qu'elle en expulse une membrane vivante,
une muqueuse tout organisée, quand elle doit travailler & rétablir cette
muqueuse elle-méme dans son état norwmal ? lei encore le raisonne-
ment, les lois d'une saine physiologie, sont contraires a 'hypothése
des auteurs. Voyons maintenant ce que dit 'observation des faits, que
ces auteurs semblent avoir complétement négligée.

Lorsqu'on étudie la composition des lochies dans les deux premiers
jours qui suivent I'accouchement, on y trouve, au milien d'un liquide
rougeatre, quelques petits filaments, quelques petites plaques grisa-
tres, comme pseudomembraneuses, qui bien évidemment proviennent



de la membrane restée a4 la face interne de l'utérus; mais ces débris
sont toujours peu abondants et nullement en rapport avee I'épaisseur
et I'étendue de cette derniére, ils sont formés sans doute par ces petits
lambeaux flottants que nous avons signalés a sa surface et sur les li-
mites du col. Quant aux lochies blanches, elles n’en contiennent peint.
Admettrons-nous la prétendue combinaison de cette membrane et du
liquide lochial ? Les auteurs qui en parlent ont onblié de nous dire
comment ils 'avaient reconnue. Mais arrivons a 'observation directe
de la face interne de I'utérus a cette période aprés la délivrance.

Déja, dans le second fait que nous avons rapporté, nous avons vu
que, trois jours el demi aprés l'accouchement , nous avions retrouvé,
a cette surface, la conche membraneuse que dans deux autres obser-
valions nous y avions constatée au bout de huit, puis de dix-huit
heures seulement.

Ve OBSERVATION.

Chez une quatrieme femme, morte, dans le service de M. Caillard, de maladie
étrangére a la matrice, huit jours aprés une faussecouche dont malheureusement
le terme n’a point été indiqué , nous trouvames , sous des caillots noirs qui rem-
plissaient la cavité utérine, une couche grisitre de consistance pseadomembra-
neuse vasculaire qui §'arrétait sur la limite supérieure de la cavité du cﬁl; au-
dessous d'elle, le tissu musculaire de I'utérus était parfaitement sain. |

VI®* OBSERVATION.

Une autre femme mourut de fievre typhoide , dans le service de M, Louis, dix
jours aprés un accouchement a terme; ses lochies ne s’étaient nullement arré-
tées. A autopsie de cette femme , nous trouvimes a la surface interne du corps
de la matrice une couche vasculaire épaisse d’'un demi-millimétre seulement,
parfaitement distinete du tissu musculaire. M. Després, ancien prosecteur de la
Faculté , et chirurgien du Bureau central, voulut bien m'injecter au vernis les
vaisseaux utérins sur le cadavre de cette femme; mais I'injection , trés-ténue
passa i trgvers ces vaisséaux dans la cavité de 'organe, altéra les apparences de
la couche qui la tapissait; je ne fis que constater I'existence de celle derniére,
Sans pnm;oir éludier les modifications qu’elle avait subies.
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Du dixiéme au vingt-huitiéme jour aprés I'accouchement, je nai eu
I'occasion d’étudier I'état de la face interne de la matrice, que sur le
cadavre de femmes mortes de maladies qui I'avaient aliérée. Toute-
fois, malgré cette altération, on pouvait y constater la présence des
débris au moins de la couche membrancuse vasculaire que nous y
avons décrite dans les premiers jours aprés la délivrance ; dans quel-
ques points seulement, I'altération allait jusqu’a sa destruction. Je
rapporterai, dans la seconde partie de cette thése, huit observations
qui démontrent la vérité de ce que javance.

Ce fait, du reste, est confirmé par les descriptions que nous ont
laissées de la face interne de la matrice les pathologistes dont nous
avons rapporté les opinions au commencement de cette thése. Qu'est-
ce en elfet que cette couche muqueuse dont parle M. Tonnellé, que
la couche pseudomembraneuse qu’y signalent MM. Dance, Voille-
mier et Chomel? |

Tous ces faits réunis démontrent que la muqueuse utérine n’est
point expulsée au moins en totalité avee l’arriére-["aix , ni consécuti-
vement avec les lochies; il en persiste au moins les principaux élé-
ments a la face interne de l'organe. Ces éléments y vivent; la nature
y excite un travail réparateur dont les lochies sont le produit. Ce tra-
vail fait disparaitre les modifications, et sans doute aussi les lésions
qu'elle a éprouvées. Je ne puis dire précisément en quoi consiste ce
travail réparateur; mais la description qu'en'a donnée M. Cruveilhier,
jointe aux fails que je vais rapporter moi-méme, ne peut laisser
de doute sur son existence. |

Aprés avoir signalé la présence de vaisseaux dans cette fausse mem-
brane, qu'il croit de formation nouvelle a la face interne de 'utérus,
apreés la délivrance, il dit : L'atérus revient peu a peu sur lui-méme,
sa membrane interne s'organise par le rapprochement de tous les
pinceaux vasculaires; les cotylédons utérins ne sont plus que de trés-
petites végétations ou caroncules au bout de six semaines, deux mois,
deux mois et demi (13° livraison , p. 2). Voici maintenant dans quel
état jai lrouvé cette muqueuse en voie de réparation :
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VII®* OBSERVATION.

Dans le service de M. Caillard, une femme, vingt-huit jours aprés un accou-
chement & terme, mourut d'une méningite ventriculaire avee ramollissement de
la pulpe cérébrale environnante. Voici dans quel étal était chez cette femme la
cavilé da corps de I'utérus. ri' .

Au point oit le placenta avait été inséré, adhéraient quelques caillots en partie
décolorés ; la cavité utérine était lisse, lomenteuse dans le reste de son élendue ;
elle était tapissée par une couche membraneuse épaisse de 1 millimétre environ,
d'un jaune clair, couleur ananas, qui devint plus foncée aprés quelque temps
d’exposition & l'air. Cette couche s’enlevait avec facilité quand on la grattait avec
le scalpel ; lorsqu'on étendait la matrice, elle se déchirait en prenant, au niveau
de la déchirure, un aspect aréolaire; au-dessous d’elle, le tissu utérin était
sain, parfaitement distinct & son aspect fibreux. De nombreux vaisseaux se ré-
pandaient de ce tissu dans U'épaisseur de la couche aréolaire qui le recouvrait.
Enfin, cette couche s’arrétait sur la limite supérieure de la cavilé du col on elle
se terminait insensiblement. A la surface de ce dernier, il n'existait aucune trace.

Je dois cette observation a I'obligeance de mon ami et ancien col-
legue le docteur Juglar. _

Il est impossible de ne pas voir dans la couche que nous venons
de décrire la méme membrane que nous avons rencontrée chez les
femmes mortes avant ce terme; seulement dans ce dernier cas elle a
subi un commencement de travail réparateur. Ce travail est bien plus
avancé dans I'observation suivante, recueillie sur le cadavre d'une
femme morte de phthisie pulmonaire, dans le service de M. Roux,
trente jours aprés un accouchement a terme , dont les suites n'avaient
présenté rien d'anormal.

Viil* OBSERVATION.

La cavité utérine était tapissée par une couche pulpeuse épaisse de 2 milli-
métres au milien, de 1 millimétre et demi sur les ¢dtés. Cette membrane rudi-
mentaire diminuait progressivement d’épaisseur aux environs du col, et dispa-
raissait complétement au niveau de sa limite supérieure. Elle était d'une belle
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couleur rouge en haut de la cavité utérine, devenait un peu grisatre sur ses
cotés, surtout A mesure qu'on se rapprochait du col. Elle était lisse, humide a
sa surface, tremblait presque comme une gelée lorsqu'on soufflait dessus; un
courant d’ean ne pouvait rien en détacher. A la surface de cetle couche et dans
son épaisseur, on distinguait un nombre infini de petits vaisseaux rouges trés-
fins mélés en haut de quelques vaisseanx un peu plus gros de couleur noire. Sur
une coupe de la paroi utérine, on voyait ces vaisseaux sortir du tissu muscu-
laire de l'organe pour se répandre dans celte couche ol ils s 'anastomosaient de
mille maniére. Les plus gros d’entre eux avaient un tiers de millimétre au plus.
Le nombre de ces vaisseaux allait en diminuanta partir du milieu et du fond de
l'organe, en se rapprochant de ses cotés et de la limite supérieure du col , sur
laquelle cette couche se termipait insensiblement. En la grattant légérement avec
le scalpel, on I'enlevait sous la forme d'une pulpe rougeatre avec les vaisseaux
que nous avons signalés dans son épaisseur. Au niveau du col, au contraire, In
lame du scalpel n'enlevait que du mucus transparent.

