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L'INSERTION HABITUELLE
BT DL aCENTA

INTRODUCTION

Nous avons choisi ce sujet : « De I'insertion habituelle
du placenta, » sur les conseils de M. le D" FourniEr, pro-
fesseur de clinique obstétricale et gynécologique dl'Ecole
de médecine d’'Amiens, parce qu'il y a un an environ il
nous dit avoir la pensée que l'insertion du placenta ne de-
vait pas élre quelconque, devait obéir & des lois détermi-
nées, el peul-élre méme tenait an décubitus de la mere
pendant le sommeil; il ajounla qu'il devait exister un rap-
port entre la position du felus el la situalion du placenta
et que de semblables recherches constituaient unsujet de
these lout & fait clinique. Il mil ses acecouchées i notre
disposition a la condilion qu’'une anlisepsie rigoureuse
serail observée et qu'aucun cas d'infeclion ne se produi-
rail.

Lui-méme, deux internes, MM. Cresson et P. Leres-
VRE,el nous, avons pris les observalions qui serontrelalées
plus loin. Nous dirons ausside quelle maniére nous avons
tous procédé, le chefl de service, nous-méme et les deux
inlernes,
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Mais auparavant, qu'il nous soil permis d'adresser d’a-
bord notre premier et respeclueuxsouvenir & la mémoire
du regretté D Moruiew, professeur de Clinique médicale
el notre premier chef de service,

Nous présenlons nos plus vifs remerciements i tous nos
Maitres de I'Ecole de médecine d'Amiens, pour l'ensei-
gnement qu’ils nous ont donné el pour la bienveillance
qu’ils nous ont toujours témoignée pendantle cours de nos
¢tudes médicales.

Qu’en particulier M. le D* Four~ier, qui nous a donné
de si nombreuses marques de bienveillance et qui nous a
loujours monlré une cordiale sympalhie, recoive 1'assu-
rance de nolre profonde gralitude.

Que M. le Professeur Bupin veuille bien accepter nos
sincéres remerciemenls pour I'honneur qu'il nous fait en
acceplanl la présidence de notre thése.

Nous ne saurions non plus oublier nos amis les inler-
nes, MM. Cressox et Paul Lerepvee, qui nous onl aidé
dans nos recherches.



CHAPITRE PREMIER
Historique

Depuis longtemps on s'est préoceupé de savoir en quel
endroil de l'utérus se fait ordinairement l'insertion du
placenta. _

Nous nous contenterons de citer rapidement les diver-
ses opinions des auleurs & ce sujet.

Fallope considérait l'insertion sur les colés comme la
régle, mais sans étre absolu dans son opinion, qui élait
d’ailleurs partagée par de Graaf.

Ruysch croyail que l'inserlion du placenta se faisail
presque toujours au fond de I'utérus el il décrivit un mus-
cle circulaire qu'il appela « detrusor placent® », auquel
il attribua le réle de décoller et d’expulser le placenta.

Portal montra le premier que le placenla peul s’insérer
sur le segment inférieur de I'ulérus et Levrel a ajouté
qu'il n'y a pas un seul point de I'intérieur oi le placenta
ne puisse s'insérer. Heister pensail qu'il n'y avait pas de
lieu certain et déterminé pour I'insertion du placenta.

D’aprés Capuron, le placenta s’insére le plus fréquem-
ment, vers la région moyenne de 'utérus el trés rarement
dans le fond, le col et surtout 'orifice interne.

Velpeau, Moreau disent que l'insertion peul se faire
dans tous les point de 1'utérus.

Meckel écrit que le placenta s'insére ordinairement,
surtout chez les primipares, ala partie supérieure et pos-
lérieure de la matrice, un peu a droite, et qu'aucune des
explications mécaniques qu'on a données de ce phéno-
-meéne n’est satisfaisante.

Cazeaux pense que le placenta peul s'insérer sur lous
les points de I'ulérus, mais principalement sur le fond.

Longel croit quel'inserlion correspond généralement &
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I'une des trompes et plus souvent en avant qu'en arriere.

Pour Joulin,le placenla peut s'insérer en lous les poinls
de la cavité ulérine, mais ordinairement il s'insdre sur
le fond.

Grédce a desindications fournies par Hohl, Carmichaél,
Hegar, Marlin Winckel et Gusserow, Van Cauvenberghe,
en 1871, a publi¢ une stalislique de I'insertion habituelle
du placenta.

Sur 189 cas, 9% fois le placenta élail inséré sur la face
postérieure de I'utérus, 77 foissur la face antérieure, 12
fois sur le coté droit et 6 fois sur le coté gauche.

MM. Pinard et Varnier,sur 39 pi¢ces analomiques(cou-
pes apres congélalion),ont trouvé la proporlion suivante :

22 fois le placenta était inséré sur la paroi poslérieure
de I'ulérus; 12 fois sur sa paroi antérieure; 1 fois sur le
fond ; 1 fois surla paroi lalérale droile; et dans un cas de
grossesse [rigémellaire avec 2 placenlas, I'un occupait la
face anlérieure el 'aulre la face postérieure.

En 1897, Léopold (1) a recherché le siége habituel du
placenla dans l'ulérus et de plusil aessayé de meltre en
reliel les signes qui peuvent faire diagnostiquer le lieu
d’insertion du placenta dans la cavilé ulérine.

En s’appuyant sur la direction des annexes par rap-
porl & I'axe ulérin, il a conelu : que le placenta siége sur
la face poslérieure de 'ulérus, lorsque les lrompes mon-
lent en convergeanl sur sa face antérieure; el que lors-
que les trompes siegent sur les cotés de l'ulérus paralld-
lement au grand axe du corps, le placenta est inséré sur
la face antérieure.

La méme année, Tridondani essaya également d’éla-
blir ce diagnoslic, en s’appuyant sur les points d’insertion
des trompes et des ligaments ronds,par rapport & l'utérus,
sur la direclion de ces annexes, sur la perceplion plus ou

(1) LtoroLn, Lferus und Kind, Lelpzig, 18g7.
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moins nelle des parties feelales, des bruils du ceur el
des mouvements actifs. [l est arrivé & formuler des con-
clusions a peu pres analogues & celles de Léopold.

Des statisliques de cesdeux aulears,il sembleraitrésulter
que l'insertion postérieure du placenta est plus conslante
chez les multipares que chez les primipares ; il semble-
rait aussi que le décollement placentaire serait plus long
a se produire quand l'insertion esl antéricure et donne-
rait plus souvent lieu & des hémorragies ; enfin la déli-
vrance se ferail mieux quand le placenta est inséré sur la
face postérieure.

Pour se rendre compte du lieu d’insertion du placenta
dans I'utérus, Ahlfeld, en 1897, enlreprit de faire, vers
le 9% ou 10° jour des suiles de couches, le toucher digilal
intra-ulérin, afin de pouvoir localiser rétrospectivement
U'insertion placenlaire qu’il sentait sous forme d'un relief.

Ses recherches ont porlé sur 227 cas, mais, dans 100
cas seulement, il put avoir des nolions assez exactes pour
reproduire par un dessin schématique les dimensions du
placenla et des membranes, ainsi que le siege du placenla
dans 'ulérus.

Ahlfeld a trouvé que le placenta siégeait presque avec
une égale fréquence sur la face anlérieure el sur la face
postérieure : 47 fois sur la paroi anlérieure el 50 fois
sur la paroi postérieure ; dans un cas de grossesse gémel-
laire. un placenta élail en avant, 'aulre en arriére.

Dans aucun cas, le placenta n’élail inséré direclement
sur le fond de l'utérus el rarement le placenla passail
d'une paroi a l'autre,sauf lorsqu'il élait inséré bas.

En moyenne,le bord inféricur du placenla élail dislanl
de 0 m. 10 environ de 'orifice inlerne.

Lorsque le placenta s'insére sur la paroi postérieure, il
esl en général un pea plus volumineux et plus pesant que
dans le cas conlraire.



CHAPITRE 11

Procédé de recherche

Comme le montre le chapilre précédent, de savantes
recherches ont &1é entreprises pour délerminer le lien
d'insertion du placenta dans 'utérus et pourlant la cause,
ou plutot les causes, qui régissent son sidge habituel ne
sonl pas encore connues; c¢'est ce qni nous a engagé a
faire de nouvelles recherches, en employant un procédé
simple, stir el rapide.

La main et 'avant-bras, préalablement brossés, savon-
nés, lavés a 'éther, a I'alcool et lrempés dans le sublimé,
ont été introduils dans le vagin, puis dans 'utérus, aus-
sitot aprés 'expulsion du feetus et trés souvent méme
avanl la ligature du cordon. L'investigation a duré 2 4 5
minules en moyenne. Avant de retirer la main de la cavité
utérine, une injection de 2 litres d’eau bouillie, addition-
née de leinlure d’iode, a élé faile dans I'ulérus; puis
on a reliré la main sans décoller le placenta; la déli-
vrance se faisait normalement, comme dans les cas
ordinaires.

Dans aucun cas, il n’y a eu infeclion méme légire,
jamais la moindre élévation de tempéralure.

Il élait indispensable que I'antisepsie ful suffisanle ;
c'est pourquoi I'injection ulra-ulérine a toujours é16 faite.

Cette introduction de la main 70 fois dans l'utérus est
bien une preuve qu'elle est sans le moindre inconvénient,
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depuis que l'anlisepsie esl appliquée a I'obstétrique. 11
faut dire d’aulre parl que celle recherche expérimentale
edl 616 impossible el méme criminelle & I'époque ol on
n'élail pas assuré de ses conséquences el ou on avail a
redouter linfection. C'est encore un des bienfails de
I'antisepsie que nous puissions et que d'autres puissenl
dans l'avenir renouveler I'examen inlérieur de la cavilé
utérine. On congoit encore que les inlerventions inlra-
ulérines doivenl élre toujours bénignes quand elles ne
s'accompagnent d'aucun traumatisme el j'ai dil que nous
avons toujours laissé le placenla en place, sans essayer de
le décoller, car tel n’élait pas notre but.

En fait, ¢'est parce que d’un colé nous élions convaincu
de ne pas nuire a nos accouchées et que, d’un aulre colé,
nous n’avions pas d'idées précongues, que nous avons
essayé de fouiller, si j'ose dire, la cavilé ulérine. Onnous
pardonnera d’étre sincére el de dire la vérilé telle que
nous la connaissons, au risque de nous heurler peut-élre
i des fails déja acquis, & des notions déja en cours.

En conséquence, avec I'autorisalion de M. le D* Four-
nier el aprés qu'il eut fait lui-méme bien souvent celle
exploration ulérine, nous avons agi sans difficullés el
acquis une cerlaine habitude de l'ulérus. Nous ne revien-
drons plus sur 'innocuité de nolre procédé; nous dirons
seulement que, pour le mellre en ceuvre, nous avons
introduit la main jusqu'au fond de l'ulérus, la paume
tournée en avant, la face dorsale en arriere, afin de ne
pas changer les rapports de l'organe. La paume de la
main correspondait ainsi & la face anlérieure de 'ulérus,
mais bien souvenl elle senlail netlement que celle face
anlérieure élail tournée a droile. Aprés ce 1% lemps,
nous avons lourné la face palmaire de la main, de maniére
a l'appliquer sur le placenta, a rechercher ses bords
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Décubitus '

Etl::;,:.'I.TEF{! ordinaire I

Nes NOMS de l'accou-| POSITIONS pEnI-Taul INSERTION PLACENTAIRE
E +
chement somimeil .

Le milieu du placenta siége sur la

latérale droife de l'utérus; il débor

G... Catherine | 10 mars les faces antéricure et postéricure.

8 Le bord supérieur arrive sur le for

1 primipare. 1898 0.1.G.P Dos l'utérus, le bord inférieur est i 0%

g Pouverture du col, le cordon occupel

s forceps gion de la corne utérine droile sur le|
supérieur du placenta.

H... Gabrielle | 28 mars Placenta inséré en totalité sur t'u;'
S e 1898 0.LD.P 9 postérienre. .
et 1 ace. gt Le bord supérieur arrive i 0™o3 on|

20 ans normal du fond. I
4 t 30 mars Placenta inséré sur la face ﬂutﬁ
C... Marie 1898 et débordant sur le bord droit; le |
multipare O.L.D.P.|Coté droit supérieur est & 0=05 ou o®of du for
e ann REC, hord inférieur est & 'ouverture du col
normal le vagin, ',I
; o Placenta inséré sur la face antérien
R... Marie [ débordant an pen @ droite la face |
primipare 1898 | 0.1.G.A. |Coté droit| Le bord supérieur remonte au fond dd
2¢) ans forceps erus, le bord inférieur arrive a 'ouver
du col.
) s Placenta inséré sur la face pom‘ér:lfﬁ
T... Marie | 7 avril il déborde légérement & gauche, le .
multipare 1898 | M.LI.G.T, Dos supérieur arrive au fond de I'utérus
24 ans i lmrc{ ir}l:él'ieUI: est éloigné de 005 enw
de l'orifice utérin,
S¢ couche| Placenta inséré sur fa JSace antériem
L... Lauria 8 avril plus | sur le bord droit, et empiétant (réss
e 1898 | 1.G.A, | Souvent | sur la face postérieure; le bord supéd
prumipare g " | @ droite | alleint le fond,
22 ans forceps qui
gauche
M... Eléonore | 8 avril y Placenla inséré sur la Sace ﬂﬂ:‘ér‘l‘#
S 1808 [0.1.g Ao | U9 | lebord supérieur arrive & 003 environ
FERpe, " gauche | fond de 'utérus; le bord inférieur cord
21 ans forceps pond & l'ouverture du col,
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‘ : roIns POIDS
ASPECT DU PLACENTA APRES LA DELIVRANCE
- du placenta du fwelus
tenla cordiforme ; son diamétre verticale mesure o™i 8.
aointe du coear correspond an bord inférieur,
déchirure des memnbranes est paralléle an bord placentaire;
fre de cetle déchirure est 4 0™ 12 du bord.
Goo gr, 2 k goo
senta de forme ovalaire ; son plus grand diaméire mesure o=zo0.
déchirure est perpendiculaire au bord. La distance du milieu 4oo gr. sl B
déchirure au bord placentaire cst o™12,
.r.
¥
|
tenia ‘de forme circulaire, de 0”19 de diaméire. Le cordon,
& 050, s'insére & 005 du bord supérieur. "
déchirure , paralléle au bord placentaire, est distanle de ce S50 gr. 3 k. 200
P de o=of
e
zenla bilobé; le grand diaméire vertical mesure o0®14; le dia-
perpendiculaire & celui-ci est égal A o”o7.
3 Soo gr, 3 k.
senta épais; le cordon s'insére sur son tiers supérieur.
Soo gr. 2 k. Zoo
e — T et
ido gr, 3 k. oo
ﬁnla cpais; le cordon s'insére au tiers supérieur,
chirure est perpendiculaire au bord placentaire. a0 gr 3 k. Sbo

