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DES

MALADIES DU PLACENTA

ET DES

MEMBRANES

~INTRODUCTION

Parmi les sujets qui devaient appeler d’une tagon speciale I'étude
des aceoucheurs de tous les siecles, il semblerait au premier abord
que les maladies du placenta et des membranes dussent occuper
la premiere place; il n'en est rien cependant. EL soit idées précon-
gues, soit defaut d’examen, ou absence de moyens d'examen, les
anciens auteurs sont presque muets sur la guestion qui fait le sujet
de cette these. On trouve bien chez eux des observations nom-
breuses ou sont signalées des lésions diverses du placenta ou des
membranes ; mais on peut dire sans crainte d'erreur gue bien peu
d'entre eux avaient saisi les rapports qui existaient entre les lésions
de ces organes et 1'élat de vie ou de mort du feetus, bien peu en
avaient signalé les conclusiops a déduire,

Confondant toutes les maladies sous lesnoms de squirrhe, dégé- -

nérescences tuberculeuses, fibrevses, atrophie, etc., ils ont fait la
confusion la plus compléte entre une foule de lésions distinctes, et
ce n'est vraimentqu'aux travanx des modernes que I'on doit quelque
lucidité sous ce rapport. Ces derniers eux-mémes sont loin d'avoir
interprété les faits de la méme fagon, et le microscope, toul en per-
mettant d’élucider le plus grand nombre des points en litige, n’a pas
donné peut-étre tout ce que 'on espérait de lui, chacun des obser-
vateurs ayant fait porter ses recherches sur des points spéciaux
el ayant voulu rapporter a un type spécial un ensemble de maladies
différentes.

Nous n’avons pas la prétention, dans cette these, d’élucider toutes
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Nous terminerons enfin par I'étude de I'hydrorrhée,

L'hvdrorrhée, il est vrai, ne rentre pas, a proprement parler,
dans notre sujet; mais néanmoins nous en parlerons & cause des
différentes origines (ue lui ont assignées les auteurs,

Chemin faisant, nous discuterons les opinions ¢émises sur ces
diverses maladies, et nous dirons quelles sont celles qui nous
paraissent les plus vraisemblables et le plus d'accord avee les faits.

Une autre question se présente encore a notre examen : celle de
I'historique. Nous nous bornerons a eiter, chemin faisant, les
sources ou Nous aurons puisé nos renseignements, renvoyant ainsi
le lecteur apres chaque paragraphe aux auteurs que nous aurons
consultés, et nous réunirons, a la fin de cet ouvrage, dans un index,
toutes les indications bibliographiques.

Le lecteur aura ainsi sous les yeux tous les matériaux que nous
aurons mis & contribution, et nous éviterons ainsi des répétitions
auxquelles nous aurions été forcément exposé. Dans les nom-
breuses observations que nous avons dépouillées et dont nous
citerons une partie, la plupart en effet prélent a diverses inter-
prétations et, par suile, & des confusions que nous avons cherché &
éviler autant que possible.

Notre travail est bien incomplet ; il pourra préter a bien des cri-
tiques, nous le savons. Mais que 1'on veuille seulement nous tenir
compte des efforts que nous aurons faits, et nous nous déclarons
largement récompensé par avance.
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DES EPANCHEMENTS DE SANG.

C'est & M. Juequemier que 'on doil le travail le plus complet sur
cette question, et si son mémoire publi¢ dans les Archives de 1839
est passible de quelques objections, il n'en est pas moins vrai que
c'est i lui que tous les auteurs ont recours quand ils veulent décrire
ces epanchements. ¢

Se fondant sur ses belles rechierches sur les vaisseaux utéro-
placentaires, M. Jacquemier pose comme principe que, & moins de
lésions morbides des vaisseaux artériels, les hémorrhagies sont
toujours produites par des déchirures veineuses, soit dans le tissu
du placeuta, soit dans la eaduque en dehors du placenta, celui-ci
pouvant éive ainsi décollé en partie ou en totalité, ou échapper &
ce décollement.

Le siége de ces épanchements dépend du développement du
placenta au moment ou se fait I'hémorrhagie et donne ainsi lieu a
des formes différentes qui constituent ainsi, ou les épanchements
vrais, ou ce que Jacquemier, et aprés lui les auleurs, ont appelé
apoplexie placentaire.

Pendant une période de la vie embryonnaire, il existe entre la
caduque et le chorion un espace libre ol sont logées les villosités
choriales et ol se passent les premiéres transformations vasculaires
du placenta. Les unes et les autres ne tiennent a la caduque choriale
et inler-utéro-placentaire que par lears extréniités lerminales qui y
pénetrent pen profondément. Cet intervalle s'efface graduellement,
et I'effacement est complet & la fin du troisieme mois.

Si pendant cette premiére période une rupture se fait dans l'une
des veines uléro-placentaires et que le sang se fraye une voie dans
I'épaisseur du placenta, il s'épanchera librement dans toute la
cavite et formera une enveloppe compléte a toute la surface externe
du chorion. :

Dans la deuxiéme période, le placenta s’accentue, se développe,
mais surlout par I'épanouvissement terminal des branches vascu-
laires et le dépot du tissu cellulaire. Le parenchyme est donc déja
rapproché compacte dans une partie de son épaisseur au dehors,
tandis qu'en dedans il présente encore des vides, des aréoles ou
seulement moins de densité. Le sang épanché dans le tissu du pla-
centia ne peut plus s'étendre au dela des limites du placenta, entre
la caduque et le chorion, mais il conserve une grande tendance i
se porter sur la face externe du chorion, ou il trouve des espaces
libres et un tissu moins serré ; de plus, 'épanchement tend & rester
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du cordon, et s'ils ont des rapports avec les points oil les prinei-
pales branches du cordon traversent ]F' clmr'mn,l on mitrquelquefuis
le sang imbiber dans une élendue variable les tissus qui entonrent
la veine et les artéres ombilicales a la naissance du cordon.
M. Gendrin a publié une observation intéressante sur ce point.
Le cordon, sur une longueur de tffis pouces a partir du foyer du
placenta, était infiltré de sang sans que la veine ni les artéres om-
bilicales présentassent de déchirure. Ces foyers irréguliers dans le
tissu placeniaire peuvent étre simples ou multiples, de méme épo-
que ou d'époques différentes. .

M. le docteur Millet, dont nous aurons plus loin & analyser la
thisse, est loin de partager ces idées, car il s'exprime ainsi dans
deux propositions qu'il a placées dans les derniéres pages de sa
thése :

« 1° Les foyers apoplectiques qui se trouvent au centre des coty-
lédons proviennent de la rupture des vaisseaux ombilicaux et non
des vaisseaux de la mere.

» 2° Les prétendues fausses membranes constatées par cerlains
auteurs a la surface ulérine du placenta, et regardées comme un
exsudat inflammatoire, ne sont autre chose que des amas de cellules
épithéliales avant subi en certains poinls une véritable hyperge-
nése, une véritable hypertrophie, »
~ Cetle derniere proposition serait mieux placée plus tard quand
nous aurons & nous occuper de la placentite ou inflammation du
placenta. Nous I'avons citée ici pour ne pas Ja séparer de la pre-
miere. .

Quant a celle-ci, elle est, nous le savons, partagée par quelques-
uns des jeunes micrographes qui sont encore dans les hdpitaux, et :
qui déclarent trés-affirmativement avoir trouvé sur les vaisseaux
ombilicaux, au moment ou ils pénétrent a la face feetale du pla-
centa, des espéces d'anévrysmes dont la rupture expliquerait pour
eux les épanchements apoplectifermes.

Dans une deuxiéme variété, il n'y a pas de foyer proprement
dit. Le sang est infiltré dansun ou plusieurs lobes placentaires dont
le tissu semble plus raréfié. [l est plus abondant sur quelques
points ou il forme dé petits foyers remplis d'un fluide trés-noir qui
prend dans certains cas I'aspect d'une gelée peu consistante.

Dans la troisieme variélé, le sang se présente en foyers nelte-
ment circonserits et réguliers dont le nombre peut varier depuis
deux ou trois jusqu’'a vingt. Les caillots que renferment ces foyers
sont plus ou moins volumineux, s'étendent a des profondeurs iné-
gales, les unes allant jusqu’a la face interne du placenta, les autres
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(est l'apoplexie du placenta de Cruveilhier, utéro-placentaire de
Jacquemier. .

Dans l'apoplexie placentaire proprement dite, sont-ce les vais-
seaux ombilicaux, est-ce le parenchyme méme du placenta, sont-ce
les vaisseaux utéro-placentaires dont la rupture donne lien & la
formation des foyers sanguins ? Muis on ne trouve jamais, 4 part le
cas de Cazeaux et Grisolle (Revue médicale, 1839), alors méme (ue
les foyers sout le plus prés de lu face [cetale, de branches ou de
rameaux onibilicaux déchirés.

Y a-t-il rupture du parenchyme ou déchirure des* vaisseaux
utéro-placentaires? Pour Jacquemier et Simpson, celte cause est la
seule. »

Leur siége est déterminé par suite de la structure méme du pla-
centa, (ui est moins serré du coté du chorion.

Ces épanchements, presque toujours multiples, se présentent
sous |'sspecl de foyers en général arrondis, exactement circonscrits.
Quelquefois pourtant, leur forme est irvéguliére el leur contour
inégal. Quand ils sont situés prés de la face leetale du placenta, et
que le sang s'est épanché entre la caduque et le chorion, celui-ci
et ['amnios sont soulevés et forment, du edté de la cavité de 1'ceuf,
une saillie hemisphérique ou conique de plusieurs lignes. L'adhé-
rence du caillot au chorion est alors quelguefois trés-intime,
_ Au voisinage des épanthements récents, le tissu du placenta est

plus rouge, plus foncé, et cet état, qui dépend peut-étre de 'infil-
tration ultérieure d'une certaine quantité de sang épanché, peut
résulter aussi de la présence d'une foule de trés-petits foyers autour
du foyer principal ou de petits caillots formés dans le trajet méme
des vaisseaux. )

laa couleur du sang est ordinairement d’un brun assez foneé,
assez noir, quelquefois pour simuler une dégénérescence mélu-
niqque (musée anatomique d'Edimhum‘g. Langstaff, & Londres).

D'autrefois, le sang se décolore et passe successivement au brun
chocolat, jauue, rougeitre ou brundtre, au jaune foncé, blane sale,
epoque a laquelle le caillot nest plus formé que par de la fibrine.

La rétraction du caillot, sa réduction & un moindre volume,
l’épam:_heumn -::qnsét:ulit' de sérosité dans le vide laissé par sa
rétraction pourraient en imposer pour des kystes séreux.

Eufin le tissu voisin des épanchements placentaires finit par
s'alterer ; on le trouve vide de sang, atrophié, et cette atrophie peut
devenir générale si les foyers sont brés=multipliés.

Cazeaux se borne a analyser le mémoire de Jacquemier.

Pour' Jouliu (1867), les foyers hémorrhagiques ont deux sidges
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- ménes gastriques et 1es indispositions qui avaient signalé ses aulres gros-
BU8383.

Au bout de deux mois, une métrorrhagie eul lieu, se continua avec plus
ou moins de violence pendant les mois d'aott, septembre, novembre et
décembre. Elle entra & la Pilié au mois de janvier 1851, avec l'utérus
trés-voluminenx, renfermant un corps étranger dont la nature resla dou-
teuse. L'utérus avait le volume des deux poings du sujet. L'hémorrhagie
continuant, M. Bouchut donna du seigle ergoté a cette femme, qui rendit
bient6t une tumeur grosse comme le poing, composéa comme il suit :

Tumeur crense, a parois épaisses d'un cenlimétre, remplie de sang
liquide; lintérieur de cetie tumeur est partout ‘ma_malunné, et sur ces
mamelons se voient quelques pelils vaisseaux réanis en un pédicule ou
cordon, d'ua demi-centimétre de longueur, au bout duquel est suspendu
un feetus bien apparent, dont on voit I'extrémité céphalique, le corps et
quatre tubercules, origine des quatre membres,

Celte cavité est formée par la cavité de l'amnios, et sous cette mem-
brane se trouve le chorion, puis la caduque, et dans cette membrane, du
sang anciennement coagulé, durci, formant la paroi de la tumeur. Celle
paroi est a pen prés de la méme épaisseur dans lous les points, sauf les
mamelons déja signalés, qui en avgmentent caet la le diamétre. C'est la,
en conséquence, une hémorrhagie de la cadugue aux premiers mois de la
grossesse qui s'est répandue lout autour de I'cenf el a suspendu son dé-
veloppement ultérieur. .

(IpsERVATION.

Hémorrhagie uléro-placentaire entre la caduque et le chorion, — Avortement
au deuxiéme mois.

(Blot, Sociélé de biologie, 1850, 17 série, p. 76.)

M. Blot présenle un ceuf aborlif de deux mois, dans lequel on trouve
un exemple remarquable d’hémorrhagie utéro-placentaire.

Cet ceuf offre I'aspect d'une masse ovoide, du volume d'un gros cuf de
poule, de couleur rouge livide; on dirait, an premier coup d'eil, un gros
caillot sanguoin décoloré, mais, en I'examinant de plus prés, on trouve que
cette masse est enveloppée de toutes partg d'une membrane organisée d'un
gris-jaundtre, lisse et offrant un grand nombre de petils pertuis ellipti-
ques, dont la surface extérieure est comme criblée. En un mot, on retrouve
la tous les caractéres de la caduque & une époque encore peu avancée de
la grossesse. C'est en effet la caduque feetale. Cetle membrane est fermée
de toutes parls, excepté en un seul point oi existe une déchirure de 2 a
3 centimétres. Si I'on vient & la fendre en plusieurs directions, & partir
de la déchirure, de maniére a pouvoir en renverser les lambeaux en
dehors, on trouve au-dessous d’elle une autre membrane qui offre tous les
caracléres do chorion, el en particulier de nombreuses villosités, ('est
entre ces deux membranes (cadugue feelale et chorion) que s'est faite
I'hémorrhagie.

En effet, les quatre cinquiémes de la surface externe du chorion, y com-
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Recherches d'anatomie, de physiologie et de pathologie sur I'utérus
humain pendant la gestation, et sur I'apoplexie utéro-placentaire,

pour servir A histoive des hémorrhagies utérines, ou part prématuré
et abortif,

(. Jacqueuﬁier, Archives géndrales de médecine, année 1839, t. V.)

I (InsERVATION.

(Euf abortif par épanchement sanguin dans la eavité commune aux villosités du
chorion et anx premiers rudiments vasculaires du placenta, expulsé six semaines
aprés la conception.

Madame A, C.., n'eot pas ses régles le 22 décembre 1838, époque ol
elle les attendait; mais, le 24 janvier 1839, aprés uno nuit passée au bal,
elle fut prise de coliques, de dooleurs de rein, et dans la journée elle
s'apercut qu'elle commencait & perdre un peu de sang par la vulve.

Malgré le repos, la fansse couche ne tarda pas 4 éire imminente, et eut
liew le 31 mai seulement, huit jours apres les premiers symptimes.

L’ceuf rendu était entier, il ézalait a peine en volume un tout petit cenf
de ponle; la caduque externe étajl intacte, sa portion interutéro-placen-
taire présentait, vers son centre, une déchirure de trois lignes de long.
En écartant les bords de la déchirure, on apercevait an-dessous du sang
coagulé.

Ea caduque réfléchie était entiére dans toule son étendue; entre elle
et le chorion existait une couche de sang & demi coagulé qui recouvrait
toute la surface externe de celui-ci.

Cette couche sanguine avait trois lignes d'épaisseur =ur la portion du
chorion ol se développait le placenta, et une ligne et demie dans les
points qui en étaient les plus éloignés. Il était difficile de la détacher du
chorion, parce que les villosités et les vaisseaux du placenta pénétraient
dans loute son épaisseur,

L'incision du chorion et de l'amnios laissa sortir & pea prés une demi-
cnillerée & bouche d'un liguide trouble, rougedtre, ayant la consistance
d'une solution de gomme, tenant en suspension de petits flocons gris; la
vésicule, ombilicale était parfaitemenl distincte, mais il n'v avait pas
d'embryon.

Un petit prolongement d'une ligne de long, pénétrant dans le chorion,
a I'endroit ou se développait le placenta, était tout ce qui restait du cordon.

IT* OpservaTion,

(Euf abortif par épanchement sanguin dans la ecavité commune aux villosités du

chorion el aux vaisseaux du placenta, expulsé deux mois et demi environ aprés
la conception,

Madame M... n'avait pas en ses régles aux denx derniéres djoques ;
elle touchait a la troisiéme, lorsqu'elle fut prise, sans cause connue, de







déchirées. L'embryon étendu avail deux pouces de long, il ne présentait
aucun vice de conformation, ni de traces d'aulres lésions.

IVe OpsERVATION.

Accouchement prématuré, délerminé par des épanchements sanguins récents dans
le tissu du placenta surtout, vers le sixiéme mois environ de la grossesse.

Une femme dgée de vingl-sept ans, déja mére de trois enfants nés a
terme, fut recue & la Maternilé, parce qu'elle souflrait et gu'elle perdait un
pea de sang par la valve, quoiqu’elle dit n’étre enceinle que de cing moie.