Dans cette observation, la vascularité de la membrane qui tapissait
la cavité interne était beaucoup plus considérable que dans la pré-
cédente. Cette membrane avait repris I'apparence franchement mu-
queuse; seulement elle était encore beaucoup plus épaisse, moins
consistante qu'a I'état normal. Nous allons voir ses éléments se res-

serrer dans les observations qui vont suivre.

IX® OBSERVATION.

Une femme mnuruiides suites d'une fievre typhoide, le trente-neuvieme jour
aprés un accouchement a terme, A lautopsie, nous trouvames la cavité utérine
lisse , tomenteuse , d'un rouge un peu foncé, tapissée par une membrane opaque,
épaisse de 1 millimétre environ vers le fond ; semi-transparente, moins épaisse
dans la partie inférieure du corps de la matrice. La, on commencait a découvrir
a travers sa demi-transparence les fibres musculaires de 'utérus; elle s'y con-
fondait insensiblement avec la muqueuse du col, qui ne |JI"E.3'EIH&I|I rien de par-
liculier,

Celte membrane était parcnuru'e par un réseau capillaire tellement serré,
qu'elle semblait presque uniquement formée de vaisseaux; du reste clle était
molle, s’enlevail facilement quand on passait dessus la lame du sealpel. Un jet
d'eau n’en détachait aucun élément; il lui faisait prendre une belle couleur
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rouge; quand on étendait la cavité utérine, cette membrane se déchirait. Si
alors on projetait un jet d'eau sur les déchirures, elle prenait un aspect aréo-
laire.

Les lochies de cette femme avaient coulé pendant seize jours. Dans les huit
premiers, elles avaient été ou rouges ou rosées; elles étaient devenues blanches
a partir de cette épogue. Au moment de la mort, il n'existait plus aucun écoule-
ment vaginal.

I'observation précédente nous montre la muquense utérine repre-
nant déja sa transparence dans le voisinage du col.

Celle qui suit nous la présentera presque avec ses qualités normales
le soixante-sixiéme jour aprés I'accouchement.

X¢ OBSERVATION.

Une femme mourut, a I'Hotel-Dieu, des suites d'une ovarite compliquée de
dysenterie, soixante-six joursaprés un accouchement a terme fait i la Mategnité.
A l'autopsie de cette fernme, nous trouvames la cavité du corps dela matrice lisse,
grise, parcourue par quelques petits vaisseaux; la lame du scalpel, passée sur
cette surface, y enlevait une pellicule légére, trés-mince, qui n'avait plus I'as-
pect pulpeux des membranes analﬁgues dans les observations précédentes, mais
bien la consistance d'une murueuse;a travers cette membrane on voyait le tissu
utérin gris parfaitement sain.

De ce qui précede, je conclus :

1° Qu’il n’est pas vrai qu'aprés l'accouchement a I'état normal le
tissu musculaire de la surface interne de I'utérus soit mis compléte-
ment a nu; |

2° Qu'une couche membraneuse vasculaire, par conséquent vi-
vante, organisée , y est retenue méme dans les cas d’avortement;

3° Que cette couche ne différe point du feuillet utérin de la cadu-
que, et par conséquent de la muqueuse utérine;

4° Qu’elle n’est point entrainée en entier par les lochies sangmno—
lentes ni dissoute par les lochies purulentes;

5° Que quelques parcelles, probablement détachées d'avance, sor-
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tent avee les premiers, mais que la partie essentiellement vasculaire
vivanie resle ; )

6° Que cette partie est le siége du travail réparateur que doit recon-
stituer la muqueuse utérine;

7° Que les lochies purulentes et laiteuses , loin d’avoir sur cette
membrane laction désorganisatrice quion leur attribue, sont le pro-
duit de ce travail réparateur;.

8° Que le moment ou cette couche membraneuse reprend les qua-
lités évidentes d'une mugqueuse parail étre du vingtiéme au trentiéme
jour aprés I'accouchement;

9° Que cette muqueuse est d’abord pulpeuse, plus épaisse, plus vas-
culaire qu'a l'état normal ;

10° Qu’a partir de ce moment les ¢léments se resserrent;

11° Que c'est vers lesoixantiéme ou le soixante et dixicme jour apres
'accouchement qu'elle a repris les qualités qui lui sont propres.

PARTIE PATHOLOGIQUE.

ALTERATIONS QUE PRESENTE DANS LA FIEVRE PUERPERALE LA COUCHE
MEMBRANEUSE RESTEE A LA FACE INTERNE DE L'UTERUS APRES L’AC-
COUCHEMENT.

Nous avons vu, au commencement de cette thése, que les auteurs
qui, dans ces derniers temps, ont écrit sur la fiévre puerpérale avaient
signalé a la face interne de la matrice, dans cette maladie, une couche
tantdt sanieuse ou putrilagineuse, tantot pscudomembraneuse ; mais
que ces auteurs regardaicnt cette couche comme un produit de la ma-
laddie elle=-méme, ou du moins comme une couche accidentellement dé-
veloppée apres la délivrance. Ne se doutant pas des on organisation, ils
ne pouvaient avoir aucune connaissance de ses degrés divers d'alié-
ration. Eclairé par ce qui précéde, jessayerai de les faire appricier.

1847. — Colin. 5



Les descriptions qui vont suivre sont fondées particuliérement sur
I'autopsie de vingt-deux femmes mortes de ficvre puerpérale dans le
cours d'une épidémie qui sévit en 1846 & I'hotel-Dieu de Paris pen-
dant que j'étais interne dans la division de M. Louis, dont fait partie
un service d’accouchements,

Chez ces femmes, la face interne du corps de I'utérus, depuis le
fond de l'organe jusqu’a la limite supérieure du col, était tapissée par
une couche épaisse de 1 a 2 millimeétres dans la plupart des cas,
moins épaisse dans d'aulres.

Chez les femmes mortes le plus rapidement, cette couche se termi-
nait, sur la limite supérieure du col, par un bord déchiqueté, légére-
ment saillant au-dessus du niveau de ce dernier. Parfois de petits
lambeaux grisitres, comme pseudomembraneux,en partie détachés de
ce bord, flottaient dans le liquide filant que contenait le col, ou méme
on trouvait de ces petits lambeaux complétement détachés au milieu de
ce liquide.

Dans ces cas, au niveau du tiers ou du guart inférieur de la cavité
du corps de 'utérus, cette couche conservait a peu prés intacte I'ap-
parence que nous a présentée celle que nous y avons déerite a l'état
normal ; elle était grisitre, comme pseudomembraneuse, vasculaire ,
friable, s'enlevait facilement quand on la grattait avec le secalpel; au-
dessous on trouvait les fibres musculaires de l'utérus hlanches ou
rosées ; quelquefois elle était recouverte & ce niveau d’une sanie plus
ou moins brune qui s'écoulait du fond de l'organe , et ce n’était qu’a-
pres avoir enlevé cette derniére, que I'on voyait au-dessous la couche
grise dont nous venons de parler.

A mesure que I'on se rapprochait du fond de Porgane et de sa ligne
médiane , cette couche présentait des altérations de plus en plus pro-
fondes ; sa coulear devenait plus foncée, sa consistance moindre.