L1




Déeubilus

DATE oridinaire ;
2 el nalure pendant e : .
N KOMS de 'accoy-| FOSITIONS le INSERTION PLACENTAIRE
chement sommeil
g avril Sy 3:
D... Celia 188 Cote Placenta inseré sur la face posiérie
ok acc. : ¢ 1 le bord supérieur aiteint le fond, le |
8 |primipare, 18 ans 0.LG.A. Sl » o
el normal gauche | inférieur arrive & I'entrée de I'utérus,
rachitique, 1"30 | bassin
rétréci
N Placenta inséré sur la face aniéri
H... Berthe lévél Cole et sur le bord droit; le bord supén
i primipare 159 0.LG.A. atteint le fond de l"utérus,
22 ans BEE geviohs
normal
o oo Placenta juséré sur la face postériy
L... Joséphine 808 Coté et sur le bord gauche; le bord infér
10|  primipare 180 0.LD.P. arrive i l'orifice utérin, le bord supér
o s ace. gauche | atteint le fond de I'ulérus.
normal
Placenta inséré sur toute la largem
8 Bl la face postérieare, el débordant un pi
L... Marie 1808 droite; le bord supérieur atieint le fone
11| multipare 9 0.1G.A Dos hPrd }-ld:nl'-.':riel.:lr atleint presque ]'ariE@p
20 AnE acc. rin. Le cordon est pergn, 5 atlacies
normal cenlre du placenta, plus prés de son
droil que du gauche, I
Placenta inséré sur la face antérie
F.. Angéle | 20 avril et débordant un pea d droite; le bordy
» 5 188 0.1.G.A |Coté droit péricur atteint le fond de 'utérus; Vi
. ] 1 Bebi et s O\ tion du cordon est pergue vers la région
22 ans Aifeia] la corne utérine droite, trés prés dal
supérienr.
: Placenta inséré sur la face fmfé:‘i@
D... Louise 3‘1 S“{‘J‘g"l sur le dord droit, et débordant un pem
'3 B OLGA Lo . | la face posléricure; le bord supéri
e S Coté droit| anie au fond de "atérus; le co
Bt G normal inséré au centre du placenta.
Placenta inséré sur la face anlérie
24 avril Se couche| sur le bord droit, el sur la face postes
e 1808 indifférems re, plus sur la face antérieure que St
g C... Maria | . O.LG.A | ment | postérieure; le bord supérieur est & oh
acc, dusﬁd!:ux ou omo3 du fond ; son bord inférieur
normal cotes partie décollé, dépasse un peu lorifice

| rin,

but ae=— =T
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. ASPECT DU PLACENTA APRES LA DELIVRANCE

-

Iroips
du placenta

POIDS

du [elus

—_—
[

Mlacenta cordiforme; le cordon est inséré & son centre; le dia-
e vertical du placenta mesure on18; le diamétre perpendiculaire
;i—ci mesure 0™1f. La déchirure est paralléle au bord placen-
g et distante de ce dernier de o™10.

fion gr.

a2 k,

b |

Hacenta de forme triangulaire {1.ri.:mg1|: isocele); le diamélre ver-
Fmesure om18; le cordon est inséré 4 'union du tiers supérieur,
¢ les deux liers inférieurs; la base du triangle correspond au
tﬁdc Putérus, La déchirure est perpendiculaire au bord placen-

. Le milien de la déchirure est distant du bord de 0®10.

450 gr.

3 k.

Ylacenta de forme ovoide, Irés épais, mullilobé; son diamétre ver-
thest égal 4 0"16; le diamétre perpendiculaire mesure 0®14. Le cor-
i est inséré dans le quart supérieur,

@ déchirure est perpendiculaire au bord placentaire ; la distance
I.‘:gntrc de la déchirure au bord esl 0®13.

Goo gr.

3 k.

’rﬁwula de forme EilLu]aEI‘E, le diamétre vertical r[ui est le plus
lllﬂ., mesure 0 ™18 ; le diamétre transversal est égal 4 0™17,

# cordon s'insére sur ce diamélre Lransw:rsal d 0™o3 du bord
it

a déchirure est perpendiculaire au bord placentaire ; le centre de
te déchirure est distant du bord de o™ 13.

Goo gr.

3 k.

Ylacenta de forme circulaire, épais ; son diamélre vertical mesure
el son diaméire transversal o™ 15,

200 gr,

Hlacenta de forme circulaire de 0™ 17 de diamétre.
a déchirure est perpendiculaire au bord placentaire ;
& déchirure est & 0™ 12 du bord,

le centre de

Joo gr.

3 k.

2 k. foo

laeenta de forme circulaire de 0™ 16 de diamétre.

2 cordon s'insére & 'anion du tiers droit avee les 2 aulres liers
placenta, La déchirure, paralléle au bord, est longue de 0™13 et
anle de ce bord de 0™ 10,

Jou gr.

3 k. 100
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DATE Déenbilus
el nalure ordinaire :
NU“S do V'accou- POEITIONS I]l"IIEIIIﬂt INSERTION PLACENTAIRE
chement somfnell »
|
i Emﬁm _2b avril R Placenta inséré sur la face anié _"I
i 18¢8 Sy Coté droit| €t sur le bord ganche; le bord SUp
e i \I=g "{n arrive au fond de I'utérus , le bord infé
34 ans version | lombaire) est au niveau de lorifice utérin,
aq avril Placenta inséré sur la face antér|
808 et sur le bord droit, et & peine sur ki
J... Canappl i 0.L.G.A |Coté droit Eﬂslurmurc‘ Le bord supérienr et une
ARD. tie du placenta recouvrent le fund
normal gane; le cordon parait inséré au cen
placenta
: Placenla inséré sur la face anlé '_
T... Antonia fi mai et sur le bord droit de l'utérus; led
mullipare 1808 0.1.G.A |Coté droit supériﬁuri touche le fond,le I:u]:l:‘d in
38 ans esl senti immeédiatement 2 I‘?raﬁcc
forceps le cordon parail inséré & I'union du K
perieur avec les 2/3 inférieurs du p_.i
20 mai Placenta inséré sur la face posiérig
B... Zelie 8 et débordant sur le bord gam:hlz, l?
multipare LEge 0.1.G.A |Coté droit| supérieur est adhérent au fond de I’
24 ans ace. le bord inférieur, en partie décollé,
normal I'orifice utérin ; le cordon parait n
cenlre, I :
. Le 1/} supéricur est inséré sur le |
L... Juliette =0 TiL les 3J4 inférieurs, sur la face anlérie
primipare 1898 0.LG.A [Coté droit| Le cordon 3'az‘.la|§lu.‘. i l'union du 1/§
40 Bk avec les 3/4 infér., 4 l'angle for
foreeps le fond de 'ulérus avec sa face i
ricure. L
“i_ji‘
Ciné droit e T R
] ) X pendant la Placenta inséré *f"r la face pnsteﬂﬂ
B... Maria =10 rroataskn | oot 1a irm'd droit ; le bord supériew
20| multipare 1898 | O.LG.A [gt ‘indiflé-| monte jusquau fond de I'utérus; l&!
48 ans remment| inférieur est inséré sur I'orifice du
forceps des 2 cdlés| main conslate en passant que les memy
avant la

Erossesse,

nes sont déchirées tout prés du bord,

S s



ASPECT DU PLACENTA APRES LA DELIVRANCE

POIDS
ilu placenta

EE———
e — e

rorns
du felus

genta cordiforme § le cordon est inséréd sur le 1/3 supérieur du
ta; la pointe correspond au bord inférieur du placenta,

d20 gr,

3 k. zoo

genta de forme circulaire de 0™ 19 de diamétre. Le cordon
en inscéré au centre, La déchirure, perpendiculaire au bord pla-
re, est longue de o™ 16, Le milieu de cetle déchirure est dis-
g 0" 13 du bord le plus rapproché,

Goo gr,

4 k. 130

lacenta de forme circulaire; son diamélre mesure o™ 19. Le
on est inséré sur la ligne médiane & la réunion du 1/3 supé-
ravec les 2/3 inférieurs.

300 gr.

3 k. 700

centa de forme quadrangulaire, cotylédoné ; les nombreux co-

ms sont ratlachés au centre du placenta par un pédicule épais ;

mélre vertical mesure 0™ 18, le diaméire transversal o™ 14,

ifdon est inséré an centre de figure, La déchirure est perpendi-

e au bord placentaire et longue de 0™ 17; elle arrive & 0™ 03
. Le centre de la déchirure est distant du bord de o™ 11,

ting e,

2 k. goo

lacenta cordiforme. La base, qui s’atlache dans le fond, a pour
nélre maximum o™, 18; le diamétre vertical mesure ézalement
8. La déchirure est oblique et longue de o™ 15, Le centre de
sehirure est distant de 0™ 15 du bord inférieur du placenta,

Guoo gr.

3 k. Goo

d k. 700
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UATE Décubilus
Y . | ordinaire .
NOMS ol e FOREEONB o et INSERTION PLACENTAIRE
chement le
sommeil :
Ph... Léontine | 23 mai I"lﬂ.[‘.enl.a inséré sm'.h.: Sace antéricare
I 1808 I'utérus ; le bord supérieur affleure le fo
AT ace, 0.1.G.A. Dos le bord inférieur arrive & Uorifice utéring
2fy ans normal
ok s Placenta iﬂﬂ-érélsur la face antérican
B... Camills sur le bord droil, et trés peu sur lajl
I 1898 0.LGA. lcats droit postérieure. Le bord supérieur est ins
oY ace. A sur le fond ; l'insertion du cordon estd
23 ans faaiit viron daps le 1/4 supérieur du placentd
est sentie dans le fond de 'ntérus,
8 tui Placenta inséré sur la face postérien
B .. Eouihe juin Dos il al}e_inf.lc bord droit de 'utérus. Le k|
i 1898 O.L.G.A. let anssi 1¢] SUpérieur esl assez distant du fond des
UL 460 e . .| rérus, 0™o5 & o™ofi environ; le bord id
21 ans ‘ . cote droit | pieyr fait hernie & travers orifice uté
HECIae ce bord inférieur est en partic décollé}
15 juin Placenta inséré sur la face antérid
M... Blanche 1808 et sur le bord droit de T'utérus. Le b
multipare Y S.L.D.P. [Colé droit| supérieur correspond au fond de I'utd
Bt sans empiéter sur lui; le bord inféricun
asan spontané presque au niveau de l'orifice utérin.
Placenta inséré sur la face postéria
ot et sur le bord drort de I'utérus; le l
24 juin supérieur, bien adhérent, arrive au |
G... Augustine 1808 de 'organe ; le bord inférieur, décollé)
multipare O.LD.P, |Coteé droit| rive a l'orifice ulérin et le dépasse mu
acc. " | un peu; le cordon s’insére & 'union dd
»2 ans ’ :
normal sup, avec les 2/3 inf, du placenta, et}
prés du bord droit du placenta que dul
eauche.
Placenta pravia central s'insérantdas
¥ 26 juin tage 4 droite et un peu en arriére |
& 1808 " wa: 1. | gauche; on pourrait dire que le segm
primipare 0 LG.A, [Coté droil droit comprenait les 2/3 du placenta,
23 ans ace, foree dis que le segment gauche en comprel
le I.'":';j'
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ASPECT DU PLACENTA APRES LA DELIVRANCE

PoIDs

du placenta

—

Macenta de forme irrégulitrement circulaire; le diamétre verlical

ral & 0™17, le transversal & 0,17 également. Le cordon, long
¢®68, fait un circulaire autour du cou. La déchirure est paralléle
bord et distante de 0™o8 du bord inférieur,

doo gr.

3lacenta de forme circulaire ; le diamétre vertical mesure o™17,
le diamétre transversal 0™16. Le cordon, long de o™38, fait un
ealaire autour du cou. La déchirure, paralléle au bord et longue
o™y, est distante de 0™12 du bord inféricur.

doo gr.

Slacenta de forme circulaire; le cordon, long de o™32, s'insére au
itre, les diamétres verlical et transversal sont égaux d o™i5. La
shirure est oblique et longue de 0™15; la distance du centre de la
shirure au bord le plus rapproché est de o™o8.

—

Placenta de forme ovalaire ; le diamétre verlical mesure 0™14, le
msversal 0™17, Le cordon, blanc et gréle, est long de 0™36, La
thirure est perpendiculaire et longue de 0™23 ; le centre de la dé-
irure est 4 0™15du bord le plus rapproché.

230 gr.

So0 gr.

3 k. 200

E%r,enla de forme rectangulaire; le diamétre vertical mesure
18, le diamétre transversal 0™13, Le cordon, long de 0™bo, s'in-
te bien i I'endroit percu avec la main. Le miliea de la déchirure,
i est perpendiculaire et longue de 0™i16, est distant de o™12 du
_I‘."Ii_le plus rapproche.

Placenta étalé, mince; la main a produit une déchirure de 0™10 de
g, Le cordon s'insére sensiblement au centre du placenta; il esl
stant de 0™oz de I'extrémité de la déchirure; les diamétres du pla-
ola mesurent 0™zo et o™ ibh.

foo gr.

— -
—————— e ——— e o =

ka
==

« 100

foo gr.




I DATE |-

T e

I P

Diécubitus
" ity ordinaire
KOMS du 'accon-| POSITIONS ]wnldnnt . INSERTION PLACENTAIRE
chement sumﬁmll
Placentainséré sur la face antérienn
a1 il I'utérus, le bord supérieur touche le i
D... Louise 18g8 le bord inféricur arrive au niveau d e |
maultipare O.LG.A. Bios fice utérin rétracté ; le cordon s'insi re
35 ans ace. le 1/4 supérieur du placenta; le fon
g Putérus est fortement dévié & droite i
comme lordu sur lui-méme. &l
Placenta inséré sur les 2/3 droits di
: 28 juin Juce aniérieare el sur le bord dro
H... Maria 188 bord supérieur arrive au fond de I'y
multipare 0.LG.A, |Coté droit| lebord inférieuri I'orifice utérin; le co
37 ans acc. est inséré plus prés du bord supériens
normal du bord inférieur et plus prés du
gauche que du bord droit, '
; Placenta inséré sur la face postér el
28 juin ) suv le bord gaache ; le bord supéricums
D... Adrienne 1898 Catd che le fond de I'utérus, le bord infériem
multipare 0.1.D P. an niveau de Ponifice ulérin, Liinses ol
B ar acc. gauche | cordon a liew sur la ligne médiane, sw
normal point plusrapproché du hord supérienn
du bord infériear, 8
S0 i Plnce!m‘la inséré sur la face postérin
e Fila e i . | tout entiére et sur les 2 bords droit el y
J oté droil| ohe  plus'sur le gauch le dr
o ) D-I.G-—’il- s P e gauchc {[uc suar e
RN ace. el dos | le bord supérieur est au niveau du fon
1) ans normal I'utérus, le bord inférieur arrive i o™
ompz2 de l'orifice utérin,
5ntllst Placenta inséré sur la face H
B o . el sur le dord drodt ; le cordon est |
> 1898 Coté deoitl 5T la ligne mcdmne mais plus p
mullipare it M.LG.A. [Cote droit} | g inférieur que du bord supm-:'
Jz2 ans aporlang bord inférieur est & o™oz2 ou o™u3 de I
: fice utérin. ke
—
= Placenta inséré sur la fuce anté
... Palingis G juillet et sur le bard droit ;le bord supérie
e 1898 0.LG.A. | Cité droijt| # 0™01 ou 0™o2 du fond, le bord infé
multipare e i esl au miveau de luriht.ﬂ ulérin; |||:|5
27 ans foreeps du cordon est pergue presque sur Imﬁl

.‘.“-I.I]H.-I."I.[" e, 1
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ASPECT DU PLACENTA APRES LA DELIVRANGE

rolbs

du placenta

roIns
du faelus |

-

centa épais, de forme circulaire ; le diametre vertical mesure

e diamétre transversal 0™165; le cordon, hosselé et long de
 slinsére dans le 14 supérieur du placenta, La déchirure es!

nendiculaire au bord et longue de 0™13; le centre de celle déchi-

gst 4 0™ 10 du bord placentaire.