Huil jours avant son enlrée, celle femme avait fail une chule sur le
siége en descendant un escalier. Elle éprouva une douleur vive dans la ré-
gion lombaire, qui persista plusieurs heures avecle méme degré de vivacité;
ni ce jour, niles suivants, 1l ne parutl point de sanga la vulve ; elle éprouva
les dounlenrs comme pour accoucher, mais elles ne durérent pas longlemps;
le cinguieme jour de l'accident, elle put se lever et reprendre ses habitu-
des, mais elle ne tarda pas a4 éprouver de nouveau des douleurs et de.la
pesantear dans la région lombaire. Le huitiéme jour, écoulement d'un peu
de sang par la vulve, d'ailleurs comme pour accoucher ; elle se fit conduire
a I'bospice, ou elle accoucha cing ou six heures aprés son arrivée d'un en-
fant au lerme de six mois eoviron, qui ne vécul que quelques instants ;
eile ne perdit que rés-peu 'de sang pendant le travail, et ne rendit point
de caillots avec le délivre.

Un tiers environ du placenta présenlait une couleur brune lrés-foncée,
qui comprenait quatre lobes. Deux de ces lobes correspondaient i la cic-
conférence du placenla : le sinus circulaire dans ce point était rempli de
sang noir coagulé.

En cherchant a le détacher, je trouvai un prolongement qui conduisait
dans une cavité située an centred'un des lobes indiqués; le caillol qu’elle
renfermait avait a peu prés le volume d'un ceof de pigeon; il élait noir,
dur sans parlies liquides, et n'était décoloré dans aucun de ses points.

La cavité dans laquelle il était conlenu élait trés-icréguliére et s'éten-
dait en dedans jusque sur la surface esterne du chorion, du c6té de I'utérus ;
elle avait prés de deux lignes d'épaisseur,

Le tissu cellulaire du placenta et les ramificalions vasculaires des vais-
seaux ombilicaux qui formaient les parois de ce foyer, étaient fortement
teintes en rouge brun,

Du cété des lobes sains, cette coloration ne dépassail pas les scissures
inler-lobulaires.

Deux aulres lobes présentaient des cavilés et un coagulum 2 peu prés
semblables, mais avec cette différence que je n’ai pu leur trouver aucune
communication, ni avec le premier foyer, ni avec aucune des veines uléro-
placentaires : ces cavilés semblaient formées seulement par 1'écarlement
des parties vasculaires du placenta sans avoir élé déchirées. L'insufflation
et I'injection d'eau dans les vaisseaux du cordon n'ont pu me faire consta-
ter aucune rupture des divisions des artéres ou de la veine ombilicale,
L'aspect que dans les parlies leinlées en rouge brun présentait la surface

CHARPENTIER. 9
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d'un pouce snviron, en lous sens, élail recouverte d'une couche de sang
coagulé de trois lignes d'épaigseur. Cette couche élail assez difficile a
détacher, La portion du placenta qui élait au-dessous, sans offrir des déchi-
rures, élait infillrée de sang encore en parlie liquide, jusque sur la partie
correspondante du chorion, C'est de cetle portion de la circonférence du -
placenta décollée que provenait la quantité assez abondante de sang qui
s'est écoulée pendant le travail de I'accouchement.

Une tomeur faisant une légére saillie vers le centre de la face ulé-
rine, attira d’abord mon attention, et bientdl j’en reconnus plusieurs autres.
Une seule des cavités qui les renfermaient offrait une ouverlure rétrécie sur
la face utérine du placenta ; les aulires étaient fermées de tonte part.

Deux de ces Ltumeurs offraient le volume d'un ceuf de pigeon et élaient
formées par un caillot d'un rouge noir, dur, et se séparant facilement par
couches superposées, — Les cavités qui les renfermaient étaient Lrés-
réguliéres, formées par le tissu du placenta. On ne voyait & la sarface de
¢elui-ci aucune trace de fausse membrane, seulement dans I'épaisseur
d'une ligne, un peu de sang infiltré donnait plus de fermelé a la portion du
placenla qui enveloppait immédiatement le caillot.

Les autres lumeurs avaient & peu prés le volume d'une olive. Elles
étaient complélement décolorées, Cependant elles se distinguaient les
unes des avtres d'une maniére bien tranchée par leur consistance. Les
unes, d'un blanc gris, étaient formées d'une substance comme pulpeuse, se
séparant en grumeanx par une légére pression entre le pouce et 'indica-
teur comme de la maliére stéatomateuse. Deux aulres avaienl une couleur
plus blanche. En cherchant & les écraser, on lear trouvail beaucoup plus
de fermeté, et elles tendaient & se séparer par couche; si leur consistance
avail été encore plus considérable, on aurait pu les comparer 4 du carti-
lage ; leur coupe présentait un aspect homogéne. Les cavités de toutes ces ;
tumeurs élaient trés-réguliéres, et lapissées par une couche qui ne pouvait
se séparer par petits fragments. — Toutes ces cavités «'étendaient a
peu de distance de la face feetale sur laquelle elles ne faisaient pas de
saillies.

Le placenta avait son volume ordinaire et ne présentait aucune trace
d’altération avire que celle que nous venons d'indiquer. :

[
VII® Ospsenvation.

Epanchements sanguins anciens el récents, accompagnés-de concrétions albumi-
neuses et de pus & la surface utérine et dans I'épaisseur du placenta.

La femme qui a rendu le placenta dont nous allons faire connaftre les
altérations pathologiques, entra a la Malernité le 41 juillet 41837, Le travail
de I'enfantement avait déja commencé, les membranes n'étaient pas encore
rompues, Elle acconcha d'un enfant dit pulréfié, du poids de trois livres et
demie. Cetie femme élait dgée de vingl-cing ans, c'était sa deuxiéme gros-
sesse:elle se croyail & terme. Dix-huit mois avant ce second accouchement,
elle avail fail une fausse couche au terme de Lrois mois environ, pour laquelle
ellé entra & I'Holel-Dieu, ou elle resta cing semaines non pour les suites de
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prenait un aspect gris et élait moins dure. Les vaisepaux'nmbi]inau: qui
se rendaient dans loule celte portion du placenta étaient oblitérés et for-
maient des cordons solides. La portion spongieuse avait presque comple-

tement disparu. .

DE L'ALTERATION DITE GRAISSEUSE DU PLACENTA.

Nous ne pouvons mieux faive que d'analyser ici le mémoire de
M. Robin et & le suivre dans le développement de ses idées. Avant
de passer & la deseription de la lésion proprement dite, il étndie
d’abord en quelques mots quelle est la structure de la substance
du chorion et de ses villosités sous le titre de

Modifications des villosités du chovion précédant Ualtération
dite graisseuse du placenta.

La substance du chorion et celle de ses villositéssont identiques,
elles sont constituées par une espéce particulitre d'élément ana-
tomique appelé substance choriale, Cet élément est disposé sous
forme membraneuse.

C'est une substance amorphe, grisitre, résistante, rarement un
peu striée ou fibroide par place et de loin en loin. Elle est rendue
transparente par I'acide acétique, mais non dissonte par lui, par-
semée de noyaux ovoides longs de 8 & 10 millitmes de millimétre,
larges de 5 4 6.

Ces noyaux sont empatés dans 1'épaisseur et non a la surface de
cefle substance, ils font partie constituante de cet élément ana-
tomique, ils sont écartés plus ou moins les uns des autres, et les
intervalles qui les séparent sont parsemés de quantités considéra-
bles de fines granulations moléculaires, grisatres la plupart, dont
quelques-unes sont graisseuses.

Lorsque les villosités se développent sur le chorion, elles sont
pourvues d'un canal central simple, tant que les vaisseaux allan-
toidiens ne sont pas venus s’y distribuer. Une fois ceux-ci déve-
loppés, le canal se divise en conduils artérviel et veineux adossés en
canon de fusil, mais irrégulierement et en décrivant de nombreuses
flexuosités, La substance méme est dépourvue de vaisseaux. 1l ar-
rive une période de la vie embryonnaire ot une partie des villosités
cessent de grandir plutét qu'elles ne s’atrophient ; elles restent
sans vaisseaux, ou si elles en avaient, ceux-ci disparaissent ou
satrophient. (quant aux autres, elles continuent & se ramifier de
plus en plus en augmentant de volume, elles restent seules vascu-
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tous dirigés en long et qui n'apparaissent que par Laction de
I"acide acétique.

fie Cette oblitération par du tissu cellulaire existe chez les
eufs plus dgds dans les villosités placentaires d’'un ou de plusieurs
cotylédons pris au hasard,

5° Sur un cerltain nombre de wvillosités choriales, on trouve en
outre & tous les dges de I'euf, que depuis le moment de l'obli-
tération, la paroi propre ne renferme pas seulement de fines gra-
nulations moléculaires on jaunitres ; on constate en outre la pré-
sence de granulations graisseuses et de véritables gouttes d’huile
qui sesont déposées dans son épaisseur. Ces granulations et goultes
graisseuses sont 1a plupart sphériques ou ovoides, d’autres sont irré-
gulitres polyédriques, mais il y en a aussi, surtout |es plus grosses,
qui sont étirées en forme de larmes bataviques ou & contours
flexuenx arrondis. Leur diamétre peut aller depuis 1 jusgu’a 10
milliémes de millimétre. Elles'sont & centre jaune brillant, & con-
tour net et foneé noiratre, elles réfractent en un mot foriement la
Iumiére & la maniére des corps gras. Insolubles dans I'acide acétique,
elles sont attaquées par la potasse ; elles sont les unes éparses, sans
ordre, les autres contigués, soit disposées en séries moniliformes,
soit en groupes de formes variées,

Cest 1a ce qu'on a appelé la dégénérescence graisseuse du pla-
centa, qui n'est autre chose que la produetion de graisse dans des
éléments anatomiques ; comme on le voit, toutes les fois que la nu-
trition d'un tissu se trouve ralentie par diverses causes on modifiée
dans de certaines conditions.

De laltération dite graisseuse du placenta,

C'est la lésion que I'on a décrite sous le nom de : Induration du
placenta; encéphalovde, dégénérescence squirrheuse, cancéreuse et
tuberculeuse du plocenta. Dans ces derniers temps, elle a re¢ule nom
de dégénérescence graisseuse. _

Cette lésion se présente sous forme de masses gristres, moins
rouges, moins humides que le reste du tissu placentaire, ou méme
blanchitres ; elles sont plus dures que ce lissu, et ne se laissent pas
aussi facilement dilacérer en longs filaments. Elles peuvent occuper
une partie seulement d'un cotylédon, la totalité de I'un d’eux, plu-
sieurs d'entre eux, le quart, la moitié el plus du placenta.

Suivant M. Druitt (The Lancet, 1853), c¢’est surtout & la circonfé-
rence de T'organe que se rencontre cette 1ésion; il I'a décrit méme
comme consltante sur une partie des cotylédons les plus extérieurs,
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Li, en général, ils reprennent peu & peu leur mollesse, leur hum_i-
dité, leur teinte rougedtre. Déprimés sur les placentas injectés, ils
sont saillants sur les placentas vides de sang. _

Le dépot graisseux n'est done qu’une complication de 'oblitéra-
tion naturelle des villosités choriales proprement dites; l'nbiilér:a-r
tion placentaire est accidentelle; le nom de dégénérescence grais-
seuse n'est donc pas complétement exact,

Il est difficile d'étre plus net, plus explicite que M. Robin ne -
l'est dans ce mémoire, et cette altération ne ressemble en rien
celle que M. Jacquemier et les auteurs ont décrite sous le nom
d’apoplexie placentaire. Nous allons voir pourtant que la distinction
n'est pas aussi facile & faire qu'il semblerait au premier abord, et
qu'il y a des cas ot les deux lésions, coincidant ensemble, viennent
ainsi compliquer la question, et ont été la cause des confusions
dans lesquelles sont lombés les anteurs. -

Vovons avant U'opinion de quelques aotres auteurs, et les des-
criptions qu'ils donnent de cetle dégénérescence graisseuse.

M. Barnes, dans un travail publié dans The Lancet, 1853, décrit
ainsi la lésion dans les cas qu'il a eu occasion d’observer.

La surface maternelle du placenta est profondément divisée par
des sillons, son aspect général ressemble & celui du cerveaun, tant
par sa couleur que par la séparation lobulée des parties. Tous ces
lobes avaient une apparence d'un jaune pale, brillante comme de
la graisse ; au fond des sillons interlobulaires, on trouvait une colo-
ration rouge, laon constatait évidemment une connexion vasculaire
avec l'utérus; exceplé en ce point, le placenta avait un aspect
exsangue. Une coupe dans |'épaisseur du placenta fit voir que la
maliére jaune graisseuse était beaucoup plus distincte vers la sur-
face utérine du placenta, tandis qu'en approchant de la surface
feetale, on reconnaissait mieux la couleur du sang, mais on ne dis-
tinguait pas lale tissu normal du placenta. L'examen microscopique
fit aussi apercevoir une altération plus grande des villosités situées
prés de la surface utérine. D'ailleurs, aucune villosité n’était par-
faitement saine; dans les lobules les plus fermes, les villosités
etaient fragiles, déformées; les vaisseaux étaient rompus et avaient
perdu la netteté de leur contour. Le chorion était en grande partie
détruit, et les noyaux, dans les parois des vaisseaux, étaient élargis
et remplis de granules.

Dans les parties moins malades, les vaisseaux conservaient lem
propre volume.

Sur les six observations que cite M. Barnes, les cing premiéres
présentent des lésions identiques. Dans la sixiéme, on constate en
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est la part qu'il faut faire & ces diverses opinions et s'il est possible
de les concilier.

Voyons d'abord le cas de MM. Laboulbéne et Hiffelsheim, et IEE
conclusions qu'ils en ont tirées.

NOTE SUR UN PLACENTA

Recueilli daps le service de M. Rayer, et offrant simultanément les lésions de
I'apoplexie placentaire et de 'oblitération fibreuse des villosités; lue & la So-
ciété de biologie, le 26 aolt 1865, par MM, les docteurs Hiffelshein et Laboul-
béne,

DESCRIPTION ANATOMO-PATHOLOGIQUE.

La pitce pathologique que nous avons examinée présente deux
lésions distinetes: 'apoplexie placentaire et Voblitération fibreuse,
que nous allons décrire séparément et le plus succinctement pos-
sible. Nous discuterons ensuite quelques points fondamentaux de
physiologie pathologique que cette question a soulevés en dilfé—
rentes circonstances. :

Nous supposons connue la description générale de ce genre d'alté-
ration, {rés-commun, ainsi que chacun le sait. Pour plus de détails -
sur cette ablitératiun des villosités, on pourra consulter le mé-
moire lu récemment par le M. le docteur Ch. Robin a la Société
de biologie, et qui sera imprime dans ses Mémaoires.

Le placenta offre des dimensions un peu plos petiles qu'a l’etnt
normal, six cotylédons sont complétement oblitérés. Deux d’entre
eux, ]Eﬁ plus compactes, offrent au centre un foyer apoplectique
capable de loger un pois ou un petit haricot.

Le moins malade des six offre un petit caillot dans son épaisseur,
du volume d'un gros grain de millet ; les trois autres colylédons
altérés ont une coupe uniforme, sans trace d’épanchement
sanguin.

On remarque, en outre, onze autres petiles masses jaunitres,
offrant les caractéres exteériears et de structure des colylédons
oblitérés ; huit d'entre elles ne dépassent pas le volume d'nn grain
de chénevis ou d'un pois. Les trois autres atteignent celui d'une
pEtllE noiselte. Ces pelites masses sont éparses danseing cotylédons
(qui, dans le reste de leur étendue, sont 4 'état normal. Les bords
de toules ces petites masses se perdent insensiblement dans la partie
saine,

(uatre de ces petites masses offrent sur les c6tés et au eentre un
petit caillot du volume d'une téte d’épingle,
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montre bien quele dépot graisseux n’est qu'un phénoméne secon-
daire compliquant I'oblitération, puisque celle-ci affecte toutes les
branches des villosités sans exception. Ce quile prouve encore, ¢'est
que les granulations graisseuses sont isolées lia ou elles existent
ou bien en chapelet, trés-rarement elles sont contigués ou en amas.

C'est pourquoi chaque villosité conserve sa leinte grisitre, sa
transparence propre, dans les larges intervalles que n’occupent pas
les granulations.

Les granulations grisitres suffisent pour masquer les noyaux
propres a la substance choriale; I'acide acélique, en attaquant les
granulations, rend les villosités transparentes et montre leur noyau.

Dans les ramifications qui contiennent en outre des gouttes
graisseuses, ces noyaux ne sont perceptibles aussi qu'apres I'emploi
du reactif. Toulefois ce réactif, n'attaquant pasla graisse, 'examen
de ces noyaux est plus difficile en ce point que dans les autres
parties.

Pour plus de détails, on pourra consulter le mémoire de
M. Robin, car les faits précédentss'observent dans toules les circon-
stances analogues et ont déja été déerits par lui.

Passons aux caillots. Outre les caillots sanguins signalés plus
haut, il en existe qualre autres que nous allons déerive successive-
ment.

Deux d'entre eux siégent chacun dans un cotylédon différent, au
bord du placenta; ils sont contigus, mais distinets. Le plus externe
a le volume d'une petite noix. Le cotylédon qui le renferme n'en-
veloppe que la moitié de sa surface; il présente la consistance et la
couleur gelée de groseille.