Celle-ci variait depuis Ja consistance d’'une pulpe épaisse jusqu'a
celle d'une sanie glaireuse ou smni—liqui[]n; elle était teinte par le
sang en rouge plus ou moins brun. Dans deux cas mortels, en moins
de deux jours, on voyait dans la cavité utérine des lambeaux flottants
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par une de leurs extrémités, tenant par l'autre a la couche dont nous
parlons et se continuant avec elle. Ces lambeaux membraneux étaient
de couleur foncée ; ils contenaient, dans leur épaisseur, des vaisseaux
comme la caduque, dont ils avaient toute 'apparence. lls étaient fria-
bles, mais, chose singuliére, moins ramollis que la couche qui tapis-
sait l'utérus et avee laquelle ils se continuaient par un bout.

Le ramollissement de cette couche diminuait de la superficie vers
sa profondeur. Lorsqu'on l'exposait sous un jet d’eau, celui-ci enle-
vait la sanie rougeatre ou brune de la surface, une partie de la couche
était ainsi entrainée, la partie restante prenait une couleur grisatre,
un aspect aréolaire. On y voyait flotter un trés-grand nombre de pe-
Lits vaisseaux bruns, libres par un bout, adhérents par l'autre au
tissu utérin. On enlevait également cette couche en y passant légere-
ment la lame du scalpel , et 'on trouvait au-dessous les fibres mus-
culaires de I'utérus transversalement dirigées, toujours plus consis-
tantes que la couche précédente, bien que quelquefois ramollies : ces
fibres musculaires étaient, dans tous les eas, teintes en rouge ou en
brun au nivean des points ot I'altération était la plus grande.

A un degré plus avancé, la partie superficielle de la couche mem-
braneuse, mélée au sang exhalé, était entrainée au dehors , recouvrait
la région non encore ramollie au voisinage du col, et teignzit le li-
quide filant que contenait ce dernier. La partie profonde , elle-méme
trés-ramollie, était entrainée par un jet d'eau: il ne restait plus 4 la
face interne de I'utérus qu'un léger duvet au milieu duque! on voyait
encore quelques vaisseaux bruns. |

Le plus souvent ces altérations, quand elles étaient aussi profondes,
s'étendaient & toute la surface interne du corps de l'utérus. Parfois,
au lieu de la sanie pulpeuse ou semi-liquide de couleur brune dont
nous venons de parler, on trouvait un putrilage grisatre on verdatre
sans trace d’organisation ; ce putrilage formait i la surface de la ma-
trice une couche continue, ou bien s’y présenlait sous la forme de
grumeaux. Dans quelque cas, la conche muqueuse €tait complétement
détruite par place; le tissu musculaire de 'utérus apparaissait a tra-
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vers une légére couche sanieuse, ou bien mémeil était tout a fait 4 nu ;
a peine y distinguait-on un léger duvet mélé de quelques vaisseaux ,
ou bien quelques ilots de la eouche muqueuse incomplétement dés-
organisés. Dans un cas. toute la surface de la cavité de la matrice éiait
ainsi presque entiérement dénudée; ca et la, on y trouvait quelques
petits caillots noirs qui oblitéraient lorifice des sinus utérins. Cette
femme avait en une hémorrhagie trés-grave pendant le cours de sa
maladie. Ces caillots bouchaient sans doute les vaisseanx qui avaient
Fourni le sang.

Ces graves altérations s’étendaient , comme nous 'avons dit, a toute
la cavité du corps de la matrice . mais pas au méme degré partout; leur
imaximum se trouvait, en général, vers le milieu et le fond de l'organe; la
lésion allait de la en diminuant a mesure que l'on se rapprochaitde ses
cotés et de la eavité du col. Dans tous les cas, une odeur plus ou moins
fétide s'exhalait de la couche ramoilie que nous venons de déerire.

Je rapprocherai le ramollissement de la couche muqueunse de la
putrescence de 'utéras dont MM, Lurot et Danyau ont fait Phistoire
Sous celte couche , en effet, le tissu museculaive, bien qu'il conservat
une certaine consistance, était toujours plus facile @ déchirer quiau
voisinage du péritoine, et la différence m'a paru souvent plus consi-
dérable qu'a I'état normal.

Quatre fois, outre les aliérations de la conche muqueuse. il existait
des plaques gangréneuses a la face interne de 'utérus, et dans un d-
ces cas, une uleération a bords taillés a pic, a fond gris, due probable-
ment & Pélimination d'une eschare, Dans tous, la couche muqueuse,
autour des points gangrenés, présentait le maximum du ramollisse-
ment. Une fois elle était réduite en un putrilage gris ou je ne pus dé-
couvrir de vaisseau. C'est le seul eas ou son organisation vasculaire
elit complétement disparu.

Quant aux plaques gangréneuses, leur aspect était hideux: d'un gris
jaunatre ou verdatre a leur surface, sillonnées par des crevasses pro-
fondes , elles exhalaient 'odeur caractéristique de la gangréne: si l'on
versait dessus un jet d’eau, on voyait flotter dans le courant les fibres
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musenlaires frappées de mort: ces fibres étaient friables, grisitres ou
couleur Feuille-morte. Elles étaient dissociées, baignées par une sanie
plus ou moins brane. Cette altération , du reste, ne dépassait pas 3 &
4 millimétres de profondeur.

Enfin, sur 'une des faces de la eavité utérine et dans le voisinage de
son fond, on trouvait dans tous les cas, chez les femmes mortes
dans les vingt premiers jours aprés la délivrance, une plaque assez
réguliérement arrondie de 4 a 6 centimétres e diamétre, dlevée
de 30 4 60 millimétres au-dessus du niveau environnant. La surface
de cette plaque était irréguliére , mamelonnée, brune ou hivide. Un
jet d’eaun projeté sur elle n'entrainait avee lui que la sanie qui Fhu-
mectait,, mais n’altérait point la plaque elle-méme. Quand on grattait
celle-ci avec le scalpel, on enlevait ses couches les plus superficielles
qui étaient friables, mais toujours beaucoup moins molles que la
membrane qui tapissait le reste de la cavité utérine; ses couches
profondes, au contraire, résistaient au graitage. Le tissu de cette
plaque était d’'un rouge brun ou un peu verdatre. Deux fois il était
lardacé ; dans tous les cas, il était homogéne dans ses couches super-
ficielles. Ce tissu se composait d’une trame aréolaire dont les mailles,
dans ses couches superficielles, étaient distendues par du sung coa-
gulé; plus profondément, scs aréoles moins infiltrées devenaient plus
évidentes.

Au milicu de cette trame on trouvait des vaisseaux pleins de cail-
lots noirs; le diamétre de ces vaisseaux variait entre 1 et 3 milli-
meétres; ils se continuaient avec les sinus utérins sous-jacents qui
élalent wides et seulement plus développés qu'ailleurs.

Dans un cas, au lieu de I'espéce de disque que je viens de décrire,
on ne trouvait que des mamelons noirdtres séparés les uns des autres,
et formés par des caillots contenus dans les vaisseaux que nous avons
signalés dans son épaisseur.