-

oo .

facenta de forme circulaire el de 0™16 de diamétre. Le cordon

iy | | —

long de o™Go, La déchirure est paralléle au bord et distante de

ier de o™10.

Soo gr,

Macenta de forme circulaire et d: o™18 de diamétre. Le cordon,

T L TR i —=" A oL o

de o™80, est inséré & Punion du 1/3 supérieur avec les 2/3 in-
ars, La déchirure, paralléle et lengue de o™iz, est dislante du
‘placentaire de 0™12.

j00 gr.

Macenta de forme ovalaire: le diamétre vertical mesure o™17, le

pire trapsversal o™a2z2, La déchirure est paralléle au bord du

centa; elle est longue de o™22 et distante de o™og da bord le
@rapproché,

#ro whe

... = |

700 gr.

3 k.

Goo gr.

3k

wenla cordiforme, (rés épais, teés friable: les membranes,

‘friabiles, se déchirent avec la plus grande facililé ; le cordon,

¥
¥

de 0™00, est inséré sur la ligne médiane 4 o™oz2 du bord supé-

P, Le diamétre vertical mesure o™1g, le diamétre transversal

Aprés la déliveance, les membranes étaicnt (rop déchirces,
“ollvir quelque inlérét.

Goo gr.

3k

fov
foo
"'IrUU ’
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38
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DATE ardmeve
NOMS dﬁ'ﬂl ;3;-::;;5_ posiTions | pendant INSERTION PLACENTAIRE
chement snnlamil
Placenta inséré sur la face posténii
0 juillet en majeure partie, sur le bord droit el
R... Emilienne 1898 la face antérieare; le cordon est im
nilliins 0.LD.P. Dos sur la Iaguc mcdmne mais plus prég
22 ans ace. ' bord supérieur que de I'inférieur ; le |
supérieur s'insére au fond de l’ut&mq
normal bord inférieur arrive 4 o™oz ou ool
l'orifice utérin,
[, Placenta inséré sur les 2/3 de la,
: 11 juillet antéricure, el sur foule la face latéd
C... %I&I'lﬂ 1898 droite ; le bord supérieur p’arrives
multipare 0.1.G.A. Dos tout & fait au fond de I'utérus, le bordd
37 ans acc, férieur affleure l'orifice utérin; le com
normal est attaché prés du bord inférieur et |
prés du bord gauche que du bord droi
- Plus sou - - X
L... Marie 12 _]l]'l“l:f. venl & Placenia inséré sur la fﬂ{'g anfériean
multipare 1808 O.LD.P.| droite | ur le bord droit ; le bord supérieur g
o - ace, qu'a sére sur le fond dc I'utérus, le bord &
prématuré gauche rieur arrive presque au niveau du coll
oSk Placenta inséré sur la face postéria
_ 15 juillet et sur le bord gauche, le bord su
D... Herminie 1848 Cote est inséré netlement sur le fond qu il
multipare 0.1.G A. couvre en parlie; le bord inférieur ar
S Wi ace. gauche | i 0™o2 ou 0™o3 de I'orifice da col ; le¢
normal dons'atiache sur la ligne médianea 'on
du 1/3 supérieur avec les 2/3 infériem
e Placenta inséré sur les 2/3 de la g
M. . Juli 18 juillet postérieure et sur le bord gauche ; lel
L""E"“ 1898 Coté | inférieur arrive & 2 travers de doigtd
multipare 0.I.G.A I'orifice du col ; le cordon, inséré s
23 ans RCE. gauche ligne médiane, est plus prés du bord @l
normal rieur que du supérieur, ce dernier low
le fond de I'utérus.
e
.| 19 Juillet Placenla inséré sur la face mn‘-é-"lll
5 “,Lt?gm"e 188 el sur le bord droit; le {IEJll:l supére
primiparg : O LG.A. |Gote droit| puche le fond; le bord inféricur arei¥
2J ans n?:l:;?:;al l'orifice utérin; le cordon est inséré |
prés du bord inférieur que du supérieun
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| ' POIDS POIDS
ASPECT DU PLACENTA APRES LA DELIVRANCE
du placenta du falus
'
. ; ;
ng partie des membranes restérent adhérentes i la face anté-
#e de I'utérus, d'oit I'on dut les détacher aprés l'expulsion du
enta. Le cordon, long et gréle (0™81), faisait un circulaire au-
rdu cou,
¥y 740 gr. 3 k. Boo
1
T centa irrégulier en 8 de chiffre. Le diamétre vertical mesure
2, le diamélre transversal o™z1. Le cordon, long de o™66, est
iquenx.
goo gr, 3 k. 4oo
T: s 0 H
Ylacenta de forme circulaire, Le cordon,gros et court (0™4z), fai-
un circulaire autour du cou. La déchirure, perpendiculaire au 5 : 1 & fan
W inférieur, est longue de o™z0; le milicu de cette déchirure est i s =
ant de ce bord de 0™12.
I
!' enta de forme circulaire; les diamétres v2rtical el transversal
surent 018, Le cordon est long de o™36.
! 500 gr. 3 k. zoo
4
¥
’ cenla de forme circulaire; le diamélre verlical mesure o™8.
gordon, long de 0™34, est inséré & o™of du bord inférieur, e
M4 du bord supériear. La déchivure, paralléle au bord infe-
ur, est distante de ce dernier de 0™10. 700 @, 3 k. Ggo
|
lacenta de forme circulaire; son diamétre vertical mesure 0™16.
4 cordon, long de 0™50, est inséré sur la ligne médiane, & o™ol
{bord inférieur et & 0™10 du supérieur, La déchirure est perpen- Goo or J k.

ulaire, le centre de celte déchirure est distant de o™10 du bord
erieur,
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DATE Décubilus |
Nos NOMS d“: ﬂﬂﬁ:::ﬁ_ POSITIONS gl.;jl:ﬂ:grte INSERTION PLACENTAIRE
chement le
sommeil |
Placenta inséré surtoule la la fucea
19 juillet riewre; lebord droil est légéremen
1808 vert; le bord supérieur nrri:-re au
391 D... Blanche 0.1.D.P.|Cété droit I'utérus, le kff:nr:!ml'ermur &_Iur_jﬁm
acce, le cordon, s'insére sur le diaméire verti
normal mais plus prés du bord supérieur ques
bord inférieur ; les doigis ne sententa
partie du col libreet flottant dans le §
| Placenta inséré sur la 1/2 droite dé
| face antérienre, bord drout, et sur
; 19 juillet droit de la facepostérienre. Le bor
L... Maria 1808 Dos el | yjeur atteint le fond de I'atérus, le bo
fo mu]tipnrc O.1. D.P. | surtout | Férieur arvive & orifice externe ; le ¢
36 ans acc. colé droit, sinsére plus prés du bord inférieur
normal bord gauche que des bords supé
droit ; les doizls ne sentenl aucune
= du eol libre el flottant dans le vagin.,
Placenla inséré sur la face postérie
et sur le bord gauche, Le bord gauch
o périe“r louche le fond de I'utérus ; le
: 21 juillet |nﬁ,r|cur arrive & lorifice externe. 1] €
L“'F P‘““ime 1808 Cote | don s'insére sur la ligne médiane, maisg
L primipare g 4 16 10 i prés du hord inférieur que du supériedr
I 22 ans Beta gAUChe | bauteur dela cavité utérine, aussitot ap
- normal I'expulsion du fwtus, est de o™z21:le ¢
] | senti épais der /zcm. environet flottantd
| le vagin; il est plus long en arriére (
S 12 | du placenta) qu’en avant,
21 juillet Se couche,  Placenta inséré sur la face anfé
L... Juliette indifférem-' et sur fout le bord droit ; le bord inf
1898 t : S -
ha multipare 0.1.G.A. Iﬂﬁ" sur| arrive a l'orifice externe; le bord su
ace. unt 0u | pe peut étre senti a cause d'un anne
23 ans Fautre : Tinieot
normal ol conlraclure qui ne permel pas Lo ¥
e tion de toute la main.
Placenta inséré sur la face postér
mais plus prés du bord gauche q
e bord droit; le bord supérieur toue
I M. Ensmd 2 Juillet fond de 'utérus; le bord inférieur, u
e 1898 Colé décollé, dépasse méme 'orifice exlerngs
43 At b O.LD.2.|  deoit | longueur de la cavité ulérine avant la G
16 ans 12 A vrance esl de o™20, Un annean de co
normal lure siégeait i 0.0b ou 0,07 de oril

col. On pergoit le col flottant dans le va§
el long d'environ o™od, L'accouchem
serail fait avant méme la dilatation co
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ASPECT DI1] PLACENTA APRES LA DELIVRANCE

Poins

du placenla

e ——

POIDS

du lelus

jlacenta de forme circulaire, Le diamétre verlical mesure o™17,

bord supérieur et & o™11 de l'inlérieur. La déchirure, qul
saralléle, est faite lout & fait au niveau du bord inférieur.

i- transversal o™i ; le cordon, long de o™jo, s’insére i |

buo gr.

3 k. 4oo

enta de forme ovalaire. Le diamélre vertical mesure 0™ig, le
¢ transversal 0™17. Le cordon s'insére a o™of du bord infé.
& 0™oh du bord gauche, & o011 du bord droit et & o™14 du

Goo gr.

3 k. 8oo

nla peu épais, de forme circulaire, et de o™ 15 de diamétre,
rdon, gréleet blanc, est long de o™ 58; il s'insére sur le dia-
vertical 4 'union du 13 inférienr avec les2/3 supérieurs. Le
de la déchirure, qui est perpendiculaire et longue de o™ 15,
tant de 0™ 12 du bord inférieur,

Sou gr.

2 k. jo0

flacenta de forme circulaire; le cordon, lrés court (o™ 35), est
fré sensiblement sur la ligne médiane et & o™ og du bord infé-
ir. La déchirure est perpendiculaire au bord et longue de 0™ 21 ;
entre de celle déchirure est & o™ 11 du bord inférieur.

Goo gr,

3 k. 3oo

,_cenla de forme circulaire, de o™ 15 de diamétre; le cordon,
@ de 0™ Jo, est inséré dans le 1/3 gauche du placenta et 4 o™ o2
bord supéricur. Une partic des membranes étaient enroulées sur

*paules du fatus.

foo gr,

a k. 200
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Décubilus
5K
NOMS de 'accou.| Posimiovs | Pendant INSERTION PLACENTAIRE
chement sommeil
g e ‘o Placenta inséré en majeure partie s|
- BOguE S 22 ':;II!IEI ,,ﬂut;i;l: ot Sond de Uutéras et descundmrt de ¢
bt 159 0.1.G.A |etié drojt| on 0™ ob sur la parot antériecnre et lel
primipare ace. indiffé. | droit de I'utérus.
normal remment
Face antérienre, bord droil et su
Sace posiéricure de 'utérus dans ses s
tiers droits environ,
26 juillet Le bord supérieur du placenta rece
8a8 Coté droit| le fond de l'utérus,le bord inférieur d
T Mista i : . | légérement Iorifice externe. .
3 ace. pré plus fré-| 5 5 certion du cordon est sentie H
23 ans maturé a| O-L.D.P.[quemment| pariie du placenta adhérente & la facey
multipare 8 e que du ¢d-| leérieure de 'utérus a I'union du tiers s
: 16 gauche rieur avec les 23 inféricurs du placen
Hydramnios a 3 travers de doigt de son bord
Le col ulérin, lopg de o™ o2
flotte dans le vagin; un annean de cony
tion (l'anneau de Bandl)siége 4 0.07 ou
de l'orifice externe.
Coté droit Face antérienre de 'ulérus cl.-fnurdi
¥ 3 aodt . | le bord inférieur du placenta en pa!:lli
V... Angélina 1808 et coté | gollg déjd dépasse l'orifice exierng;
primipare 0.LG.A.| gauche | bordsupérieur, encore bien adhérent,als
24 ans ace. indiffé- | le fond de I'utérus; le col utérin, ma
normal remment | MoU et long d’cuvirun [ uz,ﬂulla dau
vagin,
\ Face antérienre de l'utérus el
C... Julia ";:Ha%" - droil. Le bord inférieur du placenta an
multipare ﬂjr’m;::l!l"!fn 0.1.D. Coté droit au niveau de l'orifice externe; le bord 5
o5 nia seolomie ricur estdistant du fond de 0.05 cenl.)
Toute la face antérienre de 1'uiérus
bord droit de l'utérus est plus recow
que le bord gauche par le placenta; le |
R 16 aont inférieur affleure I'orifice externe; le'l
B.., Périne 1898 ... | supérieur alteint le fond de I'utérus,
primipare 0.LG.A.| Lot Le cordon parait inséré & égale distd
20 ans ace. gauche | deshordssupérieuret inférieur du plaes
normal mais plus prés du bord gauche que
bord droit.
Le col utérin forme un repli de o™ o«
0™ o3 dans la cavité vaginale.
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ASPECT DU PLACENTA APRES LA DELIVRANCE

roins

du placenta

PrOIDS

du fetus

—

flagenta de forme ovalaire.

pogucur maximum o™ 18; largeur maximum o™ 16,

i déchirure des membranes=st presque centrale et mesure o™ 10;
irdon est long de o™ Ba,

500 gr.

2 k. goo

lagenta trés volumineux, presque réguliérement circulaire; le
aétre vertical est de o™ 2g; le diamétre horizontal est de o™ 28,
i déchirure des membranes,perpendiculaire au bord placentaire,
ure 0™ 25; le milieu de celte déchirure est distant de o™ o7 du
Linférieur du placenta,

790 gr.

lacenta de forme quadrangulaire; le diamétre vertical est de
i3 le diaméire transversal est de o™ 19; le cordon est inséré a
2 du bord supérieur; la déchirure des membrancsest paralléle au
Linférieur du placenta el distant de o™ 10 de ce dernier.