La surface, dans une épaisseur de 1 a 2 millimétres, est rougeatre,
plus ferme, moins foneée que la parlie centrale.

Le second caillot ofire la forme et le volume d'une petile noisette,
il est enveloppé aux trois quarls par le cotylédon qui le renferme,
il est d’une teinte rouge foneé, de consistance assez ferme, comme
le caillot dans la saignée d'unrhumatisme aigu. Sa partie centrale
est pulpeuse, demi liquide, gris rougedtre, comme dans un caillot
qui commence a se ramollir; un point assez limité de sa surface
offre le méme aspect, mais avec une décoloration et une teinte
grisatre plus prononcée. Ces parties ramollies n'offrent plus de
fibrine & Y'état fibrillaire ni de globules rouges, mais quelques
globules blanes flottant dans de la fibrine moléculaire, comme dans
le cas des pseudo-pus fibrineux. :

L.es parties des cotylédons tout a faitcontigués a ces caillots sont
saines. Deux autres caillots sont situés dans des cotylédons du centre
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L'aspect des cotylédons malades ne tient nullement i des trans-
formations successives des caillots: et en voulant le faive dériver
d’une transformation successive des caillols, on a éié conduit a
admettre des épanchements sanguins la o il n'y en avait pas.

Cette opinion a ét¢é combattue dans ces derniers temps par
un des élaves les plus distingués de cette école, M. Damaschino,
dont les idées ont été exprimées quoique d'une fagon un peu trop
explicite, dans une theése publiée Uannée derniére par M. le docteur
Bustamaute. Nous en donnerons tout @ I'heure 'analyse, mais
avant il nous fant étudier les transformations du sang telles que
les avaient constatées Jaequemier, Dubois et Desormeaux. Nous
dounerons ensuite les opinions de M. Robin, et enfin nous exami-
nerons les opinions émises dans la these dont nousvenons de parler,
el nous lacherons de dégager la vérité au milien de toutes ces
opinions qui, il' faut bien le dire, si elles se ressemblent pour la
forme, different totalement quant an fund.

Pour Jacquemier, le sang épanché davsle tissu du placenta,
lorsque I'ceuf n'est pas expulsé, se divise en parties solides el
liguides; le sérum s'infiltre au loin et disparait; la partie solide
réunie en caillols sé résserve, devient plus dense et diminue un peu
de volume par le fait de sa condensation. La partie colorante du
sang disparait pen a peu, cette décoloration commencant par la
circonférence, & moins que le caillol n'ait éé formé par addition
successive. Le caillot est alors plus dur au centre, ou il ¢st deja
décoloré, tandis qu'a la circonférence il a la couleur rouge du sang
récemment épanché, et on peut observer plusienrs couclies de cou-
leur et de densité différentes ; il est méme souvent facile de le
séparer en lames réguliéres sans qu’il ait éé formé par I'addition
d’épanchements suceéssifs ; dans un grand nombre de cas, il est
encore facile de reconnaitre les caractéres du sang durci, mais dans
plusieurs autres la transformation est beaucoup plus profonde, il
est alors impossible de reconnaitre les caractéres de la fibrine, Clest
dans ces cas quil faut placer ces plaques de tissu homogéne sans
organisation, trés-ferme, coloré en blane grisitre ou jaunitre qu’on
peut comparer lantot a des cartilages friables, tantdi 4 du tissu
squirrhenx, tantot & de la matiere tuberculeuse en masse ou infiltrée.

Quelquelois, elles présentent au centre ou sur quelques aulres
points de pelites cavités remplies d’un sang ramolli brunitre. Dans
une autre variéte, le sang forme une masse moins compacle se sé-
parant-par la pression en grumeaux. La matiére ressemble a celle
de kystes mélicériques, 4 du lissu adipeux ramolli, 4 du jstéatome.

Les parois des foyers les mieux circonscrits manquent de kystes,
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flexueuses. Jamais elles n'offrent la disposition fasciculée ou le
mode d’enchevétrement que présentent par exemple les tibres du
tissu cellulaire. Jamais on n'y a vu que des trainées de globules
sanguins sans production de capillaires. Jamais ces masses ne se
développent, et si elles grossissent, c'est par superposition de nou-
velles couches passant i I'état concret. Dans le cas oi ce fait n'a
pas lieu, elles tendent & passer & I'état de fibrine amorphe el granu-
leuse pour étre résorbées peu a peu. Or ce n'est pas méme cette
forme de fibrine que l'on rencontre dans les caillots apoplecliques
du placenta. /

La deuxiégme forme de fibrine coagulée qui recoit plus particu-
litrement le nom de caillot, se prodait sur le vivant dans le cas
d'épanchement sanguin apoplectique ou autre, et lorsque le cou-
rant sanguin de quelgue cavité vasculaire normale ou pathologique
vient 4 étre interrompu.

‘Toute la fibrine de la masse liquide passant en méme temps a
I'état solide a entrainé les globules rouges ou blanes du sang et, par
suite, se trouve formeée a la fois de fibrine et de globules dont la
masse est plus grande que la fibrine méme. Aussi les caillots sont
plus mous, ils n'ont pas la disposition fasciculée et se déchirent
avec facilité en tous sens. La présence des globules fait en outre
que ces masses se comportent autrement que les conerétions quant
aux phénomenes de leur décoloration, de leur ramollissement, quant
aux phénoménes de leur action tincloriale sur les tissus qu’elles
touchent. Aussi a-t-on rarement parlé de leur organisation dans le
cerveau, le foie, les poumons ofl on les rencontre habituellement,
Ur ce sont ces caillots que 'on rencontre dans le placenta, el ¢'est
de leur organisation qu'on a voulu parler. Mais ou jamais un tissu
a-t-il pris naissance sans la présence d’éléments anatomiques, et
qui a jamais vu des éléments anatomiques dans le sang, saof les
globules? Mais dans un épanchement, ceux-ci sont absents, ils
disparaissent, C'est done la fibrine qui, grace & son aspect fibril-
laire, donne lien a une pareille supposition.

Dans sa thése inaugurale, publiée en 1868, M. le docteur Verdicr
semblait devoir éclairer plusieurs points de la question. Aidé dans
ses recherches micrographiques par M. le docteur Cornil, il aurait
pu nous fournir sur cette question des matérianx précieux. Mal-
heurveusement il a dénaturé en parlie les idées de ce dernier auteur,
et a tiré des conclusions dont M. Cornil se garde bien de se faire
le défenseur.

Les caillols une fois formés peuvent, dit M. Verdier :

1* Se condenser et devenir permanents,

CHARPESTIER, o y
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déerit I'organisation du sang épanche. Dans les caillots provoqués
par les ligatures d'artéres, on voit les globules blanes, au bout de
queliques jours, changer de forme. Leurs noyaux se divisent, tan-
dis que la paroi disparait dans le tissu, et ils envoient des prolon -
gements sarcodiques de plus.en plus eftilés qui s'allongent, s'ara-

_stomosent et finissent par constituer un réseau tout a fait semblable

a celui du tissu wnjﬂuvtif Puis se liéveloppant des capillaires qui
s'abouchent avec les vaisseaux les plus voisins, tandis que les glo-
bules rouges disparaissent.

Passons maintenant & 'examen des idé&s é¢mises par M. le doc-
teur Bustamante.

Admettant complétement les idées de Dalton, M. Bustamante
part de ce principe que les villosités au centre desquelles se trou-
vent les deux canaux artériels et veineux plongent immédiatement
dans le sang maternel et qu’ils n'en sont aucunement sépares. Le
placenta, pour lui, serait, & I'étal normal, continuellement baigné
par le sang maternel, gui s'élendrait plus ou moins loin dans
les interstices des cotyledons et leurs ramificalions, absolument
comme le liquide vient baigner partout les mailles d'une éponge,
Le placenta, par conséquent, se trouverait, pour ainsi dire pour
lni en état d’hémorrhagie permanente.

Sans vouloir ensuite présumer guelle est la nature de la lésion,
I"auteur se borne a la déerire, d’abord & I'eeil nu, puis au miero-
scope, et nous verrons tout & I'heure quelle conclusion il tire de
Ces eXamens,

a. Aspect extérieur.

La lésion se présente tantdt sous forme de noyaux disséminés,
tantdt sous forme de plaques plus on moins étendues, isolées oun
réunies, noyaux et plaques qui peavent, dans certains cas, étre rap-
prochiés et méme se confondre par leurs bords. La couleur vavie
du blane jaunitre au blanc livide, au blanc terne, ou méme au
rouge noiratre, comme les caillots sanguins. Ces diverses colora-
tions sont dues aux diverses metamorphoses que subit le sang con-
gulé. La coloration peut méme aller jusqu’au noir.

b. Au niveau des parties malades, le tissu est plus consistant,
quoique plus friable; cela existe surtout dans les cas de noyaux
multlplps.

Iétendue est variable; tantdt ce sont des noyaux disséminés
el uumhn. variable, t]i:.pms le volume d'un pois el méme moins &
celui d'une noisette et plus ; tantot des plaques arrondies, allon-
gees, Lres-limitées i la vue, a bords peu irréguliers. L'étendue de ces
plaques varie de quelques centimetres de diamétre & un tievs, un
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voir que M. Bustamante ne voit, dans ces différentes lésions, que
des degrés plus ou moins avaneés des mélamorphoses (ue subit le
sang coagulé; il est vrai que, en méme temps, les villosités placen-
taires sont aussi le siége d'altérations, mais pour lui, elles ne seraient
que secondaires,

A. Quand la lésion est récente, on trouve simplement les élé-
‘ments du sang coagulé agglutinant les villosités ; puis, au bout de
quelques jours, on trouve de la fibrine en réseau et des globules
rouges et des leucocytes entre ses mailles. Les villosités qu'elle
enveloppe sont intactes, seulement leurs vaisseaux sont remplis
de sang coagulé.

Dans un degré plus avancé, les réseaux de fibrine présentent des
mailles plus serrées, il y a moins de globules rouges, et ils sont
altérés au point gu'il est difficile de les reconnailre. Les leuco-
eytes, au contraire, se développent et deviennent le point de dé-
part d’un tissu conjonctif de nouvelle formation, et, plus tard, il
ne reste que le réseau fibrillaire trés-serré, avec des corpuscules
conjoncltifs étoilés et des granulations pigmentaires. Les villosilés
agglulinées s’altérent, leurs parois deviennent granuleuses, et si
I'altération est plus avancée, elles présentent de vraies gouttelettes
graisseuses.

Dans les vaisseaux, le sang offre l'aspect d'un détritus granu-
leux, et, plus tard, on ne voit a sa place que de minces trainées de
matiere granuleuse. On voit déja aussi un commencement de pro-
lifération des noyaux du tissu conjonctif.

Le sang peut se rencontrer semi-liquide au centre et enfermé
dans une eavité formée par des couches stratifiées plus ou moins
épaisses, ou bien de sang coagulé non stratifié. Dans ce cas, la
couleur du liquide varie an point de prendre un aspect jaunatre
qui peut étre du véritable pus pour Billroth, le pseudo-pus fibri-
neux pour Robin.

Quant aux modifications que subit le tissn du placenta altéré
par la présence du sang coagulé dans sa trame, les coagulums
subissent une modification importante, c'est 'augmentation des
globules blancs, ou mieux I'apparition d’éléments arrondis, supé-
rieurs en dimensions aux leucocyles. Autour de ces globules, sont
quelques fibrilles de tissu conjonctif et, enfin, & un degré plus
avance, apparait le tissu conjonetif avee cellules étoilées.

Ainsi, au dernier degré de l'altération, on voit non-seulement
les globules blancs devenir granuleux, mais méme présenter un,
deux, trois noyaux. Apparition de fibres, de tissu cellulaire jeune,
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quelle a duré pendant tout le travail; @ l'arrivée & la Clinique on constatait
au toncher un col ouvert qui permettait d'arriver jusque sur les membra~
nes, el i gauche on distinguait trés-bien un bord du placenta ; la partin
des membranes sur laquelle arrivait le doigt était rugueuse, comme cela
se note au voisinage du placenta.

L'écoulement sanguin n'était pas abondant. M Depaul ordonna le repos
absolu, et la fit surveiller attentivement, afin d'appliquer le tampon aussitot
que la perte deviendrail abondante. Le & féyrier, a huil heures du soir, les
membranes ayant été rompues spontanément, la perte s'arréta dés lors; a
huit heures et demie, la dilatation élait compléte, et une heure aprés, I'ac-
couchement se terminait.

Cette femme raconte que dans les deux premiers mois de sa grossesse,
elle souffrait de coliques dans les jours correspondants a ses regles : pen-
dant les trois mois qu'elle a perdu, elle a'en aussi souvent mal aux reins.

Pas d’antécédents rhumatismanx ni syphilitiques.

Cetle femme est morte le 9 mars d'une péritonile généralisée, placenta
ovalaire, grand diamétre, 49 centimétres; grosse extrémité, 12 cenlimetres;
petile, 8 centimétres ; surface ulérine, la petite extrémité avait son inser-
tion sur le col, ainsi que permetl de le constater la déchirure des mem-
branes : en ce point, le placenta est trés-épais, offre une coloration jau-
nitre et un aspecl livide.

Cette apparence de la surface ulérine du placenta est due a la présence
d'une couche*d'apparence fibrineuse, couche en certains points pen adhé-
rente el facile a détacher, mais qui, annivean des bords, semble faire corps
avec la substance méme du placenta ; en ce point, la consistance de ce
dernier est augmentée, et différe essenticllement d’avec celle des parties
saines,

L'altération que nous venons de décrire offre son maximum de déve-
loppement & la petite extrémité du placenta, ou elle forme une plaque de
§ cenlimétres de large, sur une circonférence de 5 4 6 centimétres. Mais
on la retrouve également sur presque toute la périphérie de l'organe au-
FUEI elle forme une sorte de bordure de un et demi & 2 centimétres de
arge.

Exammé par sa face feetale, le placenia est remarquable par sa colora-
tion janndtre, surtout quand on vient a détacher les membranes.

Dans un seul point, el sur une élendue de 2 & 3 centimétres de large,
la coloration est toute différente et d'un ronge violacé, semblable 4 un caillot
récent.

Des coupes diverses pratiquées dans ce placenta font voir :

1* Que les plaques jaunes circonférencielles sont uniquement constituées
par des caillots fibrineux anciens, lesquels forment des couches concentri-
(ques lont a fait semblables aux caillots fibrineux des anévrysmes,

Au centre de ces coagulums, qui se prolongent de facon a couvrir toute
la surface fetale du placenta, on trouve une cavild remplie d'un liquide
rougeatre, siluée entre la surface du placenta et les caillots fibrineux eux-
_mémes ; celle cavité se prolonge dans une assez grande élendue de la sur-

I'ar:F placentaire. Quant aux coagulations, elles sont d'autant plus anciennes
qu'elles sont siluées plus prés de la surface feetale,







R 1 =

I est, en effet, admis aujourd’hui que les cas que nous avons
appelés mixtes, comme celui de MM. Laboulbéne et Hiffelsheim,
sont de beaucoup les plus fréquents. Seulement, les divergences ici
commencent presque immediatement, les uns voulant faire de
I'épanchement de sang une lésion primitive, amenant consécotive-
ment la dégénérescence des villosités; les autres, au contraire, fai-
sant de celle-cila lésion, et considérant les épanchements sanguins
comme un épiphénoméne.

Les autres enfin, comme MM. Verdier et Bustamanle, ne tenant,
pourainsi dire, pas comptede la dégénérescence graisseuse desvil-
losités et rapportant lout aux transformations successives du sang,

~quelle qu’ait été la cause de cet épanchement.

Est-ce nous qui pouvons élucider cette question et qui viendrons
fixer définitivement la science sur ce point? Loin de nous cette pré-
tention. Cette étude exigerail des reclierches longues, spéciales, qui
sont loin d'étre faciles, et quand on voit des hommes aussi émi-
nents que nos maitres, quand on voit MM. Jacquemier, Robin et
des micrographes plus jeunes, quoique déja fort habiles, étre en
désaccord aussi complel sur ces différents points, il ne nous resie
qu’une chose & faire, ¢’est de décliner notre compétence et de nous
abriter derriére leur autorité, Aussi peu expert que nons le
sommes dans les recherches microscopiques, ce n'est pas li que
nous irons chercher des éléments pour nous faire une opinion,
Nous mettons sous les yeux du lecteur les éléments de la question,
i luide choisir parmi ces opinions celle qui luiparaitra la plus vrai-
semblable. Ce qui fait la divergence d’opinions des auteurs, c’est
done le point de départ, la lésion primilive, et c'est précisément
parce qu'ils n'ont voulu pour ainsi dire admettre qu’un seul cdlé
de la question, qu'’ils sont en désaccord aussi complet. Trop exclusifs
dans leurs idées, les uns ont considéré comme un fait accessoire ce
qui, pour leurs contradicteurs, était le fait capital, et ont ainsi com-
pliqué encore une étude déja si difficile par elle-méme. C'est alors
que sont venus d'antres observateurs qui, comme M. Bustamante,
en sont arrivés a nier tout a la fois I'apoplexie placentaire et 'obli-
tération des villosités et la dégérescence graisseuse en tant que ma-

“ladies spéciales et isolées, et & rapporter tout i destransformations
de sang purement et simplement. Quoique plus éclectiques, ces
derniers ont-ils plus raison que les premiers? Ici encore recom-

- mencent les discussions, qui, trés-probablement, agiteront encore
pendant longtemps les observateurs i venir.