La plaque qui nous occupe était bien évidemment la trace de I'in-
sertion du placenta; la description qui précede fait voir qulelle était
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le plus souvent intacte et toujours moins altérée que le reste de la
couche muqueuse,

En méme temps que nous constations a la face interne de
l'utérus les altérations qui précédent, nous trouvions dans tous les
cas la persistance d'un excés de volume de cet organe ; des variations
inexplicables dans la coulear, l'aspect de son tissu musculaire ,
dans la consistance de ce tissu, qui toujours érait moindre dans
ses couches internes que dans ses couches externes. Du reste, Jamais
sou ramollissement n'était extréme, excepté 4 fois dans les couches
internes du col ; des lymphatiques suppurés dans 'utérus et dans les
environs, 21 fois sur 22; parfois. en méme temps dans I'utérus et
dans les autres organes, les ovaires, 5 fois; sur les trompes, 2 fois;
sur I'estomac, 2 fois; dans le poumon, 1 fois. Jamais de suppuration
du canal thoracique, jamais de phlébite ni de résorption purulente,
excepté dans un cas; I'inflaizmation des ovaires, 17 fois sur 21 ; des
trompes, 16 fois sur 18; du péritoine, 21 fois sur 22; 16 fois des
épanchements de lymphe ou de pus dans le tissu cellulaire sous-péri-
tonéal , dans les ligaments larges, les fosses iliagues, au niveau des
lombes, dans les couches superficielles du tissu lui-méme de la ma-
trice. Un engorgement hypostatique des poumons parfois extréme, 15
fois sur 18; des traces de pleurésics, 3 fois; l'altération fréquente
de la muqueuse stomacale, son état mamelonné, 12 fois ; son injec-
tion avec épaississement et ramollissement, 9 fois; le développement
des follicules de l'intestin gréle, 8 fois; 2 fois des perforations spon-
tanées du tube digestif au niveau du gros intestin, dans un cas ; dans
I'intestin gréle, chez I'autre femme; le ramollissement de divers or-
ganes : du foie, dans 14 cas sur 16; de la rate, 12 fois; du rein,
5 fois; du ceeur, 4 fois; du cerveau, 4 fois. Dans tous ces cas, exceplé
dans 4 pour le foie, et dans 3 pour la rate, la diminution de consistance
était peu considérable; enfin, la liquéfaction du sang, et fréquemment
celle de la bile,
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I'* OBSERVATION,

Commencement de ramollissement de la couche mugueunse utérine a la parlie Supél'if'uﬁ
de la cavité du corps de la matrice ; intégrité de cette couche pres du col.

Mathieu (Marie) accouche a 'Hotel-Dieu le 21 mars 1846, Quarante-quatre
heures aprés sa délivrance, elle est prise de fievre puerpérale, et succombe apris
un jour et demi de maladie, sans que ses lochies aient cessé de eouler. A I'au-
topsie, faite trente-sept heures aprés la mort, nous trouvouns la cavité utérine daus
I'état suivant:

La surface interne du col de l'utérus est brune, marhrée de points rouges,

inépale, ridée, tapissée par un mucus filant couleur café; en la gratiant avee la
lame du scalpel on n’y enléve que ce mucus.
. Sur les limites de la cavité du eol et de celle du corps de 'organe, existe un
bord déchiqueté, grisatre, élevé au-dessus de la surface du col ; ce bord limite
une membrane qui tapisse la cavité du corps. Cette membrane, grisatre en bas,
devient d'un rouge d’autant plus foneé qu'on se rapproche davauntage du fond
de I'organe ou elle est livide. Vers ce dernier point, un lambeaun opaque, épais
d’'un demi-millimétre environ, de couleur lie de vin, rugueux & sa surface,
friable, s’en détache par une de ses extrémités et flotte dans la cavité utérine ;
par autre il se continue avec elle sans ligne de démarcation. Dans I'épaisseur
de ce lambeau on voit manifestement des vaisseaux bruns trés-nombreux.

Dans le voisinage du col, ou la couche qui tapisse la cavité utérine est grise,
elle est friable; en la grattant avec la lame du scalpel on I'enléve facilement , et
Fon trouve au-dessous le tissu musculaire plus pile, plus consistant qu’elle,
facilement reconvaissable a ses fibres transversales. Des vaisseaux bruns nom-
breux passent de ce tissu dans la couche grise dont nous parlons.

Plus haut, & mesure qu’elle devient de couleur plus foncée, cette couche se
ramollit, prend un aspect pulpeux et méme gélatineux : toutefois on y distingue
toujours des vaisseaux. Au-dessous, le tissu utérin devient brun, il est comme
infiltré de matiére plastique.

Sur Ja paroi postérieure de I'organe, vers le fond, existe une plaque i peu pres
ronde de 5 4 6 centimétres de diamétre, élevée de 50 millimétres au-dessus du
niveau environnant, mamelonnée a sa surface , qui est baignée par une sanie de
couleur lie de vin.
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Cette plaque est constituée par un tissu aréolaire filamenteux infiliré de sang,
vl traverse par des vaisseaux gros comme une plume de corbeau pleins de cail-
lots noirs. Ces vaisseaux font suite aux sinus utérins, mais les caillots qui les
oblitérent ne se prolongent pas dans ces derniers. Quand on gratte cette plague
avec le scalpel , on la déchire assez difficilement , surtout dans ses couches pro-
fondes que I'on ne peut méme détacher ainsi complétement du tissu musculaire
Jde Nutérus; au-dessous , ce dernier tissu preésente laméme couleur, la méme con-

sistance que dans les autres points de Porgane, les sinus y sont seulement plus
développés qu’ailleurs.

I1® OBSERVATION.

hamollisssement partiel de la couche muqueuse a la partie supérieure de la cavité de la

matrice; intégrite de cette conche prés du col.

Brun { Marguerite ) accouche a I'Hotel-Dien le 18 mars 1846. Trente-quatre
heures aprés sa délivrance , elle est prise de fiévre puerpérale, et succombe au
bout de quatre jours. Ses lochies avaient coulé en rouge jusqu’a la veille de la
mort, puis en gris; elles étaient fétides. A 'autopsie, faite vingt-huit heures aprés
le déces, nous trouvons la cavité du col de 'utérus tapissée par un mueus filant,
teint en brun, el semée de follicules dilatés par le méme liquide; sa couleur est
brune, sa surface irréguliére, parcourue par un réseau vasculaire serré.

La cavité du corps est revétne d'une couche brune, couleur mare de café,
semi-liquide , putrilagineuse, d’apparence visqueuse ; une odeur trés-félide s’en
exhale, Un hl d'eau enléve celle same aux environs du eol, el sous elle oo trouve
une couche grisatre, un peu brune par place, parcourue par de nombreux vais-
seaux. Celle couche, épaisse de 1 millimétre & 1 millimétre et demi, se termine,
sur 1a limite supérieure du col, par un bord un pen saillant; elle se déchire fa-
cilement, et prend sur les levres de la déchirure I'apparence aréolaire. En haut,
elle va en se ramollissant; elle y prend insensiblement 'apparence putrilagi-
neuse que nous avons décrite, mais daps ce putrilage on déecouvre encore des
vaisseaux, A ece niveau, up courant d’eau en entraine une partie ; il en laisse une
autre qui, sous son aclion, devient grise, prend une apparence aréolaire, et an
milien de lagquelle on découvre de petits vaisseaux. Quand on passe la lame du
scalpel sur cette couche, on l'enléve dans toute la cavité utérine, et 'on trouve
au-dessous les fibres musculaires grises, résistantes au doigt, qui ne les déchire
que sous une forte pression. La surface utérine , dépouillée de la!{rnuclw preéce-
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dente et yue sous I'eau, présente un aspect tomenteux. On y voit encore l'ex-
trémité de quelques petits vaisseaux flotiants.

La moitié supérieure de la paroi postérienre de la malrice est en oulre oc-
cupée par une plaque saillante, arrondie, baignée par une sanie analogue a celle
qui humecte le reste de la cavité utérine. Cette plaque est inégale, brune; elle
est formée par un tissu aréolaire infiltré de sang noir et traversée par des vais-
seaux gros comme des plumes de corheau , remplis de caillots noirs, Ce disque
résiste & 'action d'un jet d'eau; ses couches superficielles sont assez friables
ses couches profondes sont plus résistantes,

[11* OBSERVATION.