—

480 gr.

2 k. 8oo

2 k. 700

@genta de forme trés irréguliére ; le diamétre maximum est de

8, le diamétre minimum est de o™ 16. Les membranes sont dé- [

€es jusqu'au bord du placenta; la déchirure,perpendiculaire & ce
lymesure 0™ 27, Le cordon, inséré approximalivement au centre
& placenta, mesure o™ Go.

{50 gr.

3 k. foo

lacenta de forme circulaire et trés volumineux; diamétre o™ 17.
@ déchirure des membranes, longue de o™z20, est oblique par
port au bord placentaire; le milieu de la déchirure est distant de
11 du bord le plus rapproché. Le cordon mesure o™ o,

700 gr,

3 k. foo




P |

|

h

DATE D&cp bilus
el nature : ordinatre = : i
Nos ROMS de I'aceou-| POSITIONS |mniiluut INSERTION PLACENTAIRE
chemenl ot 4
-

Face antérieure ef bord droit de |
rus; le bord supérieur atteint le fons
I'utérus; le bord inférieur n'arrive pa
& fait & 'orifice externe; le cordon ;"
séré plus prés du bord supérieur q;_
hord inférieur. 3 j

D... Eugénie 17 aoul La main, introduite aussitdt aprés
avorlement anté-| 1898 pulsion du feetus, ne sent pas le col ul
49 S R 0.1.G.A. | Colé droit| faisant un repli circulaire dans le a
0is . R S g
S elle force un premierorifice rétracté, p

23 ans dence du o' 07 ou 0™ o8 au-dessus de ce
cordon elle est arrétée par un anneau de conl
lion plus résistant et plus difficile & for
5 minutes aprés 'accouchement, le ¢g

percu sous la forme d'une valvule

: P'utérus du vagin et accentuce surtoy
: la face postérieure.

Face antérienre et bord droit del’ '
le bord supérieur du placenta rem
partie le fond de la cavité utérine; le |

1g aoit inférieur dcborde Iégércm{:ntdanslla
1808 Pinserlion du cordon est marginale
2 G"_‘ B_'hﬂhe ’ s . | cupe le bord gauche du placenta, au
JO) primipare Applica- 0. LG, A.|Coté droit| go'Punion du quart inférieur avec
1) ans tion de quarts supéricurs. X
forceps La main arrive du vagin dans l'ulﬁ*
plein canal; le col ulérin n’est représ|
que par une valvule semi-lunaire ocony
la face postérieure du vagin, '
— -

Fuace postérienre el fond de I'utéras
hord gauche est largement recouvert|
le placenta, qui par contre affleure & pj

L... Alfrédine | 21 aodt le bord droit; le bord inférieur du plagd

multipare 18g8 Coté gau-| est silué & environ 0™05 ou o™o de 11

Bt 0.1L.G. A, fice utérin; le col est représenté pq*r
32 ans accouch, che saillie épaisse proéminant dans le v

normal | 12 longuear de la ire phalange de I'ing

Le mrd::-n est inséré plus prés du 1
supéricur que du bord inférieur et pluss
du bord droit que du bord gauche.
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Décubitus
DATE ordinaire
NOMS et nature | pogpions | PeRdant INSERTION PLACENTAIRE
de I'accon- le 1
choment somimeil
Placenta inséré sur tout le segme
233‘“"“ Sérieur de 'utérus; la dilatation
. 15g8 étant 4 peu prés compléte, on ne
P... Marie h .
ey ApONeH: . . .| encore partout que du tissu placen
multipare "";Ll;_iir 0.LG.A. |Cote droit] oo conga, trés large et trés étalé, re
2q ans qrnpid Z sur la face antérienre el droite de
(placenta et atteignait le bord droit; le bo
'I_]rﬂl'h’iﬂ] rienr du Plaﬂﬂﬂta étail & 0mo8 ou
fond de I'utérus.

Placenta inséré sur la face an
de 'utérus et débordant légérement le ¢
droit de l'organe; le bord supérigun

1er sepl. placenta atteint le fond de ['utérus, le
M... Berthe 1898 inférieur dépasse legérement l'anneas
multipare 0.1 G. A.|Coté droit| contraction, qui ferme l'entrée de
2B h accouch, utérine; le col utérin, mince, mou ethin
normal passage & la main sans résisiance, |
de o™oz dans le vagin; l'insertion du

don est sentie sur le bord supérieu

centa.

Placenta inséré sur la face an 3
de l'utérus et débordant légérementy
bord droit; le bord supérieur du o
atteintle fond de I"utérus; le bord infé
dépasse légérement l'orifice utérin con
luré, !

! ! l
; 27 sept. 1
L... Idalie 1393 Ei
primipare 0. L G. A.[Coté droit I
18 ans accouch, $
normal 1
}
i)
. E
5
l.
44
t
£

o G A -
r
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. ASPECT DU PLACENTA APRES LA DELIVRANCE

POIDS

du placenta

= . —

POIDS

du faelus

lacenta irréguliérement circulaire; trés mince, comme laminég, de
sistance friable et de plus trés vasculaire; les membranes sont
isses 'trés résistantes,el contiennent,disséminées dans leur surface,
eertain nombre de cotylédons de dimensions Lrés variables ; le
::_\%'B-rand diamétre de ce placenta mesurait o™32, le plus petit

oo gr.

3 k. 200 ‘l

| USRS,

LU

3

weenta cordiforme, le eordon s'insére sur le milieu du bord so-
gur; la pointe du ceeur formait le bord inférieur de ce placenta;
I*]lirurc des membranes,perpendiculaive au bord placentairve,cst
&deo‘“l&; le milien de celte déchirure est distant de o™i10 de

o0 gr.

z k. qo00

Placenta ovalaire d’aspect albuminurique (la parturiente n’avait pas
bumine dans les urines, mais, & son entrée dans le service, elle
it les jambes enflées et quelques signes de brightisme ; elle fut
e au régime lacté pendant les 20 jours qui précéderent son accou-
iment).
3ur lc bord supérieur et droit du placenta, on trouve un infarcius
mne du volume d'une grosse noiselle; loul prés de celui-ci, on
git un noyau hémorragique récent, de la grosseur d’'un petit ceuf
poule, de consistance flucluante et qui, i la coupe, laissa écouler
liquide lie de vin trés foneée; 2 aulres noyaux hémorragiques
eils, mais moins volumineux, se voyaient encore sur ce placenta,
£ presque toule la face ulérine du placenta, on remarque un
nd nombre de plaques calcaires, jaunitres, se détachant trés fa-
sment du tissu placentaire ; la déchirure des membranes, oblique
e rapport au bord du placenta, mesure o™z20; son cenire esl i
12 de ce bord. Cordon, gréle, inséré au niveau du 1,3 supéricur
es 2/3 inféricurs. .
L’pdiamélre vertical de ce placenla mesure 0™17.

ﬁ_ -

R | e

200 gT.

3 k. 200

I
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| Décubitus
IDETE : ordinaire
NOMS do laeso | positions | pendant INSERTION PLACENTAIRE
chement Wm] :imi 1
Placenta inséré sur le fond, la Sa
térieure et le bord gauche de I'utéru
. |9 spla8g8 bord inférienr du placentaarrive au
D... Félicie de l'anneau de Bandl.
primipare ace. 0.1.G.A.| Dos
g normal
Placenta inséré sur la face postérie i
. | vompt.18g8 de 'utérus et sur son bord gauche; le b
N... Victoria Coté gau- supérieur arrive sensiblement au .ii;f:‘
primipare - 0.1.G.A. Sl I'utérus, son bord inférieur n’aiteint
S AR ; Porifice externe du colj ce col est pe
normal sous forme d'un bourrelet épais faisants
? lie dans la cavité vaginale. ;
Placenla inséré sur la face antér:
M... Augustine |12stpl.1858 P'utérus et sur son bord droil; le il'
: ; Coté droit| Superieur atteint le fond de I'organeg;s
L nge.} it E-orie: Qual bord inférieur dcpasse P'orifice utéri
23 ans normal col forme unbourrelet épais etlong :,—;a,:
environ,
Placenta unique inséré sur toufe la,
postérienre de lulérus et empiétant
10sepl, 1808 Se couche| coup plus sur lebord droit que sur |
: plus sou- | gauche, Les 2 cordons sont insérés
D... *!\flr""da ace, 0.1.G.A. St blement sur une méme |igne horizonis
multipare N et dosta plus prés du bord supérieur que de I
34 ans i SPRLELP: {i ricur.Le bord supérieur du placenta to
'E"'E’““h_m qua gau-| le fond de I'utérus, le bord inféricur
it 7 mois che i I'entrée de 'utérus; le col, qui n'a ja
¢1é complétement dllnlc est percu 1
lement, *I
=
H... Marie 2 13epl. 1 898 ks Placenta inséré sur le fond de P”ﬁ
: Cate sur sa paroi postérieare et débordant!
multipare o 0.1.G.A I il TR f
g Bt gauche | peusur le bord gauche; le bord inférid

est & 0™o2 environ de l'orvifice ulérin,
[

2}
I3
&
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ASPECT DU PLACENTA APRES LA DELIVRANCE|

roIns

du placenta

POIDS

du lotnsg

lacenta circulaire épais, de 0™18 de diamétre. Le cordon s'insére
 prés du bord inférieur que du supérieur et plus prés du bord
tque du bord gauche; cordon gréle et long de 0™56. La déchi-
sdes membranes, perpendiculaire au bord,mesure 0™1g; le cen-
de cette déchirure est & 0™13 du-bord. Prés du bord inférieur
slacenta se remarquait un noyau hémorragique récent. (La par-
gnle élait en travail & son arrivée dans le service; les jambes, les
ades lévres, les paupiéres élaient cedématices fortement; les uri-
asscz rares el colorées,contenaient beaucoup d'albumine, régime
g apres I'accouchement, pas d’accident.)

Goo gr,

3k,

lacenta de forme circulaire, de o™i2 de diamétre. La déchirure,
fie par rapport au bord placentaire, mesure o™10; son milicu
distant de o™i da bord.

doo gr,

2 k. 700

lacenta de forme ovalaire; son diamétre verlical mesure 0™18,
diamétre transversal 0™13; le cordon s'insére & union du 1/3
rieur avec les 2/3 inféricurs,

jo0 gr.

3 k. qo0

lacenta cicculaire, élalé; les cordons sont insérés & une distance
%08 I'un de 'autre.

Joo gr.

1 k. 800
et
1 k. 200

r centa cordiforme, de 0™zo de long sur 0™14 de large. Le cor-

ly long de 0™70, s’insére & 0"05 du bord supérieur du placenta,

4

boo gr.

2 k. 500
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INSERTION PLACENTAIRE l
i

_I-_—__-'—"‘—'———
 DATE St
Nes NOMS de I'accou.| POSITIONS pnnlgnnt {
Il ERRmENE sommeil T
Placenta inséré sur toute la fuce pos
rieare de I'utérus el empiélant sur ’5'
I| 2258l 1898 Se conche| 74che, sans toulefois déborder sur ;
e sur les | ntéricure, le bord luﬁ:rmm_* du place
D... Julie e deux c;’.’rlés PE:}EH{!I;IH peu dm{-*:- l-'dyagm ;hg-':li
. maisplus | artificielle par suite d'une hémorra
i P g (ancienne | 0.1.G-A. muvlgut cunsidérnblﬂl: délivrance assez pénibls
| 26 ans métrite 4 gauche| cause des adhérences trés résistantes
curettée) . qu'a droite| existaient vers le fond de I'utérus ut.- t
culiérement au niveandes trompes; le b
supérieur du placenta atteignait le fong
PFulérus. %
I Placenta inséré sur la face poslérie
de I'utérus, La main, introduite dans '?:
pénétre entre la paroi ulérine et le placen
ier octobre elle est placée obliquement, le pouce corm
1808 pondant & l'éminence iléo-pectinée gaum
L... Eugénie P et IF petit doigt ala §;!'mphyse SaCro- "'-’__5_ |
61 multipare um_ePS 0.LG.A. |Coté droit droite; dans ces condilions le placenta est
(bassin de rapport avec la face dorsale de la main el
Jo ans 9™ 1) paroi antérieure avec la paume, les '?-
A latéraux du placenta corresponden ?
bords de I'utérus; le bord droit est f
en partie, Le bord supérieur arrive au foh
de l'utérus, le bord inférieor est 4 o™
de l'orifice utérin. i
Placenta inséré sur toute la face #:
rieare el empiétant sur le bord gnuthl
g b 6 octobre Dos et | bord supi-,.riuur: ul.tuinl_ le fond de l'utérw
pha 18p8 surtout | 500 bord inférieur arrive & o™ o2 ou om#
62| multipare 0.1.D.P, . de l'orifice externe. Ce dernier, trés ?
30 ans i e | appareat, forme un bourrelet circulaire fia
normal gauche que de un demi-cenlimétre de large. _-
sertion du cordon est pergue au centré ¢
placenta. :__}
Placenta inséré sur toute la face posi
rieure; ses bords latéraux correspo
Plus sou-| aux bords de I'utérus, Le bord supé
7 oclobre vent sur | du placenta remonte jusqu’au fond de I'
R... Jeanne 1808 le coté | térus; son bord inférieur descend jusq
63 ik 0.1.D.p. | droitque | Porifice externe; ce dernier forme un ™
PHFELpAES acce. sur le | circulaire flasque long de o™ o015 & o™
18 ans normal cté L'insertion du cordon est pergue sé
gauche blement sur le diamétre vertical du place

ta, mais bien plus du bord supéricur gt
du bord inférieur,
)



ASPECT DU PLACENTA APRES LA DELIVRANCE

POIDS

du placenta

POIDS

du [@lus

o

centa de forme reclangulaire ; long de o™1q et large de 0™14.
on, trés gros el long de 0™72, est inséré sur le bord supé-

b -:\\S" ity g ul:...-—r-

A

3

Goo gr,

3 k. 700

_—

Macenta circulaire de o™ 16 de diaméire. Le cordon est inséré 4
iion des 2/3 supérieurs avec le 1/3 inférieur.

gy oyl A T TR A W, s gy B

boo gr.

3 k. 100 _

'il:tﬂlﬂ irréguliecrement circulaire, son plus grand diamélre me-
= 18; son plus petit o™ 14.
@ déchirure des membranes, perpendiculaire au bord, mesure
22; le centre de cetle déchirure est & 0™ 14§ du bord inférieur.
: cordon,gréle ct long de o™ 55,est inséré au centre du placenta.

S E R

J00 gr.

2 k. Boo

ﬁeentn cordiforme ; la pointe du ceeur formait le bord inféricur-

diamétre vertical mesure o™ 18; le diamétre transversal maxi-

m est 0™ 17.

<& déchirure des membranes, paralléle au bord inférieur, est lon-
tde o™ 20, et distante de 0™ 13 de ce bord.