Néanmoins, il est un point de vue auquel nous pouvons nous







1l est dans I"économie des organes aussi vasculaires que le pla-

centa. Est-ce que nous voyons ces organes étre aussi fréquemment .

le siége d'épanchements sanguins apoplectiformes ou autres que le
placenta ? Non, et il y«a done la une cause gui échappe dans la
théorie de M. Jacquemier. Nous nenions certes pas ['apoplexie pla-
centaire, mais nous ne pouvons comprendre qu'elle se.produise
ainsi dans un tissu sain, et il nous faut, pour Uexpliquer, un état
morbide antérienr du tissu placentaire.

Cetle opinion, nous le savons, est partagée par quelques-uns de
nos maitres, et MM. Tarnier, Bailly, tous deux nous ont, dans des
communications orales, confirmé cette opinion. « Je n’admets pas,

me disait encore, il y a quelques jours, ce dernier, I'apoplexie pla-

centaire dans un tissu sain, parce que cela répugne 4 mon esprit,
parce que cela me parait incomprehensible et inexplicable. »

M. le docteur Bailly a bien voulu, du reste, se donner la peine
de nous préciser ses idées dans les pages suivanles, et de les mettre
a notre disposition. Qu'il nous permekte de lui adresser ici nos
plus sinceres remerciments, ‘

Réflexions sur la pathogénie des foyers hémorrhagiques du placenta.

Il n'est point d'observateur, placéa la téte d’un service de femmes
en couches, qui n’ait 'occasion d'observer assez fréquemment des
placentas, dont un ou plusieurs lobes ont subi P'altération destruc-
ture désignée autrefois par les noms de dégénérescence squirrheuse,
tuberculense, dinduration, aujourd hui par celui de dégénérescence
fibro-graisseuse. Ces placentas sont parfois pénélrés en méme lemps
de noyaux hémorrhagiques dont le siége, la forme, le volume et
'aspect variables out été décrits avec une rigoureuse exactitude
dans l'ouvrage de M. Jacquemier : les uns complétement inclus
dans les profondeurs du cotylédon dégénéré, les autres plus ou
moins rapprochés de sa surface utérine ou méme alflenrant cette
surface ; ceux-ci de forme irvéguliére, hérissés de prolongements
inégaux, ou au contraire plus ou moins arrondis et offrant alors
un volume qui varie depuis celui d'une noix jusqu’a celui d’un
noyaun de cerise ou méme moindre ; enfin de consistance diverse,
et, snivant l'dge du dépdt sanguin, de couleur rouge, noire, ou
déja décolorés et d’apparence fibrineuse, aumoins dansleurs couches
extérieures. Dans tous les cas ces coneréltions sanguines s'énucléent
facilement et n'offrent & I'examen le plus minutieux, desting i en
vérifies lorganisation et la structure, rien que du sang coagulé, et
plus ou moins altéré déja, mais sans mélange d’aucun autre élément.
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anciens; mais qu'en véalité l'altération si remarquable dont il
s'agit est le résultat d'une mort graisseuse dont la cause n'a peut-
dlre pas encore été complétement élucidée, mais dont le mécanisme
ne parait pas différer du processus au moyen duquel s'opére nor-
malement la disparition des villosités choriales situées sur les parties
de l'ceuf qui sont sans connexions avee la muqueuse inter-utéro-
placentaire. C'est en somme une véritable oblitération atrophique
des capillaires feetaux que renferme la villosité, avec épaississement
du tissu cellulaire qui enloure ces capillaires, et infiltration gra-
nulo-graisseuse de la membrane fibreuse fournie par le chorion,
d'ou le nom d'altération ou dégénérescence fibro-graisseuse sous
lequel on désigne généralement aujourd’hui cette lésion remarqua-
ble du tissu placentaire.

Ainsi done, une premiére et importante vérité ressort des
recherches de M. Robin, 'altération fibro-graisseuse du placenta
n'est pas la conséquence d'une hémorrhagie interstitielle opérée
dans cet organe supposé a I'état sain. L'opinion que, dans ces con-
ditions physiologiques, une hémorrhagie de collection pourrait
s'opérer dans le parenchyme placentaire, se comprend sans doute a
une épogque ot 'on ignorait encore la constitution intime du pla-
cenla et les rapports de cet organe avec le sang maternel; elle ne
me parait plus admissible aujourd’hui avec les progrés que
MM. Coste et Robin ont réalisés dans nos connaissances sur 1'ana-
tomie et la physiologie placentaires, Si I'opinion de ces savants sur
les modifications qu'a éprouvées la muqueuse inter-utéro-placen-
taire & la fin de la grossesse est exacte, si leur doctrine des lacs
sanguins est vraie, et pour ma part je n’en doute aucunement, on
devra, je crois, reconnaitre que le placenta, avec sa structure aréo-
laire et déja tout imprégné du .sang maternel incessamment en
mouvement dans les larges mailles de son tissu, ne présente pas les
conditions physiques nécessaires & la production de véritables
noyaux apoplectiques, et en I'absence méme des résultats de 1’ob-
servation cui confirment pleinement cette opinion, la théorie et
I'induction suffiraient déja pour indiquer que, dans les condi-
tions physiologiques que nous supposons ici, celte forme d’hémor-
rhagie ne saurait exister. Un coup d'ceil rapide jeté sur Vorganisa-
tion définitive du giteau placentaire et les rapports de cet organe
avec le sang de la mére, me permettra, j'espére, de faive comprendre
clairement ma pensée et de justifier ma proposition.

Dés le milieu de la grossesse, on le sait, le réseau capillaive su-
perficiel de la muqueuse utérine, qui s’est prodigieusement hyper-
trophié d’abord, de maniére & se porter a la rencontre des villosités
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une véritable inondation ? Ne voit-on pas que ce sang accidentel,
immédiatement mélangé avee celui qui se meut normalement dans
les mailles cotylédonaires, serait foreément emporté avee ce der-
nier par les voies de déchargement du lac sanguin ? Qu'il s’agirait
la, enfin, d’une hémorrhagie nouvelle qui se produirait au sein
d'une hémorrhagie préexistante, quise confondrait avee elle, se dis-

siperait avee elle et n’aurail d’autre résultat que d’accroitre mo-

mentanément la masse liquide en circulation et la tension du sang
davs |'espace circonscrit représentant la cavité du lac sanguin.

Mais admettons pour un instant, fait assurément possible et qui
se produit quelquefois, que l'excés de tension du sang causé a
intériear du lac par Uirruption d’un torrent sanguin accidentel
dans cetle cavité circulaloire, soit porté a un point tel qu'il deter-
mine un écartement en quelque sorte (raumatique des deux parois
opposées du lac sanguin ¢t, par conséquent, un décollement par-
tiel du placenta.

(Qu’en résultera-t-il ?

C'est que, par suite de la rapture des canaux afférents et efférents
du lae, la circulation utéro-placentaire se trouvera suspendue i ce
niveau, et que la masse entiére du sang qui imprégnait la touffe
villeuse du cotylédon se coagulera rapidement. Vient-on a4 examiner
ce placenta apres l'accouchement, on verra que la portion de I'or-
gane, ainsi-prématurément décollée, est loute infiltrée de sang
coagulé, mais qu'elle ne renferme aucun foyer volumineux et bien
eirconserit. Les mille rameaux de la villosité auront conservé leurs
rapports normaus ; lear disposition et leur enchevétrement seront
les mémes que dans les portions saines de |'organe, seulement ils
se trouveront emprisonnés au sein d'une gangue sanguine, dont il

serait, jusqu'd un certain point, possible de les dégager par une

dissection minuotieuse ou par la macération, et qui donne a la coupe
de ce colylédon alléré une apparence qui rappelle celle que pré-
sente le tissu de la rate divisé par un instrument tranchant. Ne
sont-ce point la, en effet, la conformation intérvieure et l'aspect
des portions d’un placenta inséré vicieusement qui se sont déeol-
lées pendant le travail et que distinguent si manitestement leur
fermelé, leur épaisseur, leur aspeet grenu, leur couleur foncée,
enfin cet ensemble de caractéres anatomiques qu'on est convenu
de désigner par les mots de carnification ou de splénisation ?

Ainsi done, pour moi du moins, la chose n’est pas douteuse : tant
que le placenta conserve sa constitulion anatomique normale, tant
que surtout des courants sanguins inter-utéro-placentaires volumi-
neux continuent i traverser librement la masse spongieuse des villo-







Ehb Dbien, je ne crains pas de lalficmer, U'observation directe
confirme pleinement ces inductions basces sur la ph}aialugﬁa et la
pathologie. 1l est eommun de rvencontrer des placentas qm prié-
sentent, parvenue A différents degrés, Ualtération fibro- gl-mssn;usﬁ
de son tissu, sans apoplexie placenlaive ; mais jamais jusqu'a pré-
sent jen'aiobservéun seul noyau apoplectique qui ne coincidat avee
une induration fibro-graisseuse du placenta et n'ell pour siége la
portion altérée et non la partie saine de ce placenta. Ma conviction
a cet égard est telle que j'oserais mettre au défi ceux qui professent
une opinion différente de la mienne de produire un seul exemple
de noyau sanguin bien délimité et renfermé dans un cotylédon
ayant conservé sa structure physiologique.

Si I'opinion que je cherche & faive prévaloir rencontre des adver-
saires, sile fait que je voudrais metire en lumiére est contesté par
des auteurs eslimables, il faut Valtribuer, je pense, & une cause
d’erreur qui peut sans doute tromper les ul}sm’vﬂlamﬁ, c'est que,
dans certains cas d'apoplexie placentaire Dbien caractérisée, I'al-
tération organique que je regarde comme sa condition matérielle
indispensable, ne présenle pas Loujours des caractéres qui permet-
lent de la reconnaitre strement a premidre vue. Parfois, en effet,
la portion du placenta qui renferme le noyau hémorrhagique
conserve une structure filamenteuse encore assez sccusée; sa colo-
ration rouge plus ou moins foncée se rapproche de la teinte nor-
male, et par la pression on peut encore en faire sourdre une cer-
laine quantité de sang; mais un examen atlenlif dissipera bientdt
tous les doules el ne permettra pas de méconnailre i quel point ce
cotylédon differe de ceux dont 'organisation est restée véritable-
ment physiologique.

Suns parler des altérations plus délicates el plus profondes que
'examen microscopique réyele dans la constitution des villosités,
le toucher et I'ceil nu suffisent pour attester les modifications que les
couches organiques qui entourent le caillot ont éprouvées dans leur
structure et leur aspect. La consistance de ces couches est en effet
beaueoup plus eonsidérable qua 'état normal ; au lien de la mol-
lesse spongiense et de la friabilité propre au tissu sain, on trouve
une trame ferme, résistant a la pression du doigt, s'écrasant el se
déchirant avec difficulté, et enfin se laissant couper facilement au
lien de s'affaisser sous la pression de linstrument tranchant,
comme le foul les parties vraimenl saines. La surface de section
est épaisse et nette, et 'eeil nu ou arméd’une loupe y découvre des
trabécules nombreuses, épaisses, dues & T'hypertrophie de l'en-
veloppe fibreuse des tuyaux villeux et civconscrivant, au lieu
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Les portions de I'organe qui ont conservé la mollesse spongieuse, et les
apparences du tissu placentaire a l'élat sain, sonl I'objet d'une exploration
altentive faite tant avec les doigts gu'avec le bistouri, En aucun point je
n'y découyre de concrélion quelcongue ressemblant a un caillot sanguin
ancien ou récenl.

~ La loi de la coincidence des noyaux apoplectiques avec les lobes

altérés du placenta et de leur exclusion absolue des pavties de I'or-
mane restées saines, se vérifie pleinement dans l'observation qui
précede. La méme loi ressort d’'une maniére tout aussi manifeste

du fait suivant, onr, avec des foyers sanguins d’un volume excep--

tionnel, on observe les dispositions variées qu’affecte la stéatose du
placenta, et surtout les différentes phases de celle curieuse altera-
tion, depuis I'induration rouge qui en marquerait le premier degré,
jusqu'an ramollissement et a la liquéfaction, qui représentent la
période ultime de celte évolution et peuvent donner lieu a la for-
mation de véritables cavernes au sein des lobes fibro-graisseux.

11® OpservaTion. ©

D. Louise, 18 ans, lingére. Grande, constitution moyenne, santé bonne,
cheveux d'un roux trés-vif, Réglée & 13 ans, Lrois jours par mois, régu-
lierement.

Derniére apparition des régles du 6 an 10 deécembre 1865, Absence
lotale de malaises jusqu’au septiéme mois de la grossesse. Vers cells épo-
que, nausées, vomissements de mucosités a jean. Epislaxis [réquentles.
Pruril et edéme de la volve. Infiltration séreuze manifeste des membres
inférieurs s'élevant jusqn’au genoun, sans albuminurie.

Vers le milien do mois d'aoQil 1866, Lonise D... commence & ressenlir
dans I'abdomen des coliques passagéres qui revétent Lout a fait le caractére

de douleurs d’acecouchement, le 26 aolit 1866, Elle se présente le méme =

jour, a trois heures du soir, a la clinique, on la suge-femme s'assure que
le col de la matrice est raccourci, mais non complétement effacé.

Deux lavements addilionnés de quinze gouttes de laudanum de Sy-
denham chacun, calment, sans les faire enlierement cesser, les conlraclions
utérines prématurées ; celles-ci reparaissent avec plus de force le 28 aoilt,
vers (rois heures da malin, et expulsent, 8 neul heures, une fille du poids
de 1620 grammes, par conséquent petile, et qui succombe au bout de
qualre jours.

Un état fébrile modéré survenu aprés 'accouchement, n'empéche pasun
prompt rétablissement de la mére, qui abandonne I'hépital le 3 septembre
gnivant.

I.'aspect insolile du délivre ayanl frappé éléve chargé de l'accouche-
ment, on le conserva pour le présenter le jour méme au chel de service, 1l
présentait en effet les curieuses allérations suivantes, rue je m'empressai
de consigner dans une nole détaillée, annexée au bulletin de celte femme,
el que je transcris ici:
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Do ces parlies indurdes, les unes sont blanc jaundire on franchement
jaunes. Leur tissu est dense, d'apparence (nberculeuse, relenant quelque
chosa de la conglitution spongieusedua lissu placentaire normal ; on y re-
connait assez facilement encore une stracture fibrillaire.

Plusieurs de ces noyaux, ramollis a lear centre, sont creusés de cavilés
a parois lisses, vides ou humectées par une bone brunitre résullat de la
liquéfaction du tissu graissenx ramolli et peut-8tre d'anciens foyers.

En d'autres points I'altération de I'organe se caractérise par l'accrois-
sement de densité et de consistance du parenchyme placentaire, qui con-
serve une coloration rouge assez voising de celle des parlies saines.

Je remarque encore que ce sont surlout les parlies périphériques du pla-
centa qui deviennenl fibro-graisseuses les premiéres.

On cherche vainement les traces d'une hémorrhagie ancienne ou récente
dans les lobules sains de ce délivre,

A la face feetale du placenta, on apergoit par transparence la coloration
blanchitre ou jaunfitre des noyaux fibro-graisseux. On trouve en outre
usi celle face de petites vésicules remplies d'une sérosilé trangparente
ctrrine. Ces vésicoles mesurentde 1/2 4 1 cenliméire de diamétre. Leur
membrane d’enveloppe, Irés-mince, parait formée par un dédoublement du
chorion (Bailly, Mémoire inédit). -

Reste done la théorie de M. Robin, & laquelle nous nous ratta-
cherons. Pour lui, les épanchements sanguins sont toujours conse-
eulifs & une lésion du tissu placentaire, lésion quin'est aulre que
'oblitération des villosités et la dégénérescence graisseuse.

Normale dans les villosités choriales , celle dégénérescence
n'est qu'accidentelle dans les villosités placentaires, el ¢'est pour-
quoi la grossesse peut aller jusqu’a son terme le plus habituelle-
ment. Que la dégénérescence envahisse le placenta, et suivant
les degrés, V'étendue de cet envahissement, on verva se produire,
mais alors senlement et consécutivement, les épanchements san-
guins et I'apoplexie placentairve deM. Jacquemier.

Une fois ces épanchements formés, ils rentrent dans la classe de
tous les épanchements sanguins, subissent alors toutes les transfor-
mations que nous avons indiquées, et peuvent a leur tour réagir
sur le tissu placentaire. Mais encore une fois, ce ne sonl que des
lésions consécutives, el la lésion primordiale est la dégénérescence
graisseuse. Le docteur Druitt, dans son mémoire, émet sur ce sujet
des idées trop originales pour que nous ne les mentionnions pas
ici. — Admetlant deux degrés dans la lésion, un premier degré
qu'il appelle dégénérescence athéromaleuse, et un deuxiéme, dégé-
nérescence graisseuse, il recherche la véritable explication de ces
~ phénoménes dans les analogies générales qui réglent le développe-
ment des organes temporaires. Le placenta étant Porgane nutritif







an point de voe anatomo<pathologique, chacnne de ces maladies,
pour étudier ensuite collectivement leurs symptomes. Cette partie,
en effet, de la pathologie de la grossesse est encore tellement peu
avancée, qu'a part guelques points sur lesquels nous insisterons
d'une fagon spéciale, on esl dans une incertitude presque absolue,
surtout quant an diagnostic, et qu'a part l'auscultation, qui vient
réveler 1'état de souffrance, de vie ou de mort de 'enfant, il n’est
pas un signe qui soit applicable plus spécialement a une maladie
qu'h une autre, Nous y reviendrons donc plus tard, a la fin de la
premiére partie de notresthése, el nous .conlinuerons immédiate-
ment 'étude des autres lésions du placenta.