Ramollissement de toute U'épaisseur de la couche mugqueuse a la partie supérieure de la
cavité utérine,

Stéphanie Ménager accoucha le 20 mars 1846 a I'Hotel-Dieu. Le 22, elle fut
prise de fievre puerpérale, et mourut le 26. Les lochies avaient coulé en
rouge jusqu’au 25, puis en rouge et en blanc; elles étaient fétides. A I'autopsie,
nous tronvames la cavité du col de l'utérus tapissée par un mucus filant semi-
transparent, lie de vin. La surface élait d'un rouge foncé, marbrée de points
noirs, sillonnée de rides profondes, et parcourue par des vaisseaux capillaires
nombreux. Sur sa limite supérieure, existait un bord onduleux déchiqueté , un
peu saillant au-dessus de son niveau, Ce bord limitait en bas une membrane qui
tapissait la cavité du corps; celle-ci était d'un gris sale, verdatre; son aspect
était hideux, une odeur repoussante s'en exhalait. Elle était recouverte d'une
couche sanio-putrilagineuse , semi-liquide, opaque. Un jet d'eau enlevait la sa-
nie et laissait en haut de la cavité utérine le tissu musculaive presque compléte-
ment & nu; toutefois, on y voyait encore de petits vaisseaux bruns qui s'en
détachaient et flottaient dans le courant. Plus prés du eol, sous la sanie putrila-
gineuse dont nous avons parlé, et qui était entrainée par le jet d’eau, on trouvait
une eouche grise inégale, dans laquelle on apercevait de nombreux vaisseaux. Le
jet d’ean détachait quelques lambeaux de cette couche, et donuait an reste
I'app#ence aréolaire; en Ia_ grattant avec la lame du scalpel , on I'enlevait faci-
lement, et 'on trouvait an-dessous le tissu musculaire de Vutérus, de consistapce
considérable , teint en vert en haut, gris en bas.

Vers le foud de la matrice, sur la paroi postérieure , existait une plague sail-
lante couverte de sanie verdatre, et qui ne différait en rien de celles que nous

1847, — Colin, 6
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avons décrites dans les observations précédentes , comme étant la trace de I'in-
sertion du placenta.

IVe OBSERVATION.

Ramollissement et expulsion partielle de 1a couche muqueuse niérine, dans toute I'étendue
de la matrice.

Une femme nommée Gonin vient accoucher & 'Hotel-Dien le 12 mai 1846
dauns la nuit du 14 au 15, elle est prise de fiévre puerpérale, et meurt le 27 an
S0Ir, uinze jours aprés sa délivrance. Les lochies avaient coulé en rouge jus-
quau 16 au soir; a partir de ce moment jusqu’a la mort, elles avaient coulé en
blane, excepté pendant deux jours, le 20 et le 21, ot elles s’étaient supprimées.
Elles étaient fétides.

L'autopsie de cette femme est Faite trente heures aprés la mort. La surface in-
terne de 'utérus est dans V'etat suivant :

Une odeur un peu fétide s'en exhale. La cavité du col est tapissée par un mu-
cus filant, transparent, teinl en rouge ; elle est semée d'un nombre considérable
de vaisseaux bruns. Dans la cavité du eorps de I'utérus, comme trace de U'insertion
du placenta, on ne trouve que quelques mamelons 1solés . noirdtres. Du reste ,
celle cavité est recouverte dans toute son élendue par un liquide filant, brun, de
couleur vineuse , mélé de petites granulations grisitres. Un courant d'eau en-
traine cette sanie, et il reste a la surface de la malrice une couche trés-mince ,
grisatre . qui devient aréolaire, d’ou se détachent quelques filaments gui flottent
daus les courants , et de petits vaisseaux pour la plupart bruns. On enléve tres-
facilement cette couche en y passant lalame du scalpel, et 'on trouve uu-dessous
les fibres musculaires de 'utérus trés-distinetes, et qui ne se laissent déchirer
que sous une pression assez forte.

Ve OBSERVATION.

Destruction a peu pres complete de la couche muqueunse utérine ; hémorrhagie grave.

La nommée Robert accoucha le 29 juin 1846 a I'Hotel-Dien. Qlifnlr'e jours
aprés sa délivrance, elle fut prise de fievre p}:erpcralﬂg ]e!rmrsu:*mu jour dt.f sa
maladie , une perte abondante survint et rendit cette Femme anémique. Le seigle
ergoté triompha de cette perte ; cependant , [a malade mourut dans le courant
du sixieme jour de sa fievre, dix jours aprés son accouchement.
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La cavité du col et du corps de la matrice était baignée par une sanie brune
trés- fétide. Un courant d’eau entrainail cetle sanie et laissait a nu les fibres uté-
rines , qui étaient blanches, sans érosion, de consistance considérable. Ci et la
on voyait cependant a lear surface quelques mamelons noirs qui oblitéraieut
'ouverture des sinus utérins, et par place on apercevail quelques restes d’une
membrane pulpeuse dans 'épaisseur de laquelle on déconvrait de petits vais-
seaux bruns. La plaque ou s'iusérait le placenta n'effrait rien de remarquable ;
elle n’était pas plus molle que dans les observations précédentes, elle avait la

méme structure.
VI*t OBSERVATION.

Gangréne d'une partie de la surface interne de I'utérus: -:]ilpar'iliun de la couche mua-

queuse a ce niveau, sa destruction partielle dans les autres points.

Aunastasie Jiquelle accouche a I'Hotel-Dieu le 8 juillet 1846; vingt et une heures
aprés sa délivrance, qui se fait heurensement, elle est prise de fievre puerpérale,
et meurt le cinquiéme jour de sa maladie, le sixieme aprés accouchement. Ses
lochies avaient coulé en rouge jusqu’a la veille de sa mort, puis en blane ; elles
élaient fétides. A Tautopsie, nouns trouvames la paroi postérieure de la cavité
utérine, depuis le fond jusqua 2 centimétres du col, d'un gris verdatre, irrégu-
liere, parcourue par des sillons profonds , surtout a droite de la ligne médiane;
un jet d'eau dirigé sur cetle surface désagrégeait les fibres musculaires uté-
rines qui la constituaient, Celles-ei, immédiatement & nu, avaient une couleur
d'nn blane un peu fauve, feunille morte ; une odeur caracléristique de gangréne
s'en exhalait; elles étaient trés-ramollies , la moindre traction les déchirait; elles
s'enlevaient quand on les grattait légérement avec le scalpel, et 4 leur place il
restait une déperdition de substance, profonde de 3 & 4 millimétres. Immédiate-
ment au dela, le tissu musculaire reprenait la méme couleur d'un gris rose, lu
méme consislance que dans les aulres points.

En avaunt, dans le voisinage du fond de .I‘ﬂl'ﬂ'ﬂﬂﬁ, s'insérait le placenta; la pla-
que qui constituail la trace de celte insertion ne présentait de particulier qu'upe
couleur jaunatre a sa surface. Du reste, méme apparence , méme struciure que
dans les observations précédentes.

Les autres points de la cavité utérine étaient recouverts d'une couche saniens
livide; un courant d’eau entrainait cette sanie, laissait 4 la surlace des filres
musculaires une couche mince qui devenait aréolaire en sinfiltrant, et dans
laquelle on apercevait quelques vaisseaux, Au-dessous de celte couche, se trou-
vaient les fibres musculaires de 'utérus, qui étaient blanches.
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La surface du col était brune, tigrée de points noirs; & ce niveau, le tissu
ulerin était ramoll.

. ! VII®t OBSERVATION.

Plaques gangréneuses a la surface interne de la matrice; uleération avee perte de sub-
stance ; désorganisation de la couche muqueuse; absence de vaisseaux visibles & 'eil
nu dans eette couche ; sa desteuction totale dans eertains points,

Clarisse Busserol accoucha le 9 juillet 1846 4 I'Hétel-Dieu, et fut prise de
hiévre puerpérale trente-trois heures aprés sa délivrance. Ses lochies continue-
rent de couler en rouge jusqu'au cinquiéme jour; elles étaient fétides. Cette
femme mourut a la fin da sixiéme.

L’autopsie fut faite quarante-trois heures aprés le décés. La cavité du corps
de la matrice était grenue, irréguliére, humectée par un liquide brun eouleur
café ; ung odeur fétide s’en exhalail. La sanie dont je viens de parler était en-
trainée par un jet d'eau ; dans le courant, on voyail flotter de petits lambeaunx
bruns adhérents par une de leurs extrémités, libres par Vautre. En grattant lége-
rement la surface utérine avee la lame du scalpel , on y enlevait, outre la sanie
indiquée, une couche mince formée par un putrilage hrun, sans trace d’organisa-
tion ; en aucun point, il ne m’a été possible d’y découvrir de vaisseaux.