<& cordon gréle, long de o™ Gz, est inséré sur la ligne médiane i
o4 du bord supérieur,

Jo0 gr.

3 k. Boo
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DATE Dicubitu s | I
2 el nature ordinaira INSERTION PLACENTAIRE
Nos NOMS de Vaceou-| POSIT 085 | pendant e . - 5
chement le |
sommeil .
e 4
Placenta inséré sur la face antérien
7 octobre I'utérus el sur son bord droit,dans o
F... Jeanne 1848 tie supcl icure principalement, Le bor
64 multipare O LD.P. [Coté droit| perieur touche le fond de lulm‘use
acce. hit méme la région dela corne uléri
20 ans te; le bord inférieur arrive presque
normal
fice externe; le cordon est inséré plug §
du bord mfcrleur que du sup-:rl-:,ur 1’
Placenta insére sur les 2/3 de :'.‘v;._:.'
antérieare et surle bord droil de 1'nlg
le bord supérieur s'insére sur le fond
i B crtatis est aussi un peu recouverl par le place
G... Emilienne Cote le bord inférieur décollé en partie faitd
0G5 primipare 1898 | 0.1.D,P. Sk nie a travers l'anneau de Bandl contracl
i ekt et I'ur:ﬂce_ externe, trés mince, fait un
J4 centim. a peine dans le vagin, ave
quel il se continue pour ainsi dire a |
canal , 1..-
E
i 3
Placentainséré sur la face antériean
surtout le bord droit de 'utérus; 1
supérieur touche le fond del'utérus; lel
feoniahen inférieur arrive au niveau de Iurih -+
G... Emilicnne 1898 lorne. !
ﬁ[‘. -I-_"-i"]i parc D.I.G,Ai Eﬂ'lé drﬂil |
ihen acc. %
normal i
(3
!
5
Placenta inséré sur toule la face -.
r* rieare de 'ulérus el sur loul fe bord oro
19 getohre le bord supérieur atteint le fond de 'utér
. Alfreda 1848 | le bord inférieur arrive 4 1 ou 2 (ray
67 multipare 0.1.G.A.1Coté droit] ge doigt de l'orifice externe, o
19) ans e Le cordon est inséré plus prés du @
normal inféricur que du supérieur et plus pr
bord gauche que du bord droit, :

il el =



ASPECT DU PLACENTA APRES LA DELIVRANCE

roins

du placenta

FoIDS

du fetos

ﬁb&nla cordiforme ; son diamétre vertical mesure o™ 175 le dia-
I'E transversal maximum qui correspond au bord supérieur est
q
la pointe du ccenr correspond au bord inférieur; le cordon,
pde 0™45, est inséré & 0™ of du bord inféricur,
£ ]

300 gr.

3 k. 500

I&enla cordiforme, présentant prés d'un de ses bords un infarc-
hﬁmurragnquc récent, de la grosseur d'un ceuf de poule et qui,
| goupe, laissa écouler en abondance un liquide lie de vin trés
!5-

ﬁ‘memhmncs trés friables se sont déchivées largement; on a di
uifen retirer une parl:e aprés la délivrance.,

elte femme, arrivée dans le service en travail, avait les paupiéres
imatiées, un léger @déme se décelait sur la face antérieure des
i8; elle nous dit avoir dans les jambes des crampes qui la réveil-
Ii}*[:u;.n:]|;,1:|:m.i:1'|l la nuity polyurie; pas d’albumine dans les urines:
Hlle lacté aprés lam:nuc,hemg.nl Pas d'accidents,

(="

5bo gr.

3 k. oo

*ﬁmnl& ovalaire; son grand diamélre mesure 0™ 19; le plus petit
. Les membranpes, irés friables, sont ]argemcnt et irréguliére-
!!'dtchtrbes, la principale dcchlrum, perpendiculaire au bord infé-
it du placenta, se cummuajusqu " ce dernier et U'intéresse méme
peu, car le placenta est trés mince en cel endroit. Le cordon, long
:rl.iai s'insére 4 0™ ob du bord inférieur. Sur la face utérine du
gnta, on remarque plusicurs infarctus blancs gros comme des
#tes on ne trouve pas un seul noyau hémorragique récent. (La
riente,qui n'a pas d'albumine dans les urines actuellement, nous
ir eu les jambes enflées vers le 62 mois de sa grossesse; elle

¢ aussi de la l,r_‘,rr:sﬂ:csm des jambes; des crampes dans les

@a de la douleur & I'épigasire; pas d’accident).
!

S20 gr.

3 k. Goo

-

7

%f-enla circulaire de 0"16 de diamétre; le cordon, gréle el long
6o, s'insére & I'union du 1f3 gauche avee les 2/3 droits, d o™ 12
:qu supéricur el & o"of du bord inférieur,

adéchirure des membranes, perpendiculaire au bord, mesure 0®15;
centre esta o"y11 du bord inféricur.

. 2

00 gr.

3 k. foo
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DATE Décubilus i

et nalure ordinaire +t

NOMS da Laceous pendant INSERTION PLACENTAIRE
chement Is '

somimneil 1

3

Placenta inséré sur la face postép

et le bord droit de l'utérus, il al‘

peine le bord gauche. Le bord sup

15 octobre reeguvre en pam::-. le fond, le bord
B... Blanche 808 rigur ar:;wﬂ sensiblement au .|#|__;
T Coté droit| anneau e conlraclion S'I(‘g-&il['ll i _l{_
bl ace o™y de I'orifice externe, le col moue
28 ans narm.a! gement béant est encore long de o™o) E
ron, f)
Le cordon siége pres du bord sup e

du placenta, dans la région du fond di

térus. : i
Placenta inséré sur la face postés %
. 19 octobre et empiétant sur le bord gauche de |
B... Marie 1808 Coté ruas. Le bhord supnrmur touche le if'_*
primipare hord inférieur est & un travers de dg 1
21 ans ek gauche | porifice externe, “f_.-
normal Le col est apparent; sa lévre postér
est plus longue que 'aniérieure.
Placenta inséré sur la face anléri

. |19 oclobre de Uutérus el sur son bord droit. Lel

D... Marie 1898 supérieur du placenta s'insére légeér -;
primipare JCoté droit| sur le fond de Pulérus, son bord in fer
20 ans ace. arrive & lorifice externe et le dép
normal méme un peu; l'orifice externe, tres i

présente des bords mous et longs d'un
vers de doigl. }
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ASPECT DU PLACENTA APRES LA DELIVRANCE

FOIDS Falns ]

du placenta du feetus

¥ & 0 u - = ' .
acenla ovalaire; le diamétre vertical mesure o™18; le diamélre

wersal maximum & 0™17. Le cordon,long de 0™35,est inséré sur |

ae médiane & 0”06 du bord supérieur.
" déchirure des membranes, paralléle au bord placentaire, est
ue de o"24 et distante de o1z du bord inférieur.

-
A

— - - —

i

Sho gr. 3k Bon

-

agenta circulaire de 0®15 de diamétre. La déchirure des mem-
28, oblique par rapport au bord placentaire, est longue de 0™17;
ientre est & 0”12 du bord inférieur,

gordon, gréle et long de 0™56, s'insére & 0™oz du bord supéro-
ne gauche,

Hoo gr. 3k,

ieenta circulaire de 0™20 de diamétre. La déchirure des mem-
88 est paralléle au bord du placenta et distante de 0™10 de ce
. Le cordon, gréle et long de 0™76, s'insére sur la ligne
ane, i l'union des 2/3 supérieurs avec le 1/3 inférieur.

cordon faisait un double circulhire aulour du cou du feetus,

F00 g, 3 i.,;l J00




CHAPITRE IV

Observations de quelques cas de dystocie

Ossgnvation [, — Priésentation pu siscreur (1).— AppLicaTioN
pE Forceps (Inlervention personnelle).

Le 18 mars,”d 8 heures du soir, entrail 4 la Maternité d’Amiens,
dans le service de M. le D* Fournier, une primipare de 30 ans, G...
Catherine, souffrant déja depuis 2 jours, et dont la poche des eanx
s'¢tait rompue depuis quelques heures.

Le lendemain, & la visite, jeo constatai que le col élait dilaté de la
arandeur d'une pitce de 2(r.; ka présenlation élait le sommet engagé
el fixé; la suture sagiltale occupait le diamétre oblique droit, et, au
centre de I'excavation, on percevait la fonlanelle anlérieure; la fon-
tanelle postérieure €lait inaccessible; les battements feetaux sont
pergus sur les cdlés a droite et & gauche de la colonne vertcbrale; le
palper,tris difficile, me permit cependant de sentir dans I'intervalle
des contractions la présence des pelils membres duo feetus enavant a
droite et & gauche ; nous élions done bien en présence d'une O. I.
G. P. avec téle non flichie on plus exactement en présence d'un
sincipul en 2¢ posilion, tel que le déerit Fritsch,

La pelvimétrie montre que les diamilres extérienrs du bassin sont
rétréeis de 0™ 015 a 0= 02; le promontoire n'est pas percu; le
pariétal postérieur I'a déja, en parlie, franchi.

Dans l'aprés-midi, vers 3 heures, le travail n'avait pas avancé,
malgré les douleurs continues de la parturiente ; la téte ne descen-
dant plus el ne pressant plus sur le col n'aclivait pas la dilalalion
de ce dernier. L'auscullation me révele que le foetus soulfre.

Pas plus que le malin, je ne pouvais songer & fléchir celle Léle
solidement fixée ; je résolus done, en I'absence de M. le D* Fournier,

(1) Cette observation est le développement de U'observation 1, qui figure
dans le chapitre précédent, & la page 10,
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de hiter la dilatation du col et de terminer Paccouchement par une
application de forceps. I'appliquai Pécartenr de Tarnier, qui me
donna une dilatation complitte en moins de 3 heures,

Sur ces entrefailes, la 1éte, toujours aussi pen fléchie, avait exéculé
un léger mouvement de volalion qui avait amené sensiblement la su-
ture sagittale suivant le diamétre transverse du bassin, ce qui me
permit de ne faire qu'une seule application de forceps. Je placai ce
dernier suivant un diamétre oblique de la téte et suivant le diamiire
oblique droit du bassin; je dus exercer de fortes tractions d’abord
pour mobiliser et faire lourner cette téte qui se dégagea cnsuile assez
facilement aprés que la rotation inlerne eut é1é effectude; pas de
déchirure du périnée malgré I'étroitesse et la vigidité de la vulve.

Délivrance normale au bout de 10 minutes, suivie d'une hémorragie
par inertie utérine, hémorragie combatlue par l'introduction de la
main dans I'utérus, puis par une injection intra-ulérine d'eau bouillie
trits chaude.

Le feetus, vivant, pesait 2 k. 900; les diamétres de sa tile,
¢laient normaux & l'exception de 'occipilo-frontal qui avait 010 an
lieu de 0= 12. Il me semble évident que 1'on doit altribuer celle
présentation vicieuse & la petitesse duo diamétre oceipilo-frontal, qui
a permis & la téte de s'engager non fléchie.

Les suites de couches furent normales et la mére et 'enfant sorti-
rent du service, 9 jours aprés, en bonne santé.

Opservation 1I, — M. I. G, T. AVEC PROCIDENCE DE LA MAIN
GAUCHE (1). — VERsioN popariQue(M. le Dt Fournier)

Marie Th..., 22 ans, secondipare, est arrivée le 7 avril 1898 dans
le service de la Maternilé, & 3 heores 1/2 de I'aprés-midi, soulfrant
depuis minuit. En pratiquant le toucher vaginal, le doigt arrive sur
le col,dont la dilatation est compléte et percoit une main et la face du
feetus. On distingue nettement les yeux, le front, les arcades sour-
ciliéres, le nez et la direction des narines, la bouche; le front eslt &
droite, le menton & gauche : la direction est nellement transversale ;
diagnostic =M. 1. G. T.Lamain procidente estla main gauche passant

(1) Cette observation estledéveloppement de l'observation5qui figure dans
les tableaux précédents, page 106.
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en arriére et au-dessus de la téte pour descendre dans I'excavation.
Il s’est déja produit & ce moment I'écoulement d'une pelite quantité
de liquide amniotique, mais la téte est trés mobile. Au bout d'une
heure, les contraclionsredeviennent fréquentesel fortes, eta 5 heures,
la téle est fortement engagée, enclavée méme, la main descend dans
le vagin. Les bruits du cceur sont trés faibles.

M. Fournier fait chloroformer la parturiente et pralique une ver-
sion. La léle, quoique fixée, laisse passer la main droite du cdté
gauche et celle main arrive sur la face ventrale du feelus. Pendant
ce temps, le cordon descend un peu en arriére de la téte el sa proci-
dence détermine Parrét de ses batlements. Le pied droit est saisi eg
ramené facilement derriére et au-dessous de la Léle, puis confié & la
main gauche. La main droile repousse la Léte du cdtédroit pour faci-
liter 'évolution. Le pied est tiré, le dos tourné du c¢dlé droit et la
téte extraite par la manceuvre de Mauriceau. La durée de la version
aclé de 4 4 5 minutes. L'enfant en élat d’asphyxie pile est mou el le
cordon sectionné ne saigne pas. Néanmoins, les frictions & I'alcool et
la respiration artificielle le raménent & la vie. Cet enfant pise seule-
ment 2300 gr. Ses diamétres sont: OF = 11 ; OM, maximum =
12: SOB= 9, 5; TB = 9; BP = 8, . Il exisle sur les deux
temporaux des dépressions causées par le promontoire et la sym-
physe pubienne. Le promonto-pubien minimum de la mére mesure
/2 1:léger rétrécissement.

Délivrance et suites de couches normales.

L

OssenrvaTioN [II. —PrEsENTATION DU DOS(I). — VERSION PODA-
LiQuE (/ntervention personnelle)

Emma L...., 34 ans, multipare, est enlrée dans le service d’accou-
chements le 25 avril 1898 dans la soirée, éprouvant déja les premitres
douleurs de I'enfantement. Celte femme a marché 4 un an, aeu la
rougeole & 3 ans, la varioled 4 ans et a étérégléeréguliérement 17
ans; enceinte uner® fois & 19 ans, elle fut prise de crises d’¢clampsie
dans les 13 derniers jours de sa grossesse; l'enfanl, qui se présen-
tait par le sommet, mourut & 2 mois de méningite. A la suite d'une

(1) Cette observation est le développement de I'observation 15 des ta-
bleaux précédents, page 20.
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2¢ grossesse, 4 21 ans, elle est accouchéed terme d'un garcon qui se
présentait par le siége ; cet enfant vil et a aujourd’hui 13 ans ; bien
que n'ayant pas suivi de régime particulier, celte femme ne ful pas
prise de crise d'éclampsie avant ni aprés cet accouchement.

La 3¢grossesse, & 34 ans, a ¢élé normale; celte femme arrive &
terme dans le service.