Il est une autre maladie du placenta qui, par son importance,
devrait ici trouver sa place. Nous voulons pavler de la mdle hyda-
tiforme ; mais avant de traiter ce sujet que nous lacherons d'exa-
miner aussi complétement que possible, nous croyons devoir étu-
dier quelques antres maladies du placenta qui, quoique ayant perdu
aujourd’hui une grande partie de leur importance, par suile des
travaux modernes, ont pendant longtemps tenu dans la science
une place assez importante pour que nous en traitions en détail.

Nous voulons parler de 'inflammation des abeés et des concré-
tions calcaires et osseuses du placenta. Longtemps admises sans
contestation, de ces maladies, aujourd’hui, les unes sont niées par
un grand nombre d’auteurs, les aulres ne sont considérées que
comme des conséquences des altérations que nous avons signalées
et étudiées plus haut. Lear place se trouve donce tout naturellement
apres I'élude de ces lésions,

Etudions done maintenant et successivement :

La placentite ou inflammation du placenta;

Les dépdts purulents et abees du placenta ;

La lithiase, les conerétions ossiformes;

Les lésions syphilitiques du placenta. ’

Placentite,

Tout d’abord, existe-1-il une inflammation du placenta? Si 1'on
s'en rapporte aux anciens aunteurs, elle n'est pas douteuse, mais, si
I'on recherche parmi les onvrages et les publieations modernes, on
voit qu'il est loin d’en étre ainsi, et que si quelques-uns 'admettent
et la décrivent comme une maladie particuliere avant ses sympldmes
propres, le plus grand nombre conteste son individualité nosolo-
gique, et considére les Iésions que I'on a décrites sous le nom d’in-
flmmation placentaire comme une conséquence des deux grandes
Iésions primordiales que nous avons déerites plus hant,







d'inflammation chronique qui, par sa duvée, a pu faire subir au
tissu qui en est le siége une modification trés-caractérisée.

Done le placenta s'enflamme, son inflammation peat passer &
I'état chronique, et peu & peu le tissu longtemps enflammé se con-

vertit en un lissu nouveau, homogéne, lardace.
Poursuivons 1'étude de la lésion, et nous allons la voir se mani-

fester sous une autre forme.
Ve OpgervATION.

Chute a six mois et demi de grossesse, saignée; sept semaines aprés
acconchement d'un enfant qui a vécun dix-sept jours ; placenta voluminenx
offrant, dans deux points de la face feetale, deux saillies d'un blanc sale et
du volume d'un cenf de pigeon. A 'ouverture de ces deux tumeurs, il sortit
de chacune an moins une cuillerée a bouche d'vne matiére laclescenle
ayant tous les caractéres d'un pus de bonne qualité on pen consistant, Les
parois de ces deux foyers n'ont présenté aucune trace de kyste on d'or-
zanisation membraneuse. L'année suivante, grossesse heureuse jusqu'au
nenviéme mois; alors, sans causes connues, sensation de lourdeur, de
malaise, qui dura jusqu’a 'accouchement arrivé chez la malade aprés le
terme. Enfant mort ayant 1'abdomen verddtre; placenta volumineux, Les
trois quarts de son étendue étaient oceupés par un vaste dépdt qui conle-
nait plus d'une verrée d'une maliére putulente mélée de sang. Ce foyer
occupait la face externe du placenta qu’il avait détaché de ses membranes,
et sur laquelle se remarquaient les inégzalités bourgeonneuses d une surface
en sappuration. Le lissu du placenta était dense, friable, et semblait par
son aspect tenir le milien entre I'hépatisation grise el ['hépatisation rouge.
Les membranes avaient angmenté d’épaissenr dans loute la portion qui
faisait partie du foyer purulent, elles avaient perdu leur transparence el
étaient d'un blanc nacré mat,

Cette observation nons présente un double exemple de suppuralion do
placenta chez la méme dame. Dans la premitre grossesse l'inflammation
du placenta se congoit aisément, il v avail eu une chute; mais, dans les
cas précédents, l'inflammation a donné lien & une sorte d'induration squir-
rheuse tandis qu'ici elle s'est terminde par suppuration. Cette terminaison
est rare, mais se congoit aisément, car la plucenta étant un tissu animal
organique peut s'enflammer et passer a la suppuration. Si cela se présente
moing fréquemment, c'est que les causes d’inflammation agissent difficile-
ment sur un organe profondément caché et prolégé par plusienrs anlres
organes, et, en outre, parce que l'organisation de cerlains tissus les dis-
pose plutot a un genre de terminaison de l'inflammation qu'a un autre.

Dans la seconde grossesse, aucune imprudence, aucun accident. Y au-
rait-il chez certaines femmes una disposition inflammatoire, une sorte do
diathéze spéciale pour le placenta? II faut s'arréter, parce qu'on ouvrirait
ici le champ des conjectutes.







T

I'ossification accidentelle n'est gudre dans aucon lissu la terminaison de
I'inflammation. La couche osseuse du placenta 8 esl formée sans inflamma-
tion et en quelque sorte par séerélion de la maliére ossense,

VII® Opservation,

* Troisiéme grossesse & guatre mois, métrite trés-intense, qui fait crain-
dre l'avortement ; acconchement heureux ; placenta trés-adhérent; on ne
fait la délivrance qu'en déchirant le tissu du placenta et en abandonnant a
la matrice la couche la plus exlérieure. Le tissu du placenta enlevé était
sain et ne présentait aucune altération pathologique. .

N'est-il pas vraisemblable que le placenta a parlicipé a I'inflammalion
de I'utérus par transmission de fluide. La matiére altérée a communiqué
son inflammation au placenta, et la réunion des deux organes a eu lien
d'autant plus facilement qu'il n'était pas besoin de la formation d'une
fausse membrane qui se trouvait organisée dans les restes de I'épichorion,
Il faut done, poor que I'adhérence soit organisée comme |'était celle-ci,
que les deux organes soient simultanément enflammés. Cela est si vrai,
que le plus souvent cette adhérence organisée du placenta n'est que par-
tielle, parce gu'il est bien rare que l'inflammation puisse i la fois occuper
une large surface de la malrice et toul le placenla sans provoguer l'avor-
tement, avant qu'aucune organisation ait eu le lemps de s'opérer,

En effet, chez une femme qui avait éprouvé une dounleur fixe au colé
gauche de la matrice pendant sa grossesse, on trouva, quand on voulut
faire la délivrance, un point adhérent que l'on ne put détacher qu'en
déchirant la portion de fibres adhérentes. Le placenta était un peu plus
volumineux dans la partie adhérente et paraizsait en voie de résolution de
I'hépatisation rouge. Ce fait confirme la théorie de Brachet sur la formation
des adhérences organiques du placenta avec l'utérus, puisque la partie
adhérente avait évidemment été enflammée ; il corrobore de plus la vérité
da diagnostic de l'inflammation dans le cas précédent. Cetle théorie nous
explique encore pourquoi, dans certains cas, un cotylédon on quelgque par-
celle du placenta reste adhérent & I'utérus aprés la délivrance; c'est que
le cotylédon a été enflammé en méme temps que le point correspondant de
I'ntérus et que l'organisation intermédiaire a eu lien. 1l ne faut pas con-
fondre I'adhérence par juxta-position dans laquelle on ne fait que décoller
le placenta avec I'adhérence par organisation, dont nous venons de parler,

Ainsi, voila une maladie bien nette et, pour ainsi dire, identique
avec l'inflammation des poumons : mémes divisions, hépatisation
rouge, hépatisation grise, suppuration, terminaison par adhérence,
Rien d’aussi facile 4 constater : et pourtant nous verrons que tout
cela est conteste et peut étre interprété d’une fagon toute différente.

Desormeaux et Paul Dubois déerivant la placentite ou inllamma-
tion du placenta :

L'inflammation peut étre aigué, et siége tantot i la face ulérine,
tantot 4 la face feetale, tantot dans le parenchyme méme. Quand

.
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utérine du placenta, et le premier rapporte un cas ot le pus élait
entre 'amnios et le chorion qui était opaque et épaissi.

Le doctéur Steatford (The London medical and surgical Journal,
janvier 1829) publie le fait suivant :

Vers le mois de juin 4828 l'auteur fut appelé prés de madame C...,
ui s crovait enceinte de trois mois; elle se plaignait d'une douleur qui
s élendail du dos dans les cuisses, et qui, peu de temps aprés sa manifesta-
tion, avail élé sccompagnée de fievre; il v avait des nausées, de la consti-
pation, ele. Ces divers symplomes augmentérent d'intensilé, il survint des
frissons, un écovlement de sang par la volve, el bientdt un ceuf entier fut
expulsé par le vagin. Dés lors, les douleurs diminuérent sensiblement, de
méme que I'hémorrhagie. La malade éprouvait seulement un gentiment de
pression vers la symphyse du pubis. Celle sensation fut dissipée assez
promptement sous l'influence de purgatifs el de sudorifiques.

L'eeuf examiné avee soin par le docteur Stratford étail intaetl ; le fotus
el ses annexes enliers : le placenta élait gros mais spongieux , couvert de
flocons, de lymphe coagulable, particuliérement & sa face fwelale, on I'on
en remarquait quelques-uns que l'on en détachait avee assez de facilité.
Les membranes de 1'ceuf parurent plus épaisses que dans I'état normal et
plus opaques. Des flocons jaundtres nageaient an milieu du liquide qui bai-
gnait le foetus, Le cordon ombilical était gonflé, et toul le tissu cellulaire
sous-cutané de 'embryon était infiltré d'un liquide sérenx et limpide, aun
point de rendre transparenles cerlaines parlies des membres et du trone.

XXI® OpservaTiON,

Inflammation du chorion el de 'amnios. — Fiévre el autres sympldmes éprouvés
par la mére. — Avortement au qualriéme mois de la grossesse. — Cessalion
de lous les accidents aprés la sortie du fmius el de ses annexes,

(Dance, drchives générales de medecine, 17 série, t, XX1, p. 222, 18290}

Une journaliére dzée de vingt ans, bien conformée quoique d'une petite
stature, ful regue a I'Hatel-Dieu le 30 septembre 1828 : elle se disail en-
ceinte de quatre mois environ (c'élait sa premiére grossesse|, et racontait
que revenantil y a quatre jours paisiblement de son travail, n’ayant com-
mis aucune improdence dans son régime, ne s'étant livrée & auncun effort,
a ancun mouvement désordonné, elle avait é1é saisie d'une douleur de reins,
qui bientdt fit place 4 un sentiment de pesanteur trés-incommode dans le
bas-venlire; il lui semblail que guelque chose de lourd pesait sur le fonde-
ment, comme i elle avait besoin d'aller i la selle. Dans cette idée; elle prit du
houillon de vean el quelques lavements, qui ne la sonlagérent point, Cepen-
dant elle continua son travail pendant deux jours encore ; mais marchant
avec peing, élant alors obligée de tenir le tronc demi. fléchi, éprouvant lou-
jours le méme sentiment de pesanteur dans le bassin, Le troisiéme et le
quatrieme jours elle avait de la fievre, el ful forcée de suspendre son tra-
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et les produits de la conception, elle participait aus sou frances e
ces derniers,

Pour ce méme auleur, cetle cause d’avortement lui semble plus
[réquente qu'on ue le pense, et il rappelle & cette oceasion feux
autres fails publiés sur le méme sujet et desquels il a tivé quelques
inductions sur la cause des vomissements qui accompagnent fré-
quemment les premiers temps de la gestatiop. I1 s'agit, dans ces
deux cas, de denx jeunes filles enceintes de Lrois mois et demi et
qui ont succombeé a des vomissements incoercibles et sur lesquelles
autopsie a démontré des traces non équivoques d'inflammation
sur les membranes, Il s'était demandé si ces diverses lésions n'a-
vaient pas influé sur la production des vomissements ; mais main-
tenant qu'il est prouvé qu’il peut y avoir des inflammations des
membranes sans vomissements, il est plotot porié & rechercher la
cause de ces vomissements dans le rétrécissement et la dureté du
col utérin, qui existaient dans les cas dont il s'agit, et qui faisant
que le col ne participait pas & I'ampliation de la malrice, était une
cause de distension douloureuse des [ibres utérines, provogquaient
une sorte d’étranglement interne propre i favoriser 'inflammation
tles membranes et par 1a méme excitant les sympathies de 'utérus,
donnaient lieu a des vomissements aussi durables que leur cause.

Joulin accepte la possibilité de la placentite; mais, & part les [aits
o l'on a constaté la présence du pus, les observations ne lui
paraissent nullement probantes, et il ajoule que la science a besoin
de travaux plus exacls gque ceuX qui ont ¢té cités pour étre défini-
tivement fixée a ce sujel. ;

Simpson est aussi affirmatil que Brachet et déerit, dans un mé-
moire publié dans Edmburgh med. and surg. Jowrnal, 1836, les
congestions et les inflammaltions du placenta. La deseription ne
differe en aucune maniére de celle donnée par Brachet et Dubois,
et se relrouve en partie dans la thése suivante.

Dans sa thése inaugurale publiée en 1858, qui n'est qu'un résumé
des opinions de M. Mattei sur ce sujet, M. le docteur Geoffroy de
Montrenil déerit longuement et complétement la placentite. Nous
allons donner ici I'analyse de cette thise.

Dans un premier chapitre, il traite historique et fait remonter
a Guillemeau (1648, (W uvres de chirurgie) la premiére idée de cette
lésion. Il cite ensuite les noms de Portal, Peu, de Lamotte, de
Ruysch, Morgagni, Haller, Mauriceau, Cortesia, Fick, Albrecht,
Albinus, gui tous ont cité des fails d'altérations du placenta, qu'ils
rapportent a I'inflammaltion,

Passant ensuite aux modernes, il arrive 2 Dance, & Brachel,
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voit, donne exactement la reproduction des idées de Brachet, sans
rien de particulier,

(est M. Jacquemier qui, le premier, éleva des doulessurla véri-
table inflammation du placenta; on, a dit-il, mis généralement trop
de facilité & transporter aux annexes du fetus les diverses altérations

_qu'on observe dans nos organes. C'est ainsi qu'on a décrit une
‘inflammation du placenta.

Pour lui, les caractéres anatomiques qu’on a donneés comme ceux
de la placentite, dépendent ordinairement de la congestion des vais-
seaux ombilicaux ou d'un élat d’hypertrophie du placenta avee
mollesse et infiltration de son tissu par une sérvosité souvent abon-
dante. Ce qu'on a désigné comme I'état chronique est produit par
les diverses transformations du sang épancheé.

Quantau pus, Dance, Cruveilhier, A. Bérard, ont constaté sa pré-
sence réelle i la surface du placenta et de la caduque.

Dans une des observations citées par loi dans son mémoire sur
I'apoplexie placentaire, il y avait de la matiere purulente, déposee
a la surface du placenta et infiltrée dans son tissu.

Ce pus peut provenir de deux sources fort différentes, de la sur-
faceinterne de P'utérus, du placenta ou de la caduque.

La suppuration & la face interne de U'utéros n'est pas rare, sur-
tout celle des canaux veineux de U'utérus, et Vaccumulation de pus
a leur intérieur et les oblitérations qui s'établissent souvent dans
les points enflammés [orment de petits abeés enkystés dans divers
points des veines enflummeées. Si le pus angmente dans ces foyers
et quil trouve une barriére qui l'empéche d'étre versé dans le
torrent de la eirculation, il pénétrera dans les veines utéro-placen-
laires qui, n'étant pas soutenues par le tissu dense de I'utérus, se
rompent facilement, et le pus s'épanchera dans le lissu mou et per-
méable du placenta dans lequel il se ereusera des foyers & des pro-
fondeurs variables.

Mais les conditions les plus favorables a l'inflammation et & la
suppuration des veines ulérines dans le point ou elles s'aboochent
avec les veines utéro-placentaires se trouvent dans lear rupture et
le déeollement d'une portion du placenta. Cette solution de conti-
nuité et la présence de sang épanchésont, dansquelques cas, une
cause sulfisante d'inflammation ou de suppuration dont on retrouve
les traces.

De plus ces foyers puralents sont toujours en conlact avee le
tissu du placenta sans intermédiaive, tandis que partout ailleurs
on trouve sur les parois des foyers des membranes de nouvelle for-
mation,

CHARPESTIER.
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Voici la description qu'en donne M. Millet.