De plus, on remarquait, vers les angles supérieurs et les parties latérales de |a
cavile utérine, trois plaques gangréoeuses, analogues i celles que nous avons
décrites dans I'observation précédente, et sur la paroi postérieure de I'organe:
prés du col, une uleération de 2 centimétres de diameire, a fond gris, a bords
déchiquetés , taillés a pie. Autour de cette ulcération, les fibres musculaires
¢talent complétement dépourvues de la couche putrilagineuse qui les revétail
ailleurs ; elles étaient rosées , tandis que, dans les autres points, leur couleur
¢lail vineuse,

Enfin, sur la paroi postérieure, dans le voisinage du fond de 'orgaue, était la
plaque saillante, trace de l'insertion du placenta; elle ne présentait rien de
remarquable.

La lecture de la description et des observations qui précédent ne
peut laisser de doute :

1" Sur Iidentité de la couche que nous avous décrite & la surface
interne du corps de P'utérus dans la fievre puerpérdle, et de celle qu’y
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ont sipnalée les auteurs, et qu'ils ont désignée sous les noms de sanie,
de putrilage , de pseudomembrane;

2° Sur lidentité de cette méme couche et de celle que nons y
avons déerite dans I'état physiologique aprés la délivrance.

On ne peut, en effet, penser qu'elle Fut iet de formation nouvelle.
Sa ressemblance avee celle qui y existe a I'état normal , le bord déchi-
queté par lequel elle se terminait a la limite préeise du col, et d’ou
se détachaient des lambeaux flottants dans les cas ou elle était le
moins altérée, sa vascularisation, sa destruction progressive i mesure
que la maladie avancait, ne permctt.enl pas de s'arréter a4 cette opi-
nion. Toutefois, on voit des pesudomembranes de nouvelle formation a
la surface interne de I'utérus aprés l'accouchement. J'ai eu oecasion
d’en constater deux fois, et, chose singuliere, dans deux ecas ot 'on
observait en méme temps des plaques gangréneuses, une fois sur le
col, une autre fois sur le vagin; mais alors ces fausses membranes de
nouvelle formation différaient essentiellement de la membrane pré-
cédente.

a. Par leur siége, elles se prolongaient, dans un de ces cas, sur la
surface interne du col, dans I"autre sur la plaque saillante o s'insé-
rait le placenta; la membrane normale n'existe point au niveau de ces
deux points.

b. Par leur strueture , ces fausses membranes n'étaient point vaseu-
laires ; la membrane normale est pourvue de nombreux vaisseaux,
par leur couleur plus blanche, leur compacité plus grande.

¢. Enfin, dans le premier de ces cas, on trouvait au-dessous la
membrane normale.

3° Cette lecture ne peut laisser de doute sur I'altération de la
membrane physiologique dans la fievre puerpérale. Cette altération
consiste :

Dans son ramollissement, dans son impulsion partielle ou totale.

Elle commence en général vers le fond et le milieu de lorgane,
procede de la surface libre & la surface adhérente de cette couche :
enfin, elle peut dépasser ses limiles, s'étendre au tissu musculajre



sous-jacent. Dans tous les cas précédents, en effet, bien que les cou-
ches internes du tissu de la paroi musculaire de la matrice fussent
beancour plus consistantes que la eouche ranollie gui les recouvrait,
elles I'étaient beaucoup moins que les couches musculaires externes,
pariois méme nons avons vu qu'clles étaient gar grenées.

4° Les produits de la destruction de cette couche, mélés au sang el
aux autres liquides qui humeetaient la cavité utérine , étaient de na-
ture septique; leur couleur, 'odeur des lochies pendant la vie, celle
qui s'exhalmt de la cavité ulérim; apres la mort, ne peuvent laisser de
doute a cet égard.

Mais quel rang doit occuper l'altération de cette couche parmi les
lésions nombreuses que 'on trouve dans la fiévre puerpérale ?

Malgré les efforts ten'és pour faire renirer cette maladie dans la
classe des phlegmasies ordinaires, il est un fait capital sur lequel
presque tout le monde s’accorde aujourd’hui, c'est qu’elle est primi-
tivement ou secondairement générale, résulte d'une viciation de toute
I’économie; cette viciation, les auteurs les plus recommandables ont
de la tendance a I'atiribuer & une intoxication. M. Dubois est de cet
avis, et, cherchant a remonter 4 sa cause prochaine, voici comment il
s'exprime :

« Quant a lorigine de cette viciation, elle n’est pas plus facile &
préciser que sa nature, etil est en tout cas doutenx qu’elle soit tou-
jours la méme.

« La putréfaction de quelque caillot retenu dans la cavité utérine,
el mieux encore des petits bouchons de sang coagulé qui ferment les
orifices béants a l'intérieur de l'utérus, doune lien a4 la formation
de quelque produit toxique, dont une seule molécule, une fois en
contact avec le sang si abondant encore dans les sinus, joue le role
d'excitateur dans le liquide, si disposé par sa nature & se préter &
toutes les transformations; et peut-étre en esi-il de cette molécule,
qui est un produit de la décomposition du sang, comme de la levure,
qui est un produit de la décomposition du gluten. Introduite dans un
liquide qui en contient les éléments , elle s’y reproduit, el s’y repro-
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duit de proche en proche par une série de décom positions successives,
d’on résulte une intoxication générale.» (Diel. de méd., t. 26, p. 339 )

Cette origive, que M. Dubois place gratuitement dans la pulrefdc-
tion des caillots a intérieur de I'utérus, ne l'atiribucrait-on pas avee
plus de raison au rameliissement putride de la couche muqueuse ule-
rine ! La putréfaction de ces caillots, en effet, est hypothétique, le
ramollissement de laconche meinbraneuse un fait yalpable, la sepli-
cité de ses produ’ts incontestable, prouvé: par la fétidité des lochies
pendant la vie, par Pobservation directe aprés la mort. Dans I'hypo-
thése précédente, le ramollissement putride de la couchic muqucuse
serait a la fievre puerpérale ce que la phlébite est a la résorption
purulente; cest assez dire que la figvre puerpérale ve se rait nas né-
cessairement le résultal de ce ramollissement putride; elle pourrait
mangquer, bien que celui-ci existat, et c’est peut-étre ce qui a lieudans
certains cas oit les lochies deviennent fétides, sans que l'on puisse al-
tribuer cette fétidité a la rétention soit d'une partie du placenta, soit
d'un caillot sanguin dans Vintérieur de I'utérus, et ot cet accident
n’entraine, du reste, aprés lui, ancune conséquence Facheuse.

Quant aux symptdmes qui appartienuent en propre au ramollisse-
ment putride de la conche muqueuse intérine, cette fétidité des lo-
chies est le seul qui me semble ne pouvoir lui étre contesté. Le fait
que nous avons rapporté (5° observation) serble indiquer que Pexpul-
sion rapide de cette couche peut étre cause d’une hémorrhagie grave,
soit que , dans ce cas. des caillots n'aient pas le temps de se former
dans les sinus utérins béants, & la surface interne de la matrice, soit
yue ces caillots soient ramollis. Enfin, alors méme que l'on ne regar-
derait pas comme vraisemblsble 'hypothése que nous avons émise sur
le role que jouerait cette altération dans la production de I'infection
générale, peut-on se refuser & admettre 'influence de cette couche
putréfiée, a la surface interne de I'utérus, sur la production tréquente
de la gangréne dans ce point, et sans doute aussi sur la produvetion de
la lymphite et des inflammations vasculaires de cet organe? L'irrita-
tion que ces produits déterminent sur la face interne des trompes,



peut-étre méme leur fltration dans lintérieur de ces conduits, ne
pourraient-elles pas causer l'inflammation de ces derniers , et par suile
du péritoine? Les recherches directes auxquelles je me suis livré i cet
¢gard ne sont point favorables a cette hypothése; je n’ai pu ni trou-
ver dauos ces conduits de trace de la sanie putride qui baignait la ca-
vité ulérine, ni constater que V'inflammation y edt marché de ceder-
nier point vers la séreuse péritonéale. Quoi qu’il en soit, de la présence
de cette couche altérée a cetle surface, me paraissent résulter évidew-
ment quelques indications pour le traitement de la maladie.