Examen. — Taille ordinaire ; pas de traces de rachitisme, cepen-
dantla pelvimélrie externe donne les chiffres suivanls : bis-iliaque
0m,235 ; bis-épineux 07, 21, bi-trochantérien 0=, 275; sacro-pubien
0=, 175 ;par le toucher vaginal, j'arrive facilement sur le promon-
toire ; le promonto-sous-pubien mesure 0=, 105 ; nous avons donc
affaire & un bassin de 0™ 09. Elat général bon ; pas d’albumine dans
les urines. Le 26, & la visite du matin, le palper abdominal est 4 peu
prés impossible, tant les contractions sont longues et répélées; je
sens cependant que l'excavalion est vide et j'observe que I'ulérus,
treés volumineux dans le sens (ransversal, esl partagé en 2 moiliés
inégales par un sillon vertical, accentué surlout dans sa parlie supé-
rieure; la moilié droite del'ulérus est la partie la plus _volumineuse;
le maximum des bruits du cceur s’entend dans la région et un peu
au-dessus de la crite iliaque droile; par le toucher vaginal, je
trouve un col dilaté de la grandeur d’une piéce de 2 fr., avec une
poche des eaux longue et volumineuse & travers laquelle il m’est
impossible d'arriver sur la présentation feelale qui est trés haule ; je
ne m'obsline pas dans cette recherche, de crainte de crever la poche
des eaux avant la dilatation compléte et je porte simplement le dia-
gnoslic de présentation du tronc, en recommandant & ['éléve sage-
femme de désinfecter suffisamment la femme, en vuede lui pratiquer
une version par manceuvres internes.

A 3 heures du soir, je suis averti quela dilalation est compléte; la
poche les eaux se rompl en ma présence sous 'influence d'une con-
traction plus énergique et pendant qu'on achevait les préparatifs de
la version.

Le toucher aussitdt praliqué me fit sentir encore trés haut une
créte située dans le diamétre transverse du bassin et formée par les
apophyses épineuses de la colonne vertébrale; assez haut, & gauche
et en avant, je senlisunosplat irrégulier queje reconnus élrel’'os coxal;
le feetus présentait au détroit supérieur la partie lombaire de sondos,
son bassin, situé dans la fosse iliaque gauché, &tait pour ainsi dire
replié sur son ventre ; du coté droit, on sentait bien le gril costal
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mais il élait impossible d'arriver sur une aisselleon une omoplate ; le
feelus élait pour ainsi dire dans la sitvation d’uneS. I, D. dontle sitge
aurait glissé dans la fosse iliaque gauche.

Toules les précautions antiseptiques élant prises et la femme pla-
ede en posilion obstélricale, je procédal immédiatement, en 'absence
de M. Fournier, & la version. L'extraction fut assez pénible,car aussitét
apres la sorlie du pied antériear, les contraclions cessirent compléte-
ment pendant quelques instants; enfin je pus dégager le trone,puis le
bras poslériecr, et ensuite lantérienr relevés de chaque colé de la 1éte;
mais alors celte téle complétement défléchic se refuse & s'engager
dans ce bassin rélréci; jexéeute le plus rapidement possible la ma-
nceuvre de Champetier de Ribes, puis celle de Mauriceau et je raméne
un feetus en élat d’asphyxie pile qui fat ranimé apres quelgques minu-
les de respiralion arlificielle. Ce feetns, un garcon, pesail 3 kilog. 200;
voici les diamétres de sa téte : S5.0.B.= 9em; T.B = 95; 0.F. =
12; Bi-P. = 9; Bi-T = T; 0.M. = 13. Délivrance normale 10 minu-
tes aprés l'accouchement. Poids du placenta : 520 gr. Suiles de
conches normales. La mére et l'enfant quiltérent le service au boul
de 10 jonrs, en bonne sante.

Ex viLLE.

OsservaTion] V. —PLACENTA PREVIA CENTRAL (1).
. AccoucHeMeNT Force (DF Fournier).

Primipare de 23 ans, mariée depuis 3 ans, devienl enceinte & la fin
de 'année 1897 ; 2 mois avaul le lerme, elle se réveille dans la nuit,
mouillée par un flot de sang. Elle s’en inquitte peo. 135 jours plus
tard, nouvelle perte le malin pendant qui’elle est au lit. On m’affirme
que cetle perte a été assez abondante. Repos relatif et 8 jours plus
tard, nouvel écoulement sanguin. Au cours du 7¢ mois, ces 3 pertes
se sont done produiles et dans la derniére huilaine de ce mois, elles
sc cont rapprochées ; la 4¢ a ¢1¢ suivie de plusieurs aulres presque
immédiates, Un samedi, I'écoulement sanguin a persisté,léger el pres-
qae conlinu, pendant plusienrs heures. Le lendemain dimanche, j'in-
lervenais. Depuis 5 jours Javais mis auprés de la parluriente une
sage-femme tout & fait habituée aux pratiques antiseptiques; une injec-

(1) Cette observation est le développement de 'observation 26 des tableaux
précedents, page 22,



tion de sublimé avaitété donnée chagque matin, des savonnages et des

‘lavages de la vulve fails soigneusement, la mauvaise odeur des cail -
lots que j'avais conslatée avait disparu. Iavais averli la famille du
danger el de la nécessité de provoquer 'accouchement, si les pertes
continuaient, parce que la malade allait promptement s'épuiser.

Le dimanche matin, 4 9 heures, une pelile hémorragie s'élant
déclarée, des douleurs élant survenues dans les reins et un pen dans
le ventre, I'élat général élait bon néanmoins et le pouls 4 80, la vulve
ful savonnée, rasée, désinfectée de nouvean, une nouvelle injection
de sublimé donnée, et le col étant enlr’ouvert comme une pitce de
0 fr. 50, j'v introduis le doigt, puis un petit ballon de Barnes, en me
servant d'une valve et d'une pince de Museux. A ce moment, la pré-
senlalion étail 0.1.G. Ay les bruits du eceur,du feelus élaient rapides,
mais forls, la téte fetale un pen engagée, mais trés mobile el netle-
ment séparée du doigt par un coussin siégeant sur le segment infé-
rieur de I'otérus, plus épais & droile qu’a gauche. Le placen!a parais-
sait donc inséré sur tont ce segmenl inférieur, mais davantage &
droite; ¢’élait un placenta central. Le ballon de Barnes tombe au
bout d'une heurve ; la sage-femme applique un ballon de Champetier
dans le vagin, ol il reste 5 heures. A 5 heures de |'apris-midi, la
dilatalion élail comme 2 fr. ; je place pendant une heure le dilatateur
de Tarnier et lorilice ducol devient comme 5 fr.; la malade, qui n’a-
vait pas saigné beaucoup depuis le matin, perd beaucoup de sang
pendant cette applicalion; je retire l'écartenr et je place le ballon de
Champelier dans le col; & 6 heures 1/2, la dilalation était & peu pris
compléte ; en relirant le Champetier, de gros caillots tombent du
vagin. Je décide la version immédiate.

Le chloroforme étant administré, j'introduis la main dans une
vulve et un vagin lellement étroits que mon avant-bras les déchire,
puis dans le col oil je trouve un cotylédon détaché du placenta. Avee
une longue pince guidée sur mes doigls, je créve le placenta au cen-
tre et, sans laisser s'écouler beaucoup de liquide amniolique, je
pousse & la recherche d'un pied. Mes doigls s'acerochent dans le
cordon dont je ne sens plus les baltements; je descends le pied droit
dans le vagin et je fais évoluer facilement U'enfant que j'exirais & la
vulve par la manceuvre de Mauricean. Son cordon ne bat plus, la
vulve étroite se déchire vers 'anus. L'enfant de 8 mois, en ¢lat d’as-
phyxie pdle, d'une palear d'exsangue, a encore des ballemenls ear-
dinquns,.;lmnis malgré la respiralion artificielle, les tractions de la
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langue, les frictions, il nerespire pas une scule fois. Le placenta est
exlraitau bout de 5 minules, une injection intra-utérine i la teinture
d’'iode est donnée ; le périnée est sutoré. Les suites de couches sont
normales : une injection phéniquée est donnée lous les jours.L'accou-
chée est triés pile, son pouls a alteinl 100 aprés I'accouchement et se
maintient dans les jours qui suivent entre 90 el 80, ce qui montre
bien que l'intervention praliguée ne devail pas trop larder. Le pla-
cenla, de forme ovalaire, pése 400 gr. ; ses diamétres sont de ) m. 21
dans un sens et 0 m. 16 dans 'aulre ; le cordon est inséré plus prés
de la grosse extrémité 4 0 m. 08 du bord. Entre I'attache du cordon
et la pelile extrémilé, il y a O m. 12; sur ces O m. 42, 0 m. 10 sont
occupés par la déchirure produite par le passage de la main el de
Penfant; le point de départ de cette déchirure,silué 4 0 m. 02 de I'in-
sertion du cordon, correspond au cenlre de figure du placenla. A
noter que le placenta élait inséré sur tout le segment inférieur de ['n-
térus, que les 2/3 de sa masse occupaient la parlie droite et posté-
rieure de ce segment el le 1/3 occupait la parlie gauche et la partie
anlérieure ; il faut en effet lenir compte de ce que la parlie gauche
est mince et oblongue, la partie droite, épaisse et ramassce. Le co-
tylédon détaché provenait de la région centrale du placenta, qui a
¢é1é déchiré par une pince, pour le passage des doigls et de la main.

Onservarion V., — BassiN RacHITIQUE DE 0"07F (1). —
SympnvstotoMie (D¢ Fournier).

C... Julia, dont les anlécédents hérédilaires el collaléraux sonl
nuls, n’a marché qu’a 4 ans, a eu la rougeole & 5 ans el n’a &té réglée
trés irrégulitrement qu'a 47 ans.

Enceinte une 1 fois 4 18 ans, elle subit & terme une symphyvséo-
lomic qui ne permit que 'extraclion d'un enfant asphyxié et qui ne
put élre ranimé; la plaic opératoire suppura un peu, nous dit-elle.

Qualre ans aprés, elle redevient enceinte et sur la fin de sa gros—
sesse vient & la consullation de I'Holel-Dieu pour se faive examiner;
elle ne peut préciser la dale de ses derniéres régles, cav elle ne perd
ordinairement de sang que tous les 2 ou 3 mois, nous dit-clle,

Examen. — Taille 1 m. 40; tibias déformés dont les crétes déeri-

(1) Cette observation est le développement de 'observation 47 des lableaux
précédents, page 3o,
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venl un S ilalique trés aceentué; cuisses en gigol; dans la stalion
verlicale, la vulve regarde directement en bas; lordose assez accen-
tuée; la poignée du slernum fait un peu saillie en avant, les os de
I'avant-bras présentent une courbure & convexilé postérieure, car la
malade s'est longlemps trainée & quatre palles avant de pouvoir
marcher seuley léger prognathisme du maxillaive inférienr.

Le bassin est en anléversion, voici ses diamétres exiérieurs : bis-
épineux 0 m. 23; bis-iliaque 0 m. 27; bi-lrochantérien (0 m. 33;
sacro—pubien 0 m. 17; bis-ischiatique 0 m. 09,

Le promonlo -sous-pubien mesure 0 m. 085, c’est donc un bassin
de 0 m. 07.

A linspection on voit que l'utérus remonle aussi haut que dans
une grossesse 4 terme, Le palper montre que le foetus se présente
en 0. [. D.; la téte n’a nulle tendance a s’engager; le toucher va-
ginal fait percevoir un col ramolli, dilacéré profondément en 3 ou &
endroits par le précédent accouchement; il est encore long de
0 m, 02 et il est trés facilement perméable & l'index,
~ La parturiente entre alors dans le service le 8 aoit 1898; elle com-
menca a éprouver les premiéres doulenrs le 9 aoiit et le 10 & 4 heu-
res du soir la dilatation du col était compléte et la téte feetale ballot-
lait toujours aussi facilement au délroit supérieur. M. le D Fournier
pratique alors une symphyséotomie qui donne un écartement des pu-
bis d’environ 0 m. 05; malgré cela la téle s'engage peu el malheu-
reusement il y a procidence du cordon sur lequel on ne pergoil plus
que des ballements raves el faibles; une application de forceps ra-
mene un feetus en asphyxie pile qui ne put élre rappelé 4 la vie,mal-
gré des so‘ns énergiques el prolongés. Ce fotus pesait 3 kil. 400,
Yoici les diamétres de satéle S. 0. B =9cm; T. B.=91/2; Bi-
P.=8§,112; B-T=1, 172; 0. F.=11 cm.; 3. O.M. =11 e¢m. i/2.

Délivrance normale; le placenta pesait 450 gr,

La section du col épais de 0™05 qui remplagait la symphyse de-
puis la précédente interventiona ¢Lé trés pénible ; la malade a perdu
beaucoup de sang par sa plaie opératoire tant que le feelus n'a
pas ¢Lé extrait, car la léte foetale comprimait forlement au-dessus
des pubis le plexus veineux de Santorini et exagérait I'hémorragie
en nappe qui s'arréta d'elle-méme aussitot aprés la sortie du felus.

La malade Irés anémice sortit guérie du service 3 semaines apris
son acconchement. On lui fit & 2 reprises des injections sous-culanées
de sérum artificiel ; on lui adminisira des toniques & l'intérieur, ele,
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Ossenvation VI. — PLACENTA PREVIA CENTRAL. — Accou-
CHEMENT METHODIQUEMENT RAPIDE PRATIQUE SUIVANT LE PRO-
cink pE M. Boxnaire (/ntervention personnelle) (1).

La nommée P... Marie est entrée le 20 aoiit 1898 dans le service
de clinique obstétricale de M. le D Fournier.

Ses antécédents héréditaives sont nuls. Elle a marché 4 14 mois
et a élé réglée normalement & 13 ans.

Sa Lre grossesse,a 16 ans, ful lerminée par un avorlementa% mois.

Enceinte une 2° fois & 17 ans, elle accoucha prématurément &
8 mois, & la suite, dit-clle, d'une chute en bas d'un trotloir; 'enfant
¢tait mort,

Sa 3° grossesse, a 18 ans,se termina parun accouchement normal
a lerme, 'enfant mourut 15 jours aprés.

Elle accoucha une quatriéme fois & terme, a 20 ans, I'enfant mou-
rul an bout de 4 jours.

A 23 ans : 3° grossesse terminée par un accouchement normal
a lerme d'un enfant bien portant, qui vit encore et a aujourd’hui
6 ans; cetle femme nous raconte qu'elle a perdu du sang pendant
les 5 jours qui ont précédé ce dernier accouchement.

A 29 ans: 6° grossesse (actuelle); cette femme nous dit avoir
eu ses derniéres régles dans les premiers jours de décembre 1897 ;
4 linspection elle parait & terme ou bien prés du terme ; par la
palpation nous constatons que le fond de P'utérus, un peu porlé a
droite, s’éléve jusqu'au creux épigastrique et sous le rebord des
fausses cites; la présentation est le sommetnon engagé el la posilion
une O.L.G.A.; par le toucher vaginal on arrive sur un col long en-
core de 002 environ et dont I'orifice interne admet facilement la
pulpe de l'index. Le doigl percoit alors une masse de consistance
toule particuliére recouvrant 'orifice inlerne, celte masse n'est pas
formée par des caillots qui s’éeraseraient sous la pression du doigt,
¢'est bien du lissu placentaire.