Les caillots peuvent contenir une sanie rougedtre, jaunilre, brune,
ou un liquide ayant la couleur du pus, mais moins visqueux, soil
qu'il ait une consistance assez prononcée, soit qu’il présente une
fluidité, au conlrairve, plus grande. Ce liquide se rencontre au centre
~ de conerétions anciennes, a parois durciescouenneuses, représentant

alors un kyste ou un abeés dans la concerétion : autant de maniéres
de voir qui ont été admises, Ordinairement multiples, ces concré-
tions peuvent, quel que soit leur volume, contenir ce liquide puri-
forme ou lie de vin. Elles peuvent en contenir méme lorsqu'elles
sont libres.

Or, examiné au microscope, ce liquide n'est autre chose que de
la sérosité contenant :

1* Une trés-grande quantité de fines granulations moléculaires
que leur solubilité dans I'acide acélique porle a considérer comme
étant des granulations formées de fibrine. Ces granulations existent
quelquefois seules et le liguide leur doit sa coloration.

2° Des globules blanes du sang souvent fort nombreux, un
peu plus angulenx sur les bords que dansle sang frais, plus
granuleux, plus petits que les globules de pus dont ils different
beaucoup.

3° Quand le liquide est rougeitre, il contient des globules san-
guins, el desgranulations qui ensont sans donte des détritus (Robin
et Verdeil, Chimie pathologique).

M. Bustamunte adopte complétement les idées de M. Miller,

Ainsi il est difficile, anjourd’hui, d’admettre la placentite telle
que 'avait définie Brachet, au point de vueanatome-pathologique du
moins. Nous verrons tout @ I'heure quand nous étudierons les
symptomes des maladies du placenta, qu’il n'y a rien de plus net
a cet égard. Nous adopterons done cette idée, et nous dirons avec
M. Robin et la plupart des auteurs classiques : Ce que I'on a pris
pour des inflammations du placenta n'est pas autre chose qu'un
élat caractérisé par les transformations des épanchements sanguins

‘& leurs diverses périodes. Ce qu'on a pris pour du pus, n’est que

dela fibrine en voie de désorganisation, et s'il y a des eas oi 'on a
trouvé du pus véritable, ce pus ne venait'pas du placenta, mais
d’une inflammation du tissu ou des vaisseaux utérins, et a été
déposé accidentellement dans le tissu placentaire,

Conséquents avec leurs idées et leurs théories, Brachet et les
auteurs qui partageaient ses opinions ont considéré les adhérences
du placenta comme la lésion conséeutive de linflammation du
placenta et la derniére transformation de la lymphe coaguluble.

Yoyons comment les auleurs comprennent ces adhérences.
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araissense, 4 l'atrophie des villosités choriales et des colylédons
qu’elles forment.

Cette adhérence peut étre plus on moins étendue, totale on par-
tielle. Elle peut oceuper le bord ou la circonférence du placenta,
le centre étant décollé, ou bien senlement un ou plusieurs points
de la surface. Elle offve plusieurs degrés de vésistance et peut
~ résister méme a la mort des femmes. :

Morgagni, Leroux (de Dijon), Ramsbotham, en ont cité des
exemples.

Millet, dans sa thése, passe d'abord en revue les opinions des au-
leurs.

Hippoerate, Aétius, Guillemeau, Portal, Sue, Lamolhe, Ruysch,
Morgagni, Haller, ne les vapportent pas a I'inflammation.

Morgagni parle bien de Uinflammation utérine, mais il ne dit rien
du placenta.

Smellie les rapporte au squirrhe du placenta.

Godefroy (de Rennes), sur sept cas d'adhérences, a rencontré six
fois l'oblitération fibreuse.

Desormeaux et Velpeau pensent, au contraire, que sur les pla-
centas ou cette oblitération fibreuse occupetoute I'épaisseur, 'adhe-
rence est plus faible.

Darban fait jouer un réle aux concrétions calcaires.

Stoltz partage I'opinion de Dubois, émise plus haut.

Maslieurat-Lagémard et Villeneuve (de Marseille) les attribuent a
I'inflammation.

Jeger admet que c'est au moyen de la muqueunse utéro-placen-
taire modifiée dans sa structure que 'adhérence a lieu. Vient enfin
l'opinion de Robin,

Dans un eas qu'il a eu oceasion d’observer et ou le placenta était
complétement adhérent, il a constaté que la muqueuse inter-utéro-
placentaire, au lieu d’offriv la mollesse habiluelle qu'elle présente i
cetie époque de la grossesse, avait conservé la méme consistance
(qu'elle posséde a I'état de vacuité, C'était done moins une modifi-
cafion dans la composition des éléments, ainsi que le veut Jeger
qu'nne persistance de sa structure premiére.

Jusqu’icl nous ne nous sommes oceupé (que des adhérences du
placenta & D'utérus, mais ces adhérences peuvent se prodaoire
entre le placenta et ses enveloppes et cerlaines parties du feetus,
comme le prouvent les observations publiées par M. Houel dans les
Mémotres de la Saciélé de biologie, 1657 et que nous relatons iei.

On a voulu voir dans ces cas une influence de inflammation sur
Ies monstroosilés du feetus.
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I11° OpsgrvATiON,

La vodte do crhne manque dans sa plus grande partie; elle n'est con-
stituée que par des membranes minces, qui perdent l'aspect culané pour
devenir transparentes et auxquelles adhére par sa circonférence le pla-
centa ; le cordon, trés-court, n'a que 15 cenlimélres de long.

En résumé, dit M. Houel, la hernip du cerveau ou l'absence de cet
organe avec adhérences des enveloppes du placenta me parait dominee
exclusivement par la briéveté du cordon que je considére comme elant
primitive, et il ne croit pas que l'on doive indiguer pour sa production,
comme le fait M. Geoffroy Sainl-Hilaire, une frayeur ou bien une violence
exercée sur le venlre de la mére, cause qui lui parait hypothétique et

nullement juslifiée par les faits.

Nous ajoutons encore ici les observations suivantes, prises dans
la thése de concours de M. Joulin surla dystocie fetale,

Dystacie par réunion, ou fusion d'une partie du fetus avee la matrice
et les éléments de 'ceuf,

J. Hall cite un cas ou il exislait une adhérence du prépuce et da scro-
tum avec la paroi interne de ['utérus. (London Med, Gas., juin, 1839.)

J. Steinmets, dans un cas de présentalion do siége, renconira une
adhérence intime entre I'épaule droite duo fowlus et la partie correspon-
dante de l'utérus, (Gazeite médicale d’Autriche, 1843, n® 15.)

Adhérences du fwtus au placenta,

Feetug de eept mois avee adhérence au placenta, par M. Robert Lée.

Les vaizseaux du feetus et da placenta ayant été injectés avee gsoin, on
a incisé le cuir chevelu d'une oreille & I'autre, et on a trouvé la dure-
meére immédiatement en contact avec la peau, sous les os de la vodte du
crine faisant défant. Le péricrdne et la dure-mére, 2 la partie supérieure
de la 1éte, étaient presque tout & fait occupés par un grand plexus d'ar-
téres et de veines dilatées, injectées comme un n@vus, Le cervean et ses
membranes étaient sains. Le placenta était uni a la partie frontale par une
bande large de trois quarts de pouce et longue d'un pouce et demi for-
mée par I'amnios el le chorion, et dans laquelle les membranes du cer-
veau faisaient saillie & travers -une ouverlure large comme le bout du
doigt. Quoique l'auteur assure qu'il est impossible de fixer & quelle épogue
8'est produite I'adhérence du placenta & la téte du fretus, il eroit cependant
eomme chose probable que le cordon ombilical et la bande en question se
sont formés 4 pea prés en méme temps et i une épogue peu avancée de
la vie embryonnaire, lorsque I'amnios el I'embryon élaient en contact, el
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Le placenta sorlit avec 'enfant et I'on vit que 1'arriére-faix adhérait au
corps du feetus, qui offrait d'aillenrs plusieurs difformités : hémicéphalie,
bee de liévre avee fente du palais, spina bifida, pieds-bols, ankylose. L'en-
fant élait uni au placenta par des lambeaux de peau, irréguliers, lonzs et
larzes, semblables aux enveloppes de l'ceuf, el qui prenaient leur origine
aux bords de I'arriére-faix. . '

La plus grande bride avait cingq pouces de longueur et se conlinuait
avec la pean du dos an niveau de la premiére vertébre dorsale, La deuxiéme
se détachant de la premiére, un peu plos longue, allait se fixer an bras
gauche. La troisiéme élait située sur la téle de I'enfant, (Gas. méd, de
Paris, 1851, p. 692.)

Paul Dubois admet que I'inflammation détermine des adhérences,
canses assez fréquentes de monstroosités.

Courty admet que les pseudo-membranes qui se trouvent i la face
interne de I'amnios et qui lui sont trés-adhérentes, sont des traces
probables d'inflammations antérieures de I'aranios. Quand les phé-
nomenes se produisent de bonne heure, le liguide amniotique pou-
vant étre résorhé, des adhérences peuvent s'établir entre les tégu-
ments du feetus, et ces membranes et ces adhérences deviennent
A leur tour la cause de monstruosités variables,

KYSTES DU PLACENTA.

Nous n’avons pas trouvé ces kystes décrits ailleurs que dans les
deux theses de MM. Millet et Bustamante.

Yoici comment ces messieurs décrivent ces lésions,

Millet en a va deux cas, et il en déerit un comme il suit :

Les parois sont formées de lissu lamineux semblable & celui qui
se trouve interposé entre le chorion et I'amnios, revétant cepen-
dant, au niveau du kyste, 'aspect fibreux. Le liquide contenu dans
I'intérieur est absolument semblable & celui qui a été décrit sous
le nom de gélatine de Wharton ; il a la méme consistance, la méme
composition. On trouve, nageant dans ce liquide, des granulations
graisseuses. En résumé, ce kyste s'est développé dans les mailles
de ce tissu cellulaire absolument eomme ceux que l'on rencontre
parfois dans le cordon ombilical, et que Ruysech a décrits sous le
nom de dégénérescence hydatiforme du funis ombilicaly.

M. Bustamante, lui, dit :

Bn lrouve quelquelois, a la face feetale du placenta, des espéees
de kystes a forme en général arrondie ou bien allongée, plus ou
moins réguliere, comme les plaques que nous avons décrites a la
méme face. Ces kystes varient en volume depuis 1 jusqu’a 5 et
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Si nous ne parlons pas ici des kystes vésiculaires ou moles hyda-
tiformes du placenta, ce n'est pas oubli de notre part, mais bien
paree que cette maladie exige une histoire complétement distincte,
et nous renvoyons le lecteur & nolre deuxieme partie, ou nous
tacherons de traiter ce sujet aussi complétement que possible.

ORSERVATION,

Syncopes répélées. — Lésion du placenta, — Kystes du placenta,
1

La femme L... entre, le 19 janvier 1868, & la Clinique, Elle est cou-
turiére, de bonne constitution, et a le bassin bien conformé. Celle femme
a eu déja sept accouchements, dont les deux premiers sonl arrivés i lerme
el les enfants (garcons) sont nés vivants, mais n'ont vécu qu'un mois,
quoiquils fussent forts et bien développés; d'aprés le dire de la mere, ils
ne présentaient pas de taches nid'éruptions & la peau; les trois grossesses
suivantes se sont terminéesa sept mois et demi, les fmtus étaient morts,
mais sans trace d'éruption & la peau; la sixiéme grossesse se termina a
huit mois, et 'enfant mort-né n'offrait point d'éruption.

Cette femme raconte que ses accouchements avant terme se sonl faits
un mois environ aprées que le fetus a cessé de remuer,

Elle a été réglée & quinze ans et demi, et ses régles réguliéres ont duré
de huit a dix jours ; sa derniére période menstruelle a en lieu vers la fin de
juillet, et par conséquent la grossesse date de six mois teuat au plus.
Comme accidents de la grossesse, il y a a signaler seulement des défail-
lances et des syncopes, lesquelles ont commencé a partir du troisidme mois
et ont continué jusqu'a l'accouchement. Les accidents ont &té plus fré-
quents et plus intenses depuis que le feetus a cessé de remuer. Dans les
deux premieres grossesses, il n'y a pas eu de défaillances, mais des vomis-
sements dans les deax premiers mois ; ¢'est & partir dela (roisiéme grossesse
que les défaillances et les syncopes se sonl présentées depuis le troisieme
mois. Cette femme a passé douze ou treize heures par jour a travailler as-
size, el elle dit que pendant ses deux premiéres grossesses, son travail élait
moins prolongé.

Le jour de I'an, cetle femme a en la fiévre el des frissons ; le lendemain
tout étail passé, mais I'enfant ne remuait plus; elle raconte que dans ses
grossgsses antérieures, elle a été ainsi malade un jour avant de cesser de
sentir les mouvements du feetus, g 3

Les péres de ces enfants élaient employés de magasin.

Le feetus, examiné par le docteur Charpentier, chef de clinique, ne pré-
sentait aucone lésion capable d'expliquer sa mort.

Placentn, — Cel organe est bien developpé, légérement ovple, grand
diamétre 16 centimétres et pelit 45, La face felale présente, & 2 centi-
métrés d'un des bords, un petit kyste piriforme renfermant une maligre
brondtre, de consistance muqueuse, laquelle an microscope laisse voir des
globules sanguins Lrés-bien conservés, quelques lencoeyltes devenus granu-
leax el des granulations graisseuses.
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(venu par l'extrémilé pelvienne) ; I'autre, & I'dge de un mois, d'une aflec-
tion de la hanche.

A la surface foetale du placenta existent Lrois noyaux principaus, l'on
pen volumineux, blanchiire, situé aux environs de 'insertion du cordon
et constitué par I'épaississement du chorion,

Sur le bord méme du placenta on (rouve un second noyau marronné, de

la dimension d'une noisette, n'occupant que la moitié de I'épaisseur de l'or-
gane, i surface de section granuleuse (au microscope, altération caraclé--
ristique de la thrombose placentaire).

Le troisibme noyau, le plus intéressant, forme a la surface feetale une
plaque irrézulidre offrant plusieurs prolonzements; cette plague partout
recouverle par les ramifications des vaisseaux ombilicaux, est sous-jacente
au chorion et a l'amnios. La dizsection la fait voir composée : 1 & sa su-
perficie, par une sorte de kyste renfermant un liquide citrin et visqueux ;
2° au-dessous de ce kysle, on Lrouve une matigére jaunitre ressemblant tout
a fait & des caillots fibrinenx d'agonie. Le microscope y fait voir des villo-
sités choriales entourées et agglutinées par de la fibrine granuleuse et ré-
liculée. i

La surface utéring correspondant aux noyaux que noug venons de décrire
a la surface feetale présente un noyau parfaitement irrézulier, mais plus
petit ; une section praliquée perpendiculairement & la surface placentaire,
fail voir que ces deux derniers noyaux sont réunis par une bande de lissu
de méme apparence, enlourée par la substance du placenta tout & fait
saine.

Ces ceupes pratiquées dans la substance de l'organe font découvrir
Lrois noyaux analogues, mais plus petils (du volume d'on pois chiche),
dont un seulement s'approche assez de la surface utérine pour v étre per-
ceplible; les deux autres, au contraire, sont partont recouverts par le tissu
placentaire sain ; leur coupe, d'apparence granuleuse, no differe poinl de
celles des autres noyaus (thrombose placentaire).

SCLEROSE DU PLACENTA.

Nous empruntons & la thése de M. Bustamante la description de
cetle lésion, qui n'a pas é1é mentionnée par les auteurs frangais.

L’altération se présente sous forme d’une masse rougeétre char-
nue lobulée et lisse, qui lui donne quelque ressemblance avee le
thymus; & la coupe, celle masse est homogene et dense, elle peut
étre facilement subdivisée en lobules plus petits. La partie altérée
adhére en partie aux villosités de la partie saine. Vers les cités et
surtout sur la face feetale du placenta, le tissu normal est refoulé
et méme comprimeé, ce qui se voit quand on vient a enlever la partie
altérée. Au niveau de la masse ainsi altérée, la couche muqueuse
(ui recouvre la face utérine du placenta peut étre enlevée, ce qui
est impossible & 'élat normal, :

L examen microscopique ne permet pas de distinguer nettement
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la masse semble constituée par des villosités accolées intimement, sans
qu’on puisse voir de quelle maniére,

L'altération dont il s'agit serait donc une sclérose du placenta, el pour-
rail conséquemment &tre rapprochée du fail suivant.

11* OBsSERVATION.

La dégénérescence a la suite de laquelle le placenta perd sa propriéié
molle et spongieuse ¢st constituée par la prolifération des villosités, Celles-

ci se développent d'une maniére exagérée, de sorte que tous les espaces
du placenta en deviennent remplis.

La circulation est génée; celle circonstance réagit sur la struclure des
villosités.

Neumann examina un placenta atteint de sclérose; dans les points dé-
générés il ne trouva ancune trace des espaces placenlaires ; tous ces espa-
ces étaienl remplis de villosités et de cloisons de lissus conjonclifs, La
substance hyaline des villosilés élait métamorphosée en un lissu conjonetif
renfermant des molécnles graisseuses et caleaires,

La cause de cette prolifération n'a pas é1é trouvée. (Neumann, Usber die
Sklerose der Placenta ; Kinigsb, med, Jarhbuch., 11, 2, 1860.)

Dans celte observation, on attribue I'étal du tissu placentaire a la
prolifération des villosités. Nous ne croyons pas pouvoir trancher
cette question délicate d’anatomie pathologique, et il faudra de
nouvelles recherches et un grand nombre d’observations pour
décider quelle est la vraie nature de I'altération.