1 Prévenir cette altération par des soins de propreté, par le renou-
vellement d’air dans les lieux o reposent les accouchées.

2° Soustraire 'utérus et 'économie a l'influence de cet agent délé-
tere par la continuation des moyens précédents, par des injections
modérées dans la cavité utérine elle-méme, en provoquant 'expulsion
des matiéres altérées et le resserrement des vaisseaux béants. L'admi-
nistration du seigle ergoté parait ici rationuelle. Je dois ajouter tou-
tefois que les résultats obtenus dans douze cas ou j'ai vu employer ce
meédicament, bien qu’ils m’aient paru avantageux dans quelques-uns,
n'ont pas légitimé les espérances que I'on semblait en droit de fonder
sur cette méthode de traitement. Cest que probablement déja, dans
la plupart de ces cas, 'infection générale était produite,

Jusqu'ici je ne me suis occupé de l'altération de la couche mu-
queuse utérine que dans les vingt premiers jours de la fievre puerpé-
rale; il me reste a dire dans quel état je 'ai trouvée dans les cas ou
la mort est survenue apres cette époque. Voici ce que m'a montré
I'autopsie de trois femmes mortes dans ces circonstances.
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VIiIle OBSERVATION.]

Surface interne de Putérus chez une femme morte, trente jours aprés la délivrance , de
fievre puerpérale de moyenne gravité, mais compliquée de dysenterie , ulcération
d'une partie de la plaque on s'insérait le placenta; organisation de la muqueuse sur

le reste de cette plaque.

La nommée Guignon, accouchée a 'Hotel-Dieu le 29 septembre, fut prise le
lendemain d'une fievre puerpérale qui, dans son cours, se compliqua de dy-
senterie. Elle mourut le vinﬁt-u}zuviéme jour de la maladie, le trentieme aprés
son accouchement. A I'autopsie, je trouvai le col de I'utérus bouché par un
flocon de mucus filant, opalin, transparent. La surface interne en était inégale,
grisitre, marbrée de points et de trainées brunes, parcourue par quelques vais-
seaux ; celle du corps était d’un rouge bistre, presque noire, de couleur un peu
moins foncée sur les edtés qu'au milieu; sur les limites du col, cette couleur se
sonfondait insensiblement avec la nuance grise de celui-ei. Du resie, cette sur-
face était lisse : en 'examinant avec attention, on y voyail un réseau vasculaire
serré , de couleur brune, Un jet d’eau n'y ealevait absolumeut rien, 1l la faisait
a peine palir. En la grattant légerement avee le manche du scalpel, on y eule-
vait une couche épaisse de un quart a trois quarts de millimetre, d'un rouge brun,
de consistance pulpeuse, qui contenait, dans son épaisseur, les vaisseaux que
nous venons de signaler. Au-dessous, il restait une surface encore un peu vas-
culaire, & fond grisitre, marbrée de rouge et de brun, et sur laquelle on dis-
tinguait les fibres transversales du tissu musculaire de 'utérus, mais sur les
cotés seulement de la cavité utérine ; cette couche disparaissail d'une maniére
insensible sur la limite supérieure du col, dans la cavité duquel elle ne se pro-
longeait pas. En arriére, a partir du foud de l'organe jusqu’a 2 centimétres du
col, existait une conerétion d'un blane jaunatre, épaisse de 1 millimétre et demi
a 2 millimétres, friable comme une fausse membrane récente, dépourvue de
vaisseaux. Cette plaque recouvrait une partie de la couche muqueuse précé-
dente; elle s'en séparait facilement quand on la saisissait par une de ses ex-
trémités avec une pince. On trouvait sous elle, en haut de la eavité utérine , une
plagque un peu élevée au-dessus du niveau environnant, inégale , mamelonnée i
sa surface, d'un rouge foncé , parcourue par des vaisseaux capillaires nombreux
qui, sur ses limites, s’anastomosaient avec ceux qui sillonnaient le reste de la
cavilé ulérine.

1847 . — Colin,
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Sur cette plaque, on voyait trois ulcérations & fond gris, tapissées par des
parcelles de la conerétion pseudomembraneuse dont nous avons parlé, a bords
taillés a pie par place, en biseau dauvs d'autres; ces uleérations avaient de 1 & 2
millimétres de profondeur, de 1 4 3 centimétres de diamétre ; 'une d'elles était
irrégulitrement arrondie, I'autre ovale, la troisieme triangulaire. Une odeur
fétide, qui ne rappelait pas la gangréne, s’en exhalait. Presque immédiatement
au-dessous de la paroi grisitre de ces uleérations, les fibres utérines reprenaient
la couleur blanche qu’elles avaient ailleurs. En passant le scalpel sur la plaque
élevée ou elles reposaient, on détachait une couche légeére pulpeuse vasculaire,
comme dans le reste de la cavité utérine. Evidemment , ces uleérations s'élaient
développées sur la plaque ot s'insérait le placenta, et vne séerétion pseudo-
membraneuse se faisait 4 leur surface,

Chez cette femme il existait, comme chez les autres, quelques lymphatigues
suppurés dans les couches superficielles du tissu utérin, Les lochies avaient
coulé en rouge jusqu'au septieme jour aprés la délivrance , puis ¢n blanc; jus-
qu'a la mort, elles avaient été fétides.

1X* OBSERVATION.

Surface interne de I'utérus chez une femme morte des suites d'une fievre puerpérale aprés
quarante-cing jours de maladie; absence compléte du travail organisateur de la mu-
quense,

Ine femme, nommée Herbuison, mourut & 'Hétel-Dien, le quarante-sixiéme
jour aprés son accouchement , des suites d'une fievre puerpérale qui avait éé
tris-grave. Ses lochies, aprés avoir coulé en rouge jusqu’au quatrieme jour,
s ¢lalent arrétées pendaul un jour, poar reparaitre ensuite en blane et parfois
méme en rouge. A I'autopsie, nous trouvimes la surface interne du col de I'u-
térus noire, ridée, excepté en arriére, oit une collection purulente faisait saillie.
La surface externe du corps de la matrice était aussi noire; mais elle était lisse:
sous I'eau, et au soleil , elle paraissait tomenteuse. On n’y découvrait aueun vais-
seau. En la prattant légérement avec le scalpel, on y enlevait une couche mince
d'un détritus brun, sans trace aucune d'organisation; sur sa paroi anlérieure,
vers le fond de Vorgane, existait encore une plaque un peu saillante au-dessus
du niveau environnant, mamelonnée, noire comme le reste de la cavité. En grat-
tant cette plaque, on y enlevait également un détritus noir qui s'écrasait sous le
doigl, et plus profondément on trouvait un tissu cellulo-vaseulaire ; an-dessous,
les sinus utérins étaient plus développés qu'ailleurs : ¢'était évidemment Ja que

s'insérait le placenta,
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X OBSERVATION.

Enfin,j'ai tronvé la cavité utérine dans I'état suivant, chez une femme nommée
Odiot, atteiote de fievre puerpérale, et morte le 3 mai 1846, a I'Hotel-Dien, cin-
uante-quatre jours aprés son accouchement. La cavité du col était remplie de
mucus filant, brun; elle était de couleur noire; celle du corps, d'un gris jaunatre,
comme argileuse, un peu rosée, lisse, ne présentait plus de trace de l'insertion
du placenta; c’est a peine si, en l'examinant avee attention, on y voyait quel-
ques vaisseaux. En la grattant légérement avec le scalpel, on y enlevait une
- couche peu épaisse d'un gris jaundtre, qui, sous l'influence d'un jet d'eau , pre-
nait une texture aréolaire, Des vaisseaux lymphatiques suppurés existaient
sous le péritoine, vers les angles supérieurs de I'utérus.