Le bassin de celle femme est normal ; pas d’albumine dans les
urines. Par l'interrogatoire et par 'examen, nous ne parvenons pas
A trouver la cause de ces avorlements et de celle polyléthalité feetale
considérable.

(1) Cetle observation est le développement de I'observation 52 des ta-
bleaux precédents, page 34.
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Celte 6° grossesse évolua normalement jusqu’a la fin du 7° mois,
mais alors se déclara une hémorragie qui dura loule une journée.
8 jours aprés, nouvelle perte de sang qui s’arréla an bout d'une
journée comme la 1; 8 jours aprés encore, nouvelle hémorragie
plus abondante que la précédente et qui effraya Pentourage.

On fit appeler une sage-femme qui, aprés examen, réclama I'assis-
lance d'un médecin; ce docteur porla le diagnostic de placenta
praevia el conseilla a la malade d’entrer & I'hdpilal,

La parturiente n’eut pas d’hémorragies le 1°° jour qui suivit son
entrée dans le service, mais le lendemain etle surlendemain se dé-
clarérent 2 perles de sang asscz inquiétantes ; de plus la temp éra-
ture monta & 38¢ le 23 aodt.

Craignant I'infection et une hémorragie plus grave, je me décidai
(en I'absence du chef de service) i inlervenir le 23 aodt 1898 a
4 heures du soir; depuis 3 jours la malade élait soumise & une dé-
sinfection sérieuse.

Apris chloroformisation et nouvelle désinfection je procédai 4 la
dilatation manuelle du col par la méthode de M. le Dr Bonnaire;
comme il n'y avait pas d’engagement et que le col se tronvait assez
haul situé, je dus faire abaisser le fond de 'utérus par un aide.

En moins de 20 minutes, le col, dont l'orifice interne était a peine
dilaté de la grandeur d'une pitce de 1 fr., passa 4 la dilatation a peu
prés compléte ; méme alors les doigls ne senlaient encore partout
que le tissu placentaire. Il est & remarquer que la malade ne perdit
au cours de celte dilatation qu'une quantité de sang tout & fait insi-
gnifiante.

De la main gauche, je décolle le placentadu edté ol se trouvent les
pieds du feetus, c’est-i-dire & droite et en arriére, je romps les mem-
branes prés du bord placentaire et je saisis le pied droit; évolution et
~extraction assez pénibles ; abaissement alternatif des 2 bras relevés

contre la téte et manceuvre de Mauriceau.

Le feetus, en état d’asphyxie bleue, respira vite, aprés quelques
légéres flagellations faites avec la main; il pése 3k. 200 et parait &
terme : les diamiires de sa téte sonl normaux ; aux pieds les ongles
n'affleurent pas la pulpe des orteils. Une hémorragie se déclara

-aussitot Uexpulsion ; introduction de la main qui constata que le
placenta, floltant en partie dans le vagin, élait adhérent au segment
inférieur et antérienr de 'ulérus, qu'il remontait sur la face anté-
rieure et le bord droit de Porgune et que son bord supérieur élait
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sitné i 0™08 on 009 du fond. Déliveance, puis injection intra-utérine
4 I'eau stérilisée (rés chaude, suivie bientdt d'une injeclion sous-
culanée d’ergoline.

Le placenta, trés étalé, mince, est irvégulitrement circulaire et trés
vasculaire; il pise 600 gr.,son plus grand diaméire mesure 0@ 32, le
plus petit 0= 29,

Les membranes,épaisses, trés résistantes, contiennent, disséminées
dans leur surtace 4 'entour du placenta, un cerlain nombre de coty-
lédons variant de la grossear d'une pelite noix & celle d'une lentille
aplatie. Le fond de I'utérus reste dur et malgeé tout un suintement san-
guin bien prononcé se montre & la vulve pendant les 15 ou 20 minutes
qui suivent la délivrance; c'est le segment inféricur qui saigne.

Deux heures aprés 'accouchement, la parturiente eut une hémor-
ragie considérable par inerlie ulérine qui nécessita Uentrée de la
main dans 'utérus ; nouvelle injection intra-ulérine et injections sous-
culanées d’ergoline et de caféine,

Qualtre heures aprés 'accouchement, nouvelle hémorragie violenle
arrétée par l'introduction de la main imparfaitement désinfectée, mais
lrempée cependant & la hite dans le sublimé; nouveau lavage utérin
et nouvelles injections d'ergoline aprés que la main eut débarrassé
soigneusement la cavilé utérine de tous les caillols qui s’y trouvaient
contenus.

Aprés cette dernitre hémorragie, la malade, exsangue et prise de
nausées, de vomissements, présentait un pouls misérable, filiforme,
Je lui fais injecter immédiatement 4500 gr, de sérum artificiel dans
le tissu cellulaire; on la place la téte basse; on lui met des boules
d’ean chaude autour da corps et toule la nuil on [ui donne des bois-
sons alcooliques i haule dose.

Le lendemain matin, la malade élait en pleine réaction : sueurs
abondantes, diurése, diarrhée, pouls fort et & 90; température 37° 9.

L'apris-midi, nouvelle injeclion sous-culanée de 1500 gr. de sé.
rum ; le soir la tempdérature était & 37° 9; le surlendemain petits la-
vements d’ean salée foutes les 3 heures; loniques a Uintérieur ; le
pouls se maintient ; mais la température du soir s'éléved 38° 3 : injec=
tion intra-utérine d'ean bouillie (2 litres); & parlir de ce moment la
tempéralure se maintint constamment & 37° 5, 37° 6.

Celle femme quitta le service en bonne santé le 3 seplembre 1898,
c'est-a-dire 14 jours aprés son acconchement.



CHAPITRE V
Tableau comparatif du Sié¢ge du placenta, du Décubitus de Ia mére

et de la Position du fwtus.

Noi | SIEGE DU PLACENTA | DECUBITUS | 10SITHOR || Nos | SIEGE DU PLACENTA | pECUBITUS | PoSiTION
1 |Pace ant. boed deoit ok face daz 0.1.G.P. 7 [Face post. el bord gauche, [Cité  mauche |0.1.G.A,
yoal. . 38 | — oot et bord demt, = droil 0L 6.
L L , Lo ""l‘"'p" 39 | — ant. et hord dreit. | — droit  |0.1.D.P.
3 | — ant. et hord droit. cirlié l]l'“.'lfl- Q.. D.P. i | = ant. Bord droit et]droit plus que
4 | — ant. ¢l bowrd droil. = droit (U ]LGA, Tuce post, dos, U LD.P.
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CHAPITRE VI

Statistique de l'insertion

1° SIEGE DU PLACENTA, — De I'é¢tude de ces observa-
tions, il ressort qun: sur 70 cas, le placenla étail inséré
38 fois sur la face anlérieure de l'ulérus et 26 fois sur la
face postérieure: ces casse décomposent ainsi:

_ _ face anlérieure et bord droit.. 31 fois
38 fois sur g 00ant. borddroitelsegm. inf. 2 —
la face ¢ s
aHlivienes ace antérieure.....icovuves A —
faceanlérieure el bord gauche. 1 —
26 fois sur | face poslér. el bord gauche... 16 fois
la face face post. el bord droit....... 6 —
posterieure | face postérieure.,.......... i =

Dans un cas, le cenlre du placenla correspondail sen-
siblement au bord droit de 'utérus et dans 5 autres cas
le placenta inséré en majeure parlie soit sur la face anlé-
rieure, soit sur la face poslérieure, passait d'une face &
I'aulre, en recouvranl complétement le bord droil de 1'u-
Lérus.

Dans aucun cas, nous n'avons trouvé le placenla inséré
direclement sur le bord gauche de I'utérus.

Dans aucun cas également,nous ne 'avons irouvé inséré
direclement dans le fond de 'utérus ; 9 fois seulement sur
70, une pelile portion du placenta prenail son insertion
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sur celle partie de la cavité utérine. Deux fois,le placenta
s'insérail sur le segment inférieur (1)..

Bord supérieur. — Dans 50 cas, le bord supérieur du
placenla touche le fond de 'ulérus; T fois,il estdistant de
ce dernier de 002 & 0"06; 2 fois il en esl plus éloigné en-
core, car il y a placenta praevia; 9 fois le bord supérieur
recouvre en parlie le fond de I'utérus et enfin dans 2 cas
rien n'est signalé a ce sujet (Obs. 31 et 42).

Bord inférieur. — Lalimile du bord inférieur est plus
difficile a préciser ; le toucher intra-ulérin aussilol apris
'expulsion du feetus ne donne aucune indicalion rigou-
reuse a ce sujel; presque loujours ce bord inférieur fait
plus ou moins hernie a travers l'anneau de Bandl con-
tracté.

Cependant, si nous nous en rapportons a la déchirure
des membranes, nous conslatons que le bord inférieur
du placenla est distanl de 011 en moyenne de l'orifice
inlerne de l'utérus.

D'ailleurs, pour les cas dans lesquels le bord supérieur
du placenta touche exactement le fond de l'ulérus, nous
pouvons controler facilemenl celte limite du bord infé-
rieur. Pour cela nous admetlons avec les classiques que
la hauteur de la cavilé utérine & la fin du 9° mois mesure
0"28 en moyenne, depuis le fond jusqu’a l'orifice interne;
or, si de ce chiffre nous retranchons le diaméltre verlical
du placenta, la différence représentera la distance qui
sépare le bord inférieur de U'oriflice inlerne. — Ainsi, par
exemple, dans les cas d'un placenta mesurant 0"18 de
diamétre vertical et dont le bord supérieur touche le fond

(t) Un de ces cas a été observé en ville et Pautre 4 la Maternité, on de-
puis dix-huit mois on n'avait pas va de vrai placenta prazviaavec accidents.
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de I'ulérus, nous pouvons dire que son bord inférieur es|
a 010 de l'orifice inlerne.

Les résullals oblenus par ce moyen correspondent i
0"01 pres avec les chiffres recueillis par la mensuratio:
des membranes et pour la dislance moyenne séparant lc
bord inférieur du placenla de I'orifice inlerne, nous re-
lrouvons encore 0™11,

Lorsque le bord supérieur du placenla n’arrive pasjus-
qu'au fond de 'ulérus, nous trouvons, en exceptant les
deux cas de placenlas pravias, que son bord inférieur esl
4 007 en moyenne de l'orifice interne.

Ces chiffres concordent sensiblement avee ceux donnés
par la plupart des auleurs et avecceux fournis par Ahlfeld
dernitrement. Seulement nous avons trouvé que le pla-
cenla s'insére plus souvenl sur la face anlérieure (38 fois)
que sur la face poslérienre (26 fois), landis que jusqu’'ici
l'inserlion poslérieure esl regardée comme la plus fré-
quente, comme U'insertion physiologique en quelque sorte.
Ahlfeld, dans sesderniéresrecherches, a trouvé que, lors-
que le placenta esl inséré sur la paroi poslérieure, il est
en général un peu plus volumineux el plus pesanl que dans
le cas contraire, qu'en somme son développement se fail
mieux ; or, nous {rouvons au contraire, de nolre colé, que
le poids moyen des placenlas insérés sur la paroi poslé-
rieure est de 532 gr., landis que le poids moyen des pla-
cenlas insérés sur la face anlérieure esl de 550 gr.

En somme, nous pouvons conclure de celle élude que le
placenta siege généralement sur une des faces de 'ulérus
el qu'il occupe loule la hauleur de celle face depuis le
fond de I'ulérus jusqu'a Panneau de Bandl, limile supé-
rieure du segmenl inférieur.



9° RAPPORT DU PLACENTA AVEC LA POSITION DU F(ETUS.
— Nous avons ensuite cherché s'il n’exislail pas un rap-
port entre l'inserlion placenlaire el la posilion feelale.

En considérant que l'ulérus gravide subil un mouve-
ment de rolation autour de son axe verlical de telle sorte
que sa face anlérieure regarde en avanl et & droite, tan-
dis que sa face poslérieure regarde en arriere el a gauche,
ou autrement dit que son diametre anléro-postérieur se
trouve dans un plan vertical mené suivanl le diamétre
oblique droit du bassin, nous avons ¢Lé amené & conclure
que, dans la lrds grande majorilé des cas, leplacenta, s’in-
sérant sur l'une ou l'aulre face de 'ulérus, sige en réa-
lité & I'une ou l'aulre des extrémilés d'un diamelre se
trouvant sensiblement dans un plan verlical mené suivant
le diametre oblique droit du bassin.

D’autre part, en considérant la tres grande fréquence
des positions G. A. et D. P., c'est-d-dire celles qui
s'orientent suivant le diametre oblique gauche du bassin,
nous nous sommes demandé si, en réalilé, ces posilions
n'élaient pas subordonnées, dans une cerlaine mesure, a
la présence du placenla sur 'une ou l'aulre face ulérine
ol si le [@etus ne s'accommodail pas a la fin de la grossesse
de facon & se mellre en rapport par un de ses plans lalé-
raux avec la face feelale du placenla. En supposant cetle
loi exacle, on ne devrait voir de positions G. P. el D. A.
que lorsque le milieu du placenta s'insére sur le bord
droil ou sur le bord gauche de I'ulérus; or, comme nous
savons, par les recherches des auleurs et par les nilres,
que ces cas sont excessivement peu fréquenls, nous
aurions la une nouvelle explication de la rareté de ces
positions.



De I'étude de nos observations il résulte que, 62 fois
sur 68, le feetus présentait un de ses plans laléraux paral-
lelement & la surface d'insertion du placenla; nous regar-
dons comme nulles dans le cas qui nous occupe actluelle-
ment les deux observalions ot il y avait placenla previa
cliniquement central bien qu'a la rigueur on puisse dire
que les feetus, lous deux en G. A., présentaient leur plan
latéral droit aux placentas,lesquels tous/deux remontaient
également sur la face antérieure et le bord droit de I'u-
lérus.

Sur ces 62 cas, 34 fois le feelus étuit en rapporl avee
le placenta par son plan latéral droit et 26 fois par son
plan latéral gauche; dans un cas de grossesse gémellaire,
les feetusen O. I. G. A. el O. 1. D. P. présenlaient vers la
face feetale du placenta unique,l'un son plan latéral gau-
che, I'autre son plan latéral droit.

Fnfin nous remarquons que, dans l'observation I, on
nous avons trouvé le cenlre du placenta inséré sur le bord
droit de 'utérus, la présentation fetale était bien orien-
tée suivant le diamétre oblique droit du bassin puisque
nous avons eu affaire & une 0. I. G. P., ou plutdt & un
sincipul ; le feetus touchait le placenta par son plan lalé-
ral gauche.