DES DEPOTS CALCATRES DU PLACENTA,

Lithiase. —Conerdélions ossiformes des auteurs.

Signalés par les autears les plus anciens qui les rapportaient i
des causes si diverses, ces dépdts ont surtout été étudiés dans ces
derniers temps par MM, Millet et Bustamante, surtout par M. Millet.
Nous allons done nous borner a citer les noms d’une partie des
auteurs qui les ont signalés et nous donnerons ensuite I'analyse des
idées de MM. Millet et Bustamante,

Ficeinus, Acta curiosa nal., t. 1V, cite un placenta cartilagineux.

Camerarius, Journ. de lill. oltram, t. XXXI, p. 54, cite un cas d’ossification.
Albrecht.

Hufeland.
Schreger.
Docleur Gaius, Journal de médecine, chirurgle el pharmacie, t. I
Careslia, cité par Murat, Dic(. en 60 vol.

Monteggia, cité par Murat.,

%
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les interstices infercotylédonnaires ou & l'état de granulations
disséminées dans leur épaisseur. 1l en est qui sont situées a la face
fetale de I'organe, et celles quiont la forme de concrétions en
aignilles ou stalactites sont souvent dans I'épaisseur du placenta.

C'est surtout dans les cotylédons dont les villosités sont oblitérées
en loul ou en partie que se trouvent les grains calcaires ; ils sont
placés non pas dans I'épaisseur des villosités, mais & leur surface a
laquelle ils adhérent assez fortement; ils les enlourent, les englobent
quelquefois, ils les déforment toujours; ces grains sont irrégu-
liers, polyédriques, variant de volume depuis quelques cenliémes
de millimétre jusqu'a celui de plusieurs millimétres, Ils renferment
des carbonates, des phosphales de chaux et de magnésie, ils sont
done complétement amorphes et n’ont rien de ce qui caractérise la
structure des os. Il n'est pas rare de trouver un certain nombre
de ramifications auxquelles adhérent les grains calcaires renfermant
des granulations graisseuses, éparses ou agglomérées, mais elles
n'y sont pas habituellement en grande quantité. Elles se rattachent
encore & une seule et méme lésion du placenta.

M. Millet, reproduisant ces idées, insiste sur leur relation avee
I'oblitération fibreuse et rappelle I'observation de Decker, qui a
trouve dans le placenta plus de 200 caleuls qui adhéraient aux
ramificalions vasculaires, et dont le plus gros égalait la grosseur
d’une noix.

Carus prétend qu'on rencontre plutdt cette lésion dans certaines
contrées que dans d'autres. Madame Boivin a cité des cas ol cette
lésion s'est reproduite plusieurs fois chez la méme femme.,

OEDEME DU PLACENTA.

On observe quelque fois dit Joulin, infiltration séreuse du pla-
centa.

L’organe est péle, distendu par dela sérositésansautre altération
anatomique; il est volumineux, d’'une consistance mollasse et d'une
teinte beaucoup moins vive que dans 1'état normal. En pressant les
villosités, on en exprime une sérosité limpide.

Compatible dans quelques cas exceptionnels avec la vie du feetus,
ces placentas se rencontrent le plus habituellement dans les cas
ot le feefus a succombé déja depuis un certain temps, et celte
lésion semble étre consécutive a la mort du feetus quoiqu’on ne
trouve en celui-ci aucune lésion pour expliquer la mort, il est des
cas pourtant ou elle a paru étre la canse délerminante de la mort
du feetus, Simpson a observé un cas ol il v avait un obstacle a la

CHARFPESTIER. : G
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comme le feetus, on peul done eroire que leur developpement est
I'effet el non la cause de la mort du feetus. Jacquemier éléve quel-
ques doutes a ce sujet, ;

Le placenta végéle quelquelois méme apres la sortie de I'enfant,

Ruysch.

Morgagni, &'pist., |. VI1I, art. 30.

Frank.

Leur tissu, devenu trés-spongieux, est abondamment pénétré de
fluides séreux, rougeitres, quelquefois tirant sur le brun. Ce fluide
entre pour beavcoup dans leur augmentation de volume. La face
feetale est flétrie et un peu macérée, tandis que celle qui correspond
a l'utérus a conserve loute sa fraichenr Les divisions placentaires
des vaisseaux ombilicaux sont flétries, appauvries el contiennent
du sang qui se trouve daus le méme élat d’altération que eelui qui
est dans les organes dufeetus. On voit que la vie s'est principalement
maintenue dans la portion maternelle du placenta. Cependant, les
extrémités villeuses des vaisseaux ombilicaux ne sont pas flétries.
Le tissu eellulo-muqueux du placenta parait seul avoir augmenté;
ajoutons cependant que I'augmentation du volume parait dépendre
en grande partie de I'accumulation des liquides qui le pénétrent,

Rien n'est moins fondé que la prétention de vouloir trouver la les
caractéres d’'une inflammation aigué ou chronigue. Lorsque I'hy-
pertrophie survient dans les premiers temps de la grossesse, le foetus
peut étre dissous ou méme étre expulsé seul; la masse charnue,
formée par le placenta, continuant i s'accroitre, est expulsée plus
tard el représente une de ces altérations de 'ceuf qu’on a désignée
sous le nom de mdles charnues,

Nous reviendrons sur cette question lorsque nous étudierons ce
que I'on a appelé fansses mdles.

TUMEUR DU PLACENTA.

Nous donnons ici 'analyse d'an mémoire de M. Danyau sur deux
cas de tumeur volumineuse de la face feetale du placenta, et nous
les plagons ici paree que leur nature ne parait pas bien nette, méme
pour M. Danyau.

PLACENTA (Mémaire sur deve cas de tumeurs volumineuses
a la feetale du), par Ant. Danyau.

Voici. ’aprés 'auteur, la description de ['une de ces tumeurs
qui fut cbservée cliez une femme d’une santé parfaite, et dont la
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raient les faire rattacher, soit & des produits monstrueux, soit  des
moles, soit & une dégénérescence de la membrane caduque, soit
enfin & une production cancéreuse. Chacune de ces hypothéses est
rejetée successivement, et 'auteur, par des raisons qui nous ont
paru trés-fondées, est conduit & rapporter ces tumeurs 4 des épan-
chements sanguins antérieurs.

L’auteur termine ses remarques sur ces deux faits intéressants,
en faisant remarquer que les tumeurs n'ont parn avoir aucune
influence facheuse sur la grossesse, l'accouchement, la délivrance,
ni sur le rétablissement des malades, et que leur diagnostic, quant &
présent, ne saurait étre établi d’avance (Journal de chirurgie,
janvier 1844).

Enfin, nous terminons cet article déja bien long par deux cas de
placentas appartenant a des femmes syphilitiques qui ont été exa-
minés par M. Lebert.

PLACENTAS SYPHILITIQUES.

On trouve des granulations jaunes d’apparence tuberculeuse, en
quantité considérable entre les feuillets de 1'amnios. Ces granu-
lations isolées ou groupées, du volume d'une téte d'épingle & un grain
de chénevis, ressemblent a I'eil nu & des tubercules miliaires. Le
miscroscope montre & leur intérieur des corpuscules semblables
A ceux des tubercules.

Dans 'un des deux placentas, & la surface, points volumineux
d'une substance blanchatre, d’apparence fibrineuse (microscope
fibrine), situés dans le voisinage de l'insertion du cordon.

%

ABSORPTION,

Quant a I"absorption du placenta, si nous en parlons, c'est que
nous ne voulons pas courir le risque d'étre accusé d'étre incom-
plet, car elle ne rentre pas a proprement parler dans notre sujet.

Admise par Velpeau et les anciens auteurs, contestée par ma-
dame Boivin et d’autres, elle semble incontestable si I'on s'en rap-
porte aux mémoires de MM, Maslieural-Lagémard et Mordret (du
Mans).

Yoici leurs conclusions :

1% L'absorption du placenta est un fait qui, tout extraordinaire
qu’il est, ne laisse pas que d’étre incontestable.

2¢ Cette absorplion ne peut s'exercer que sur un placenta inti-
mement adhérent en totalité ou en partie.
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ment et, g'étant livrde & des actes sexuels, fut prise, vingl jours aprés sa
sortie de I'h6pital, d’une hémorrhagie qui dura huit jours et qui eut le
caractére de régles ; mais elle ne rendit aucun corps fibreux ni fibrineux,
et le trente et uniéme jour, l'utérus trés-mobile et léger, ne se sentait
plus & travers les parois abdominales.

Novembre 1846, —Gourrier(de Carcassonne) en publia une autre obser-
vation.

Femme chez laquelle on ne put extraire le placenta et qui, ayant endes
syncopes et ne pouvant supporter la décortication qui fut essayée, se rétablit
promptement et allaita son enfant, quoique les trois quarts environ du pla-
cenla fussent reslds dans ['uldrus,

Cette femme eut une seconde grossesse trés-heureuse, mais & une troi-
sitme le placenta fut encore adhérent et elle mourut victime, soit des
manceuvres faites pour l'extraire, soit des suites de résorptlion purulente,

Avtil 1848, — Nouvelle observation a ce sujet publiée par Ovalide.

Ce qui frappe dans cette observation, c'est la facilité avec laquelle, durant
le cours de celte résorption, on a pu constater par le toucher la diminution
graduelle du placenta.

Septembre 1849, — Fait analogue observé par Delpierre.

L'auteur dit gqu'a ces observations il faut aussi rattacher des faits
malheurenx ou la femme est morte victime des manceuvres faites pour
extraire le placenta,

Dans ces cas, on a trouvé une adhérence telle qu'il a fallu un scalpel
pour les séparer. Desormeaux dit avoir ya denx cas semblables, et il cite le
cas de Reederer, « d'une femme morte d’hémorrhagie utérine aprés avoir été
délivrée avec violence ; la surface interne de 1'utérus fut trouvée déchirde,
de maniére que les fibres charnues étaient mises & nu.

Observation de Morgagni (De sed. el caus. epist., 48, art. 28).

Une autre du méme auteur, art, &4,

Observation (de La Motte, obs. 389).

En terminant son premier chapitre, 'anteur fait remarquer que dans les
observations il n’est pas fait mention que le délivre ait jamais offert quelques
modifications dans sa texture. Il en est ainsi si les adhérences sont phy-
siologiques. Si, au contraire, le placenta offre des dégénérescences ou de la
dureté, il y a tout lieu de croire que 'adhérence est morbide et, partant,
qu’elle sera temporaire,

L’auteur a trouvé quatre cas qui tendraient a prouver que chez quelques
femmes, cel accident pouvait se reproduire plusieurs fois.

Premier cas, observalion de Gourrier, déja citée.

Le deuxiéme cas apparlient & Godefroy, professeur 4 Rennes.

Deux fois successivement, la méme femme a offert 3 M. Godefroy le
phénoméne de 'adhérence du placenta.

A une troisitme grossesse, on fut obligé d’'accoucher la méme femme 2
sept mois, pour insertion vicieuse sur le col. .

Prost (Soc. de méd. de Paris), 19 mai 1826, — Deux observations de
séjour prolongé du placenta dans l'ulérus,

L'un fut expulsé huil mois aprés un avortement de quatre mois.

L'autre, cent trois jours aprés un avortement de cing mois,
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compagnent souvent, peuvent venir comprometire sa santé, excep-
tionnellement sa vie, mais le plus habituellement tout se borne &
un état de malaise plus ou moins prononcé, plus ou moins pro-
longé, mais qui en réalité n'influence que d'une maniére tout a fait
accessoire et passagére sa santé. Suivant que la maladie a été plus
ou moins intense, qu'elle s'est plus ou moins compliquée d’acci-
dents, la mére en subit plus on moins le contre-conp, mais la ma-
ladie par elle-méme semble la laisser dans un élat d’indifférence
pathologique & peu prés compléte ou du moins presque insigni-
fiante.

En est-il de méme pour le feetus? lci au contraire tous les au-
teurs constatent l'influence directe de la lésion sur le fwtus, et
pouvail-il en élre autrement? Le placenta est 'organe essentiel au
développement du fetus, ¢'est par lui que s'accomplissent loules
les fonctions de nutrition, d'assimilation du feetus, c'est par lui
que I'embryon respire, c'est par lui qu’il se nourrit, c'est en lui
qu'il puise tous les éléments nécessaires & son développement.
N'est-il donc pas tout naturel d’admettre que si cet organe est ma-
lade, s'il est 1ésé dans ses fonetions ou sa constitution propre, le
feetus devra s'en ressenlir, et d'autant plus que ces altérations de
fonction ou de constitution seront plus profondément altérées et
modifiées ?

Mais le feetus & son tour ne peut-il pas réagir sur le placenta et
son état de santé ou de maladie, de vie ou de mort, ne pent-il pas
déterminer & son tour la lésion du placenta? Clest ce que nous
allons tacher d’élucider dans ce paragraphe.

1° Influence des lésions du placenta sur le fotus,

Faisant complétement abstraction de la lésion, puisque nous la
considérons en réalité comme unique, nous dirons avec Dubois :

Si la lésion permet au placenta de conserver une partie de sa
structure naturelle et de conserver ses fonections, non-seulement
le feetus continuera de vivre, mais encore sa nutrition ne souffrira
pas ou souffrira peu. Dans le cas contraire, s'il ne meurt pas, il
vivra faible, chétif, amaigri. Que la lésion suive une marche pro-
gressive el incessante, elle aménera, malgré les secours de Iart,
I'affaiblissement graduel des battements du coeur et des mouve-
ments du fetus, puis la cessation compléte des uns et des autres,
et dans ces cas malheureux il n'est pas rare que la femme, d’une
part, et I'accoucheur, de l'autre, assistent en quelque sorte & 1'a-
gonie du fwtus et 4 sa mort. Nous verrons tout i I'heure, en étu-
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dans le rapport de leur influence sur la marche du travail de I'ac-
conchement. »

Les altérations du placenta, pourecel auteur, détermineraient, par
suited’une contamination de voisinage, un état de torpeur, de débi-
litation du corps de I"utérus, qul se traduirait au moment du travail
par uue sorte de paralysie de I'énergie contractile de 'utérus & un
plus oumoins haut degré. Certains symptdmes pendant la grossesse
pourraient faive préjuger cet état pendant le travail, ce seraient : la
paleur, la maigreur, I"aspeet languissant de la face,la flaccidité des
mamelles, la diminution du tissu adipenx, des douleurs fréquentes
dans ledos et la région utérine, mais surtout un état de malaise
continuel et intolérable durant jour et nuit, et qui résisterait en
grande partie méme anx narcotiques; le pouls mou et dépressible;
le moindre abaissement de 'utérus.

Aunmoment du travail, la lenteur, la difficalté de 'accouchement
chez des femmes ayant déja en des accouchements faciles, contras-
tant avec des douleurs continues, trés-pénibles et peu efficaces, avec
I'état de souplesse el de flaccidité du col qui ne semble mettre
ancun obstacle & 1'accouchement.

L’enfant, au moment de la naissance, est dans un trés-grand état
de faiblesse, ou voisin de l'asphyxie dans lequel quelgques-uns
d’entre enx suecomberont. Un eertain nombre présentent des taches
livides aprés la naissance.

D’autres, quoique & terme, ne pesent gue la moitié du poids
moyen d'un enfant ordinaire, néanmoins ils naissent vivants et
peuvent vivre quelques jours.

Le degré d'altération du placenta nme semble pas en rapport
bien direct avec 'état de vie ou de mort de U'enfant,

Enfin I'écoulement du méconium qui, s'il n’indique pas la mort
du feetus d'une fagon certaine, annonce au moins un grand état de
faiblesse qui a produit un relachement des sphineters.

Le diagnostic néanmoins n'est jamais porté qu'aprés l'expulsion
du placenta, et ontrouve alors le cordon plus sombre, presque sale;
les vaisseaux ont une teinte jaunatre, vert de mer. Le placenta ex-
hale une odeur fétide. La texture de Porgane ést peu altérée en
genéral, quelquefois il parait avoir diminué de poids et de volume
et étre plus compact que d’habitade.

Que de choses a reprendre dans cette description, que de faits &
interpréter d'une tout autre fagon que I'avtear, & qui nous laissons,
comme du reste les anteurs qui ont ana]ysp son mémoire dans les
Archives, la responsabilité entiére des opinions qu’il a émises dans
cet opuscule |
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Trois cas peuvent se présenter :

1° Le feetus meurt avant terme. .

20 L'enfant nait vivant et intact; mais présente des traces syphi-
litiques, ou bien nait vivant, succombe quelques jours aprés avec
ou sans manifestations spécifiques.

3* L'enfant va & terme et parait sain, quoique ses parents soient
manifestement syphilitiques ou en puissance de syphilis.

Nous ne voulons pas entrer ici dans la description de ces faits
et des raisons que 'ona données pour expliquer ces différents états ;
ce que nous voulons seulement constater, parce que nous 'avons
vu par nous-méme, c'est que, si dans quelques cas des placentas ne
présentaient aucune lésion, il en est d’autres plus nombreux ou elle
existait manifestement, et je pourrais citerici plusieurs cas recueillis
par moi a la Clinique, et ou la lésion, invisible a I'eil nu, a éié
constatée au microscope par M. Damaschino, a I'examen de qui ces
placentas avaient été soumis.

D’un autre coté, M. Cornil, & I'examen de qui des placentas sy-
philitiques provenant de la Maternité avaient été soumis, n'a jamais
rien trouve de particulier dans ces placentas.

Nous en dirons auntant de l'intoxication salurnine, qui a été
signalée par M. Paul comme une cause fréquente d’avartement.

Peut-on ranger parmi les diathéses ayant de I'influence sur les
" 1ésions placentaires ou du feetus, le rhumatisme, lagoulte, la tuber-
culose ? Nous ne pouvons que constater I'absence des éléments de
jugement.

M. Tardieu a signalé I’absorption des poisons corrosifs et notam -
ment de 'acide sulfurique comme pouvant amener la coagulation
du sang dans les vaisseaux,: et M. Bustamante n’hésite pas a ad-
mettre cette cause au nombre de celles qui peuvent déterminer ce
qu'il appelle la thrombose placentaire.

Les maladies de matrice (Brachet, Jacquemier, Dubois et Desor-
meaux), surtout la métrite, les affections organiques du corps ou
du col. '

Les violences extérieures (Brachet, Jacquemier et tous les
auteurs).

Du edté du pére, 1a syphilis surtout,

Le docteur Hegar admet que les maladies du placenta seraient
dues en partie & une anomalie de la sérotine consistant dans son
exiguité, son développement considérable, son atrophie, et le
développement considérable de la substance glandulaire. Cette
théorie, adoptée par M. Verdier, est une pure hypothése.

Une autre cause plus évidente serait la syncope. M. Depaul a
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guins, un sentiment de lassitude et de malaise général, telssont ces
symptomes; on voil combien ils sont vagues et peu déterminés.

Un seul signe peat mettre sur fa voie, l'auscultation du feetus,
qui viendra nous indiquer, par les variations dans les battements
du cceur feetal, I'état de malaise on de santé du produit de la con-
- ception. Il faut done, dans le cours d'une grossesse, pour ainsi dire,
suivant 'expression de M. Dubois, tater de temps & autre le pouls
du feetus, ¢'est-i-dire copsulter son ecceur alin d'étre toujoors
averti du moindre dérangement dans la circulation, et prét a
prendre une décision rapide dés I'instant ou les battements du
eceur, par leur petitesse ou leur irvégularité, lui revelﬂnt un danger
couru par le petit étre.

On comprend, par ce qui précede, que nous ne nous arrétions pas
sur la question du diagnostic nidu pronostic : le premier étant nul
avee nos connaissances actuelles, le second ayant été trailé accessoi-
rement quand nous avons examiné l'influence du fetus sar le
placenta et réciproquement.

Quant au traitement, nous croyons qu’il doit surtout étre pré-
ventif. Traiter les causes générales el locales, la syphilis surtout
parmi les premiéres ; administrer franchement le traitement mer-
curiel, qui, dans certains cas, peut permettre i la grossesse d'aller
juiqu’a terme, éviter les syncopes, étre trés-prudent dans 'usage
de la saignée, tout en reconnaissant son utilité dans certains cas ;
tonifier la femme par le quinquina, les ferrugineux ; enfin sur-
tout éviter 'étre exclusil’ dans 'emploi de ces moyens et faire ici
surtout ce que l'on a appelé de la médecine du symptome en
se basant sur I'état général de Ja femme.

Quelques mots maintenant, avant de terminer, sur les adhérences
du placenta pour lesquelles nous avons euw :,uul de faire une
réserve.

Si les adhérences du placenta n'ont pas de signes pathognomo-
niques pendant la grossesse, peul-étre en existe-t-il un immédiate-
ment aprés 'accouchement. M. Caillaud, dans sa thése inaugurale
publiée en 1852, s'exprime ainsi :

Si immédiatement aprés [expulsion du feetus on applique
oreille sur la région utérine, ou mieux le stéthoscope, on entend
tout d'abord des gargouillements dus aux gazintestinaux, mais deux
ou trois minutes aprés on entend des craquements correspondant
sans doule aux contractions vtérines; au méme instant I'utérus
revient sur loi-méme et fait une saillie plus ou moins considé-
rable a la région sus-pubienne. Sil'on continue I'auscultation, ces
bruits se reproduisent a chaque contraction utérine, puis dis-
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MALADIES DES MEMBRANES.

Suivant l'ordre, pour ainsi dive inverse & celul que nous avons
observé dans I'étude des maladies du placenta, nous commencerons
par étudier, dans les maladies des membranes, celles qui sont les
moins nettes et qui sont le plus discutées, et nous terminerons par
ecelles sur lesquelles les auteurs se sont le plus étendus : nous vou-
lons parler de la mdle vésiculaire et de 'hydramnios.

L’liydrorrhée, comme nous I'avons déja dit, sera celle dont 1'étude
nous occupera dans les derniéres pages de cette these. :

Observations et recherches sur quelques maladies de la membrane
caduque. '

(Devilliers, Revue med., 1842.)

1 ConGesTiON. — La congestion modérée d'une partie ou de la
totalité de la caduque n'est pas Lloujours immeédiatement nuisible &
'existence de I'ceuf. Elle peut n'étre que passagére ou étre heureu-
sement modifiée par un traitement énergique. Quand elle a déter-
miné 'avortement, on peut, sur les parties soumises a4 l'examen,
distinguer les parties congestionnées a plusieurs degrés de celles
qui ont subi une altération plus avancée.

La congestion peut, au contrairve, se prolonger et donner lieu a
un travail inflammatoire particulier et 4 une altération de séerétion
qui fournissent divers produits,

Dance a cité deux observations dont l'une a déja élé relatée plus
haut. Voici 'autre :

17® OBsSERVATION.

Vomissements opiniatres sans fiévre suivis de la morl aprés lrois mois de durée. —
Grossesse de lrois mois el demi, — Inflammaltion de la membrane cadugue. —
Aucune lésion dans I'estomac. — Ouverture du cadavre vingt-deux lieures aprés
la mort.

(Dance, Arch., 1849.)

Les membranes du feetus que contenait I'organe élaient également
transparentes dans toule leur élendue, mais entre |'utérus et la membrane
caduque, ou plutdt entre les cellulosilés de celle membrane on voyuit des
concrétions pseado-membraneuses, blanchiires, assez résistantes, comme

CHARPENTIER. T






propres de l'coul existait, sur presque toute la circonférence, un Lisgy brun
joundtre assez résistant, disposé sous forme de lambeaux de membranes
larges en cerlains points de 3 ou & cenlimélres, épais de 6 ou 8 millimétres,
adhérent en partie aux bords du placenia, en partie aux membranes elles-
mémes. Ce lissu contenait ¢ et la, dans son épaisseur, des caillols san-
guins d'ancienne el nouvelle formation, et était imprégnéde liquide rons-
slitre analogue & celui qui 8'était écoulé pendant la grossesse. Il me parut
dés le premier abord évident que ce tissu évidemment altéré élait le
reste de la membrane cadugue épaissie, hypertrophiée, malade enfin.
Poor m'en assurer, je délachai I'amnios du chorion, puis celui-ci du pla-
centa dans une partie de sa circonférence, et il ne me ful pas possible de
découvrir, & la surface de la derniére membrane, d'autres traces de la ca-
dugue que celles dont je viens de parler. En effet, on voyait sur certains
points que le tissu lomentgux malade élait disposé sur deux couches: ['une
exlerne ou utérine, I'autre inlerne allachée au chorion par le moyen des
villosités fines et nombreuses de celui-ci, L'un et l'autre fauillet venaient
se réunir a angles sur les bords du placenta avec lequel ils semblaiant se
continuer, mais I'altération pathologique qui les avait envahis ne s'étendait
pas au dela de 2 on 3 millimétres sur la face fetale de ce gltean vasculaire
et n'intéressait nullement la caduque secondaire. De plus, malgré le degré
d'altération qu'avaient subi ces resles de membranes, on pouvait encore
distinguer ¢a et la des portions de leur surface en contact, lisses et polies,
tandis que d'autres présentaient les porosités caractéristiques de la caduque.
Enfin entre le -chorion et I'amnios parfailement sains, on voyail une
couche de tissu réliculé au pourtour et & la base dn cordon qui étail
inlacl ainsi que ses vaisseaux.

Devilliers admet ici une altération profonde de la cadugue, et celie
hypothése lui semble d'autant mieux fondée que pendant la grossesse, la
malade, aprés une hémorrhagie, avait rendo une portion de membrane
analogue, par sa texture, & la caduque.

Devilliers cite encore comme résultat de la congestion inflam-
matoire 'observation suivante de Dubreuil (de Montpellier), publiée
dans la fevue médicale de 1831.

(BSERVATION.

Anenstphalie, — Suite d'une hydrocéphalie avee rupture au sommet du crine, ob-
servée. sur un embryon de sept semaines, — Elal pathologique & la membrane
caduque réfléchie.

(Dubreuil, Revue médicale, 1831,)

La plos extérieure des enveloppes, épichorion, caduque réfléchie,
decidua (Hunter), n'avait plus cet aspect tomenteux, celluleux, & mailles
apparentes qui lui esl propre. Elle ne présenlait pas sa slruslure nor-
male ; mais sor toule I'élendue de sa surface exlerne, celle en rappor
avee la eadugque niérine, on vovail de nombrenses wésicules ovoides,
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médecine, et & celles que nous avons déja citées de Jacquemier,
Devilliers ajoute la suivante :

OBSERVATION,

Avortement & deux mois et demi environ, suite de fatigue.

La masse rendue se compose de la cadugque réllechie avec un lambeau
qui lui est encore attaché, du chorion et de I'amnios conlenant entre eux
les vestiges de la vésicule ombilicale. On voyail encore dans la cavité de
I'ceafl une portion du cordon ombilical, mais I'embryon n'y existait plus.
Trois jours aprés, la malade rendit un débris de la caduque rouge infiltré
de sanz et surchargé d'un caillot noir de nouvelle formation et peu
adhérent.

La dissection de la piéce fait voir le chorion et I'amnios entiérement
sains, exceplé en un point ou existe une déchirure & bords rougedires par
laquelle I'embryon s'est sans doule échappé.

La caduque réfléchie formait la couche la plus exl.erlaure. Elle élait
unique, épaisse, lisse i sa surface externe, lomentense sur l'interne, qui
recouvrail le chorion dans les trois quarts de son étendue el lui adhérait
fortement au moven de villosités nombreuses. Sur la face choriale de ce
feunillet de la caduque, on voyait manifestement cing petits foyers apup'iec-
tiformes disséminés ¢ et 1a, Tls étaient pour la plupart éloignés du point
d'insertion du cordon ombilical et formés par des caillots de la grosseur
d'un pois, adhérents 2 la caduque seule, qui, aux environs, élail légére-
ment rougefitre, et ils se trouvaient détachés du chorion trés- sain d' ailleors,
et sans aucune connexion apparente avec lui. Ces caillots formaient dans la
cavilé de I'eof et & travers les membranes, des bosselures analogues &
celles que I'on retrouve sur un certain nombre des ceufs aborlifs représen-
tés dans les planches de Velpeau et de*Breschet. Enfin le lambeau de la
caduque qui était encore adhérent a celui que je viens de décrire, offrait
dans presque toute son étendue une congestion assez vive et conlenait
dans son épaisseur quelques foyers apoplectiques isolés ou réunis.

Dans les observations 7, 8, 9, 11 de Deneux, le sang, qui s’était
aussi épanché entre I'épichorion et le chorion, s'était présenté sous
la forme d’une couche plus ou moins épaisse ou de caillots isolés en
nombre variable. :

Deneux attribue ces hémorrhagies, non & la rupture des vais-
seaux ombilicaux trop ténus pendant les premiéres semaines de la
grossesse, mais & ces vaisseaux que Jacquemier a déerits ensuite
sous le nom de vaisseaur utéro-placentaires et auxquels il attribue
le principal rdle dans les apoplexies plagentaires.

Mais Devilliers différe de I'opinion de Jacquemier en ce sens que,
pour ce dernier, 'hémorrhagie ne peut se faire que dans le lien
méme ou se I'nrme le placenta ou bien au pourtour de ce point,
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paisseur des caducques et lear cavité, mais aussi rompre les autres
membranes et pénétrer dans leur intérieur.

(JBSERVATION.

Grossesse de deux mois et demi. = Avortement, suite de fatigue.

(Maccartan, cité par Devilliers.)

Une des faces de la masse rendue par la malade était bombée, dure,
formée par un lisso lomenteux organisé, et dont 1'épaisseur devenue con-
sidérable, puisqu'elle dépassait & a 5 centimétres, élait infilirée de sang
el de caillots noirs. L'autre face offrait des anfractuosités parmi lesquelles
j'en reconnus une plus vaste, assez profonde, inégale, sur les parois de
laquelle je parvins & isoler, 4 disséquer une membrane que, par sa résis-
tance fibrense et les villosités de sa face externe, je jugeai &tre le chorion
et qui était recouverte en dedans par les sillons fragiles et noirdtres de denx
autres membranes dont la texture et la disposition m'indiquérent que ce
devait &tre I'amnios. J'avais donc sous les yeux la cavité de I'ceuf; et les
bosselures qui la rendaient inégale élaient causées par les caillots et I'infil-
tration sanguine de la caduque sous-jacente.

Quelques faits portent a croire que lorsque I'épanchement san-
guin des caduques n'est pas considérable, il peut se terminer par
résolution et ne pas donner lien a l'expulsion de I'ceuf.

A mesure que la grossesse avance, la congestion et l'apoplexie
de la caduque ne semblent plus possibles; cependant Devilliers a
souvent vu, par la dissection d’arriere-faix d'enfants nés a terme
ou prés du terme, sur les membranes caduques, 4 la surface du
fenillet utérin, du feuillet réfléehi ou entre eux deux, des caillots
d’ancienne ou de nouvelle formation, de petits foyers sanguins en-
tourés d'arborisations vasculaires évidentes., — Les caillots anté-
rieurs provenaient sans doute d'une exhalation du sinus utérin,
mais ceux qui occupaient la cavité des membranes ou leur feuillet
ovarien, semblaient étre le résultat d'une véritable congestion. Chez
quelques-unes de ces femmes, on pouvait, aux symptémes éprou-
vés pendant la grossesse, assigner une date & ces épanchements,

Wagner (Traité de physiologie) pense que, dans la majorité des
cas, un épanchement de sang dans la caduque (decidua), lors de la
formation de la réflexe, est la cause premiére de la mort du faetus;
malgré cela, 'euf peut continuer 4 croftre, mais I'embryon n'est
plus nourri, d’or la disproportion entre les diverses parties de I'cenf
ou le manque de quelques-unes d’entre elles. — Il en fait ainsi une

cause de maladie de la eaduque et de vices de conformation du
letus. :
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La partie de cette face ulérine qui avoisinait les bords véritables du pla-
centa se trouvait fortement relevée, de fagon & simuler un autre bord exté-
rieur au premier, tandis que la face fotale de I'organe éait comme dé-
primée, surtout vers la circonférence en dehors de laquelle on remarquait
une sorte de ceinture saillante formée par un tissu que nous allons éludier.
Afiectant une vraie forme de chapeau de champignon, le lissu qui couronnait
le bord réel du placenta était blanc jaunfitre, disposé en quelques endroils sur
deus rangs, et séparé de la face feetale par un sillon souvent assez profond,
landis qu’'a son bord excentrique il se confondait intimement avec le reste
de la membrane caduque, qui lapissait exlérieurement le chorion. La ca-
duque, en effet, paraissait n'étre qu'une conlinuité du tissu anormal, et par-
ticipait complétement & sa couleur, a sa densilé prés des bords du pla-
cenla, landis que plus loin. on la trouvait avec les caractéres qui lui sont
propres, et méme encore en cerlains points avec des traces évidenles de
vaisseaux sanguins. — Ce tissu était ponclué comme la caduque par un
certain nombre de villosités du chorion, et présentait en plusieurs points
de sa structore extérieure une disposition de fibres semblable a celle de
la membrane. A la coupe, on voit le tissu alléré devenir de plus en plus
dense, & mesure qu'on se rapproche de la couche vasculaire, et prendre
I'apparence d'un lissu graissenx lardaceé, lout a fait semblable a celni que
I'on rencontre sur cerlains placentas, et I'on pouvait remarquer enfin, soit
sur I'one des tranches de l'incision, soit sur une des faces du placenta,
que cette substance blanchitre se confondait complétement avec le tissu
de cet organe.

Devilliers considére cette maladie comme une hypertrophie des
deux feuillets de la caduque fortement congestionnée autour du
placenta; hypertrophie dont la cause premiére a été la congestion
active ou un état particulier de cette membrane, et, par conséquent,
de l'utérus, et qui a éié suivie d'une dégénérescence, d’une transfor-
mation cellulo-graisseuse.

Enfin, dans un article qui serait peut-étre mieux placé un peu
plus loin, mais que nous laissons ici, pour ne pas scinder-le mé-
moire de Devilliers, et qui est intitulé : Hypertrophie et transforma-
tion morbide des membranes ovariennes. Voici comment il s’ex-
prime :

« Si I'on veut bien se reporter & ce que nous avons dit plus haut
quand nous avons discuté la question de la placentite et des dépdts
de pus 4 la surface de