Des trois observations qui précédent, je tire les conelusions sui-
vantes :

1° L'expulsion de la totalité de la couche muqueuse n’est point un
fait constant dans la fiévre puerpérale qui guérit. On pouvait, en
effet, considérer les trois femmes dont I'histoire précéde comme gué-
ries de leur fievre puerpérale. Elles ont toutes succombé ou bien
pendant la réparation des lésions que cette maladie laissait apres elles,
ou bien elles ont été emportées par des complications développées
dans la convalescence. Deux d'entre elles ont succombé par suite
d'uleérations intestinales, la troisiéme par suite d'abeés circonserits
dans le péritoine, les fosses iliaques, le tissu du col de l'utérus.

2° Cette couche peut étre complétement désorganisée , comme dans
la deuxiéme de ces observations, ou incomplétement, comme dans les
autres.

3° Dans le premier cas, le travail par lequel la mucueuse utérine
est rétablie a4 son état normal peut étre mmp‘létemcnt empéchs, au
moins jusqu’au dela de la sixiéme semaine; dans les autres, il est re-
tardé. Quelle différence, en effet, entre ia vascularité et I'organisation
de la muqueuse, méme dans la premiére et la troisieme de ces obser-
vations, el dans celles que nous avons rapportées précédemment !
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4° Le disque saillant qui, chez une femme récemment accouchée,
indique la région ou s'insérait le placenta, w'est point désorganisé, et
ses éléments rie sont point expulsés, an moins dans I'immense majorité
des cas, comme le prouvent les observations rapporiées dans les di-
verses parties de cette thése. La premiére de celles que nous avons
relatées en dernier lieu prouve de plus que ¢’est sur ce disque n-éme
que s'opeére le travail qui rétablit & ce uiveau la muqueuse dans ses
conditions normales.

5° Enfin, cette observation offre I'exemple d'une uleération de
nature particuliére avec séerétion pseudomembraneuse développée
a la surface de ce disque.

Quelle influence les altératiofis qui précédent ont-elles consécutive-
ment sur le retour des régles? Les faits me manquent pour décider
cetle question.

Telles sont les altérations que nous a présentées, dans les phases di-
verses de la fievre puerpérale, la membrane qui reste a la surface in-
terne de la cavité utérine 2prés Paccouchement. Sans aucun dotite,
ces lésions ne sont pas les seules dout elle puisse étre aflectie; ses
waladies, comme celles de toute membrane vivante, doivent étre va-
riées. Depuis que mon attention est dirigée vers ce point, j'ai déja
pu y constater une lésion bien différente des p.rﬁcédcnles; je veux
parler de tubercules qui probablement avaient causé un avortement
en se développant dans son épaisseur,

XI®* OBSERVATION.

Tubercules développés dans la couche muqueuse utérine penddnt le cours d’une phthisie
aigué qui provoqua avortement,

La nommée Dupuis vint avorter 4 I'Hdétel-Dien , au milien du sixieme mois de
sa grossesse; elle présentait alors les signes d’'une bronchite modérément intense.
Aprés son accouchement, les aceidents augmentérent du c6té de la poitrine avec
nne rapidité effrayante; tous les symptomes d'une phthisie galopante appa-
rurent. Cette femme succomba le 6 juin 1846, dix-neuf jours aprés son entrée
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dans le service. A l'autopsie, nous trouvames les poamons criblés dans toute
leur étendue , d'innombrables tubercules, dont les uns , sous forme de poussiére
tuberculeuse, appara;asaienl comme des points gris sous la plevre et a la sur-
face des tranches du poumon, dont les autres étaient gros comme des grains de
millet gris, semi-transparénts : ceux-ci se rencontraient surtout dans les lobes
supérieurs des potumons. Les plévres pariétales | le péritoine qui tapissait la ré-
gion lombaire, les intestins, la surface du foie, de la malrice, en présentaieut ¢n
grand nombre; on en trouvait quelques-uns dans le tssu méme du foie, dans
la couche superficielle du rein. La rate, trés-volumineuse , de consistance mé-
diocre , contenait i son intérieur un graud nombre de petites collections grosses
comme des grains de chénevis, formées par un liquide jaunatre, crémeux , sem-
blable & du pus. Autour de ces collections , il n'existait ni kyste, di induration ,
ni ramollissement prﬂu-:}ucé. La matrice, encore volumineuse , avait 10 cenli-
métres du musean de tanche a son bord supérieur, et 17 centimétres et demi de
circonférence. La cavité du corps de cet organe était baignée par une sanie rou-
geitre, semi-liquide, non fétide. On entrainait en grande partie cette sanie en
faisant passer dessus un courant d’eau, et la surface utérine restait couverte d’un
trés-grand nombre de petits vaisseaux qui voltigeaient dans ce courant. Entre
ces vaisseaux, on distinguait une guantuté innombrable de granulations grises ,
semi-transparentes, exactement semblables a celles du péritoine, des plévres, et
du poumon. Ges granulations étaient si rapprochées les unes des autres, qu'elles
se touchaient presque. La plague saillante, trace de l'insertion du placenta, élait
en arriére et en haut du corps de la matrice. Cetle plaque contenait elle-méme
des granulations grises en abondance; enfin, il en existait daos I'épaisseur de la
paroi utérine. La, elles étaient d’autant plus nombreuses qu'on se rapprochait
davantage de la surface interne de l'organe: il en existait quelques-unes a l'io-
térieur du col. Les ovaires et les trompes n’en contenaient point; il en était de
méme des méninges du cerveau, du larynx, de 'estomac, du gros intestin, Dans
le dernier pied de 'intestin gréle, on trouvait des granulations miliaires blan-
chatres, saillantes; a la surface de l'intestin, ces granulations me parurent étre
des tubercules. Le sang, daos les vaisseaux, était d’une limpidité remarquable.

Il me semble impossible de wier, dans le cas qui précede, le déve-
loppement de tubercules dans la couche muqueuse utérine; mais quel
rapport y a-t-il entre ce développement et 'avortement survenu dix-
neuf jours avant la mort? L'éruption tuberculeuse, dans cette miem-
brane, a-t-clle provoqué l'expulsion du feetus, ou celle-ci est-elle
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due au trouble général occasionné dans I'économie par P'évolation du
produit morbide? La premiére opinion me parait la plus probable.
A l'entrée de la malade a I'hépital, en effet, son état était peu grave
en apparence. Cetle femme, comme nous I'avons dit, ne présentait
que les symptomes d'une bronchite modérément intense; la toux était
peu pénible, la respiration & peine génée. |l est douteux qu'une ma-
ladie qui s’'accompagnait de troubles généraux si peu graves ait pu
provoquer I'avortement. Il est regrettable que le placenta et les mem-
branes n'aient pas été examinées lors de la délivrance; peut-étre au-
rait-on trouvé des tubercules développés dans leur épaisseur.



QUESTIONS

SUR

LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES.

Physique. — Donner les résultats obtenus par MM. Becquerel et
Breschet sur les températures des organes.

Chimie. — Du carbonate de plomb.

Pharmacie. — Des principes sur lesquels sont fondés les procédés
par lesquels on charge les eaux minérales factices d’acide carbonique,
de matiéres salines , et de produits sulfureux.

Histoire naturelle. — Caractéres de la famille des renonenlacées.

Anatomie. — De la dispﬂsitiun respective des vaisseaux artériels et
veineux dans I'intérieur de la rate.

Physiologie. — Des fonctions des nerfs de la cinquiéme paire.
Pathologie externe. — De la cure radicale des hernies.

Pathologie interne. — Du mode de production des tubercules pul-
monaires.

Pathologie générale. — Des altérations que l'inflammation déter-
mine dans les membranes muqueuses.
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Anatomie pathologique. — Des kystes acéphalocystes (anal. et phys.
pathol. en général ).
Aeccouchements. — De la prossesse multiple.
Thérapeutique. — De la composition des eaux minérales alcalines.

Médecine opératoire. — De I'ablation du testicule.

Médecine légale. — De la détermination de chaque éage en parti-
culier.

Hygiéne. — Du régime qui convient au tempérament dit lympha-
tique. :
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