Il nous reste 6 cas sur 68 dans lesquels nos recherches
ne sonl pas concluantes ; dans les observalions 5, 13, 14,
33, 40, 45, l'ovoide feelal élait en rapport avec la surlace
du placenta plutol par son plan anlérieur ou par son plan
postérieur que par un de ses plans latéraux.

Cependant ces 6 observalions ne sonl pas absolument
contradictoires pour 'hypothése que nous émellons.

Ainsi, dans l'observation 5, la présentation élail une
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M. I. G. T. et le placenla inséré sur la face poslérieure
alteignait le bord gauche de 'ulérus; le felus étail donc
en rapporl avec le placenta en partie par son plan lalé-
ral droit et surloul par son plan antérieur; mais le bassin
était aplali (9 cenlimitrest /2), 'engagement devail forcé-
menl se faire snivanl le diamélre transverse, nous pou-
vons raisonnablement penser que la situalion du placenta
qui, comme nous le croyons, est une des causes qui ré-
gissenl lesposilions dans un bassinnormal, a eu dans le cas
présent son action annihilée par 'angustie pelvienne.

Il est bien probable que si ce bassin n’edt pas été vicié,
I'engagement se serait fait en M. 1. G. A., ou plul6t en
0. 1. D. P., ce qui ett élé favorable & nolre opinion.

Dans les observalions 13, 14, 33, 40 et 45, le placenla,
inséré en majeure partie sur une de ses faces de l'ulérus,
déborde un peu sur I'aulre face,en recouvrant complele-
ment le bord droit; en vertu de nolre théorie el avee
des placentas insérés loutefoisautant sur la face antérieure
que sur la face poslérieure, nous aurions di trouver des
positions orienlées suivant le diamélre oblique droit, ¢'est.
d-dire, des G. P. ou des D. A., et cependant nous avons
observé en réalilé des G. A. et des D. P.; malgré cela,
nous ne voyons pas la une preuve de flagrante contradic-
tion: I'influence de la silualion du placenta tendant a
favoriser plulol des G. P’. ou des D. A. a pu élre conlre-
balancée victorieusement par une aulre cause prédomi-
nanle, susceplible de délerminer des positions G. A. ou
D. P. commel'inclinaison lalérale de l'utérusa droite, par
exemple, el aussi celle tendance, que nous conslalerons
plus tard pour le placenta, de se porter ordinairement &
droite. D’ailleurs, dans les cas ol le placenla s’insére
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exactement sur un des bords de l'utérus, les diaméelres
transverse el anléro-posiérieur de I'ulérus sonl sensible-
menl égaux : la loi del'accommodalion ne peul donc guére
s'exercer el on comprend alors qu'on puisse observer in-
différemment les 4 posilions. Il nous esl donc permis de
dire que nos recherches cliniques justifient nolre opinion
el que, dans l'immense majorilé des cas, vers la fin de la
grossesse ou au débul du travail, le feetus s’oriente dans la
cavilé utérine, de fagon a présenler un de ses plans laté-
raux parallelement & la surface d'insertion du placenta.

Il nous resle mainlenant & rechercher & quelle in-
[luence obéit le feelus en ecelte oceasion : nous pensons
que c'est a la loi de 'accommodalion. En effet, en nous
reportant aux classiques, nous trouvons que Cazeaux
admel qu'a la fin du 9° mois le diamélre transverse de
I'ntérus mesure 024 en moyenne, tandis que son diamé-
tre antéro-postérieur n’a que 022 4 0235. Arlhur Farre
accorde 0"227 au diamétre lransverse & lafin du 9° mois.
Scanzoni admel ce chillve et évalue & 0209 le diamélre
antéro-postérieur : on voit que ces auteurs sont d’accord
A reconnailre une plus grande longueur su diametre
transverse qui mesurerait environ 002 de plusque I'antéro-
postérieur. D'aulre part, le placenla, s’insérant presque
loujours sur la face anlérieure ou sur la face postérieure,
diminue encore le diamélre antéro-postérieur de 0702
environ, car il est épais de 0015 & 0”03 en moyenne ; on
voil que dans la majorilé des cas le diamélre lransverse
de I'utérus I'emporte de 0704 sur le diamelre anléro-
poslérieur. Pour obéir & la loi de l'accommodalion, le
feetus fléchi devra se mellre en rapporl par ses plus grands
~diamétres avec le diamélre lransversal : or chez un fetus
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pelotonné de 3 k., les diamblres anléro posléricurs dn
lrone I'emporlent sur les transverses. En effel, le slerno-
dorsal augmenlé des bras mesure 0™125, le pubio-sacré
augmenlé des cuisses el des jambes replides au maximum
mesure 0*11 en moyenne el le plus grand diaméire an-
léro-postérienr de l'ovoide feelal, prisen son milieu et
perpendiculairement & son axe,a une longueur de 0™15 en
moyenne. Les diamélres lransverses du tronc sont: le
bis-acromial 012, le bis-iliaque 008, le bi-trochantérien
009, tous respectivement plus pelils que les diamelres
anléro-poslérieurs correspondants. L'ovoide felal i la fin
de la grossesse ou au débub du travail adaplera ses for-
mes & celles de la cavilé ulérine,c’est-a-dire qu'il présen-
tera ses diametres transversaux plus pelils, suivant le
diametre anléro-poslérieur de 'ulérus et alors ses dia-
mélres anléro-postérieurs occupant le diamétre transver-
sal de I'utérus s’engageronl suivant le diametre oblique
gauche du bassin.

Nous dirons donc qu'avec 'inclinaison lalérale de I'u-
térus a droite, sa lorsion sur son axe verlical, I'inserlion
du placenta sur une des faces utérines est une des grandes

causes favorisant les positions G.A et D.P.
3° RAPPORT DE LA SITUATION DU PLACENTA AVEC LE

DECUBITUS. — Nous avons demandé & 69 de nos partu-
rienles quelle était leur posilion habituelle pendant le
sommeil, afin de voir 'il n'exislail pas une relation enlre
celle posilion el la situation du placenta dans 'utérus.
La plupart se couchaienl de préférence sur le colé
droil, quelques-unes se couchaient indifféremment sur
'un ou l'aulre edté, d’autres sur le-colé gauche, et enfin
quelques-unes se couchaienl exclusivement sur le dos.
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En supposant que l'ovule fécondé, libre d’abord de
loule adhérence i la muqueuse des voies génilales, finil
par s'y greffer environ vers le 12° jour, & la faveur d'un
repos prolongé,comme le séjour au lit, par exemple, nous
devrions trouver le placenla inséré dans I'endroil qui se
trouve le plus déclive par suile du décubilus ordinaire de
la parturienle pendant son sommeil.

Ainsi dans le cas d'une femme qui se couche loujours
surle dosle placenla devrail siégersurlaface poslérieure;
dans le cas d’une aulre se couchant sur le colé droil, le
placenla devrail occuper le bord droit de l'ulérus et sa
face antérieure, car dans celle positionle venire louche
presque toujours complélement le plan du lil; chez une
parturienle se couchant sur le colé gauche le placenla
devrait se trouver sur la face postérieure el le bord gau-
che, puisque la face poslérieure de l'ulérus regarde en
arriére el & gauche; dans le cas d’une femme dormant
indifféremmentdans n'importe quelle situalion, il est dif-
ficile de préjuger quoi que ce soil.

Voyons ce que nous donne I'examen de nos observa-
Lions :

39 femmes sur 69 se couchaient de préférence sur le
cOlé droil; chez 30 denlre elles (3, 4, 6, 12, 13, 16, 17,
19, 22, 24, 26, 28, 31, 32, 35, 38, 39, 40, 45, 47, 49, 50,
52,53, 54, 57, G4, 66, 67, 69), le placenla élail inséré sur
la face anlérieure de I'ulérusel alleignail le bord droit;
chez 2, il siégeail sur la face poslérieure el le bord gau-
che (18, 43) ; chez 2 aulres, sur la face postérieure (61 el
63); chez une (15),il occupait la face antérieure etle bord
gauche, el enfin chez 4 (20, 25, 58 el 68), il occupait la
face postérienre el le bord droit.
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16 femmes se couchaienl surloul sur le cdlé gauche:
nous avons lrouvé le placenta 11 fois sur la face poslé-
rieure el le bord gauche de I'ulérus (10, 29, 36, 37, 41,
a1, 56, 59, 60, 62, 70), 1 fois sur la face anlérieure (7),
1 fois sur la face poslérieure (8) el 3 fois (9, 48, 65) sur
la face anlérieure et le bord droit : en tout 12 inserlions
sur la face poslérieure.

Chez 8 parturientes nous affirmant se coucher exclu-
sivernent sur le dos, nous avons trouvé le placenta 4 fois
sur la face postérieure (5,11,33,55), 1 fois sur le bord
droit (1) el 3 fois sur la face antérieure (21,27,34). Res-
tent 6 femmes qui se couchent indifféremment dans dif-
férentes posilions.

Ces résullals ne nous permeltent gudre de tirer aucune
conclusion irréfulable. Mais nous ferons cependant remar-
quer que le placenta inséré soil sur la face anlérieure,
soil sur la face postérieure gagne le bord droit de I'ulé-
rus dans la majorilé des cas ; car si nous ne tenons pas
compte des renseignements fournis par les parturientes
(renseignements généralement difficiles & obtenir), nous
voyons que 45 fois le placenta alleignail le bord droit de
I'utérus ; de plus, dans ces 45 cas, 1 foisle milieu du pla-
centaoccupaille borddroit, en passantd’une face al'aulre.

Dans 17 cas seulement, le placenla alleignait le bord
gauche, mais nous ne I'avons jamais (rouvé passant d'une
face & l'aulre, en recouvrant le hord gauche de l'ulérus.

Comme le décubitus sur le colé droil est inconlesla-
blement le plus fréquent, il esl & se demander si le repos
au lit ne favorise pas la greffe de I'ovule dans le point
le plus déclive de la cavilé ulérine.

Il est vrai que I'on congoil mal qu'un ovule d'un poids

5



insignifiant arrivant dans une cavilé lapissée de cils vibra-
liles, el pour ainsi dire virtuelle, puisse subir I'aclion de
la pesanteur el s'insérer de préférence en un endroil
délerminé del'ulérus; mais & cela nous pouvons répondre
que 1'eeuf fécondé acquiert peul-élre un poids suffisant,
au bout de 10 & 12 jours, pour subir I'aclion de la pesan-
leur el que d’ailleurs, si la pesanleur n'agil que peu ou
pas, l'ovule lend peul-élre a se greffer dans le poinl le
plus déclive de la cavilé ulérine parce que la vasculari-
salion y est plus grande. On pourrail aussi ajouler que le
cenire du placenla ne siége peul-élre pas forcémenl i 'en-
droil out s'esl grefllé l'ovule, c'est-a-dire que le placenla
peul lrés bien ne pas se développer concenlriquement el
progresser davantage dans une direclion délerminée ol
I'appellent des condilions parliculitrement favorables de
nulrition.

. A ce propos, nous ferons remarquer qu'il est reconnu
que le vrai placenla pr&via est irrégulier, mince el de
dimensions relalivement considérables; il semble qu'il
s'élend davanlage en surface pour parer aux médiocres
ressources de nulrilion offerles par le mauvais lerrain sur
lequel il vit, son conlour irrégulier suggere les mémes
réflexions ; il s'arréte brusquement en un poinl comme
pour pousser plus loin des prolongemenls vers une mu-
queuse plus saine. Le placenla normal ne peut-il, comme
le placenta pra:via, se développer suivanl cerlaine direc-
lion, indépendanle du sidge de la greffe ovulaire et pré-
férer les endroits & la fois plus déclives et plus vasculaires?
Nous n'avons pas la prétention, ni les moyens d'élucider
une question aussi délicale que des chercheurs plus
aulorisés résoudronl sans doule un jour.
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MM. Pinard et Varnier, dans leurs belles recherches
analomiques, onl [rouvé le placenla inséré 1 fois sur 39
cas sur la paroi latérale droile de I'utérus, mais ne 'ont
pas lrouvé sur la paroi lalérale gauche.

Anlérieurement Meckel avail déjd reconnu que le pla-
c::n'En, surfout chez les primipares, s'insérail un peu a
droile, & la parlie supérieure el posléricure de 'ulérus.

Nous aurions voulu trouver dans I'obslélrique compa-
rée, des nolions sur les lois qui régissenl U'inserlion pla-
cenlaire., Malheurcusement, MM. Barier el Cadiol, de
I'Ecole d’Alfort, nous ont bien dit que le placenla des
animaux esl rarement comparable & celui de la femme.
M. de Bruin, de I'Ecole vétérinaire d'Ulrecht, nous a par-
ticulitrement renseigné en nous monlrant que le cheval
el le porc ont un placenla villeux, diffus; la vache el la
brebis, un placenta mulliple, colylédoné ; les carnivores,
un placenla zonaire. Ces nolions d'obstélrique vétérinaire
ne nous sont pas utiles ; mais, ajoule M. de Bruin, chez
le eheval, la corne droile est fécondée plus fréquemment
que la corne gauche; chez la vache, la proportion est
de 58 pour 100 pour lacornedroile et 42 pour la gauche,

Nous avons Lrouvé, ailleurs, que sur 43 vaches ou bre-
bis 25 fois le felusest dansla corne droile el 18 fois dans
la gauche. Ordinairement, l'insertion placentaire a lieu
surtout dans la corne droite el on sait que la plupart des
animaux se couchent sur le ventre et le coté droit, et que,
chez la vache, I'utérus se trouve dans I'hypogasire droit
pendant la geslalion,

Pour nous, nous basant surlout sur les recherches que
nous avons failes, nous reliendrons sculement que le pla-
cenla a la plus grande lendance & gagner le bord droit






CONCLUSIONS

1° Le placenta sitge habiluellemenl sur une des faces
de l'ulérus ; presqne toujours il occupe toule la hauleur
de celle face, depuisle fond jusqu'a 'anneau de Bandl,
limile supérieure du segment inférieur.

1l dépasse rarement cetle limile par son bord inférieur.

Jamais le placenla ne recouvre completement le fond
de l'ulérus et il s’insére rarement en parlie sur ce fond.

2° Dans I'immense majorité des cas, & la fin de la gros-
sesse, le feelus esl en conlact par un de ses plans latéraux
avec la face feelale du placenta.

Outre l'inclinaison latérale de l'ulérus & droile el sa
torsion & droile sur son axe vertical, la présence du pla-
cenla sur une des faces ulérines esl une des grandes
causes qui orientenlt les posilions suivanl le diamélre
oblique gauche du bassin.

3° Le placenta posséde la plus grande lendance &
gagner le bord droil de 'ulérus, el nous pensons pouvoir
allribuer le lieu d'inserlion & l'influence du décubilus de
la mére pendanl le sommeil.

Enfin nous pouvons conclure, comme corollaire, que,
sous le couvert de 'anlisepsie, les maneuvres inlra-ulé-
rines sonl de la plus grande bénignilé a la condilion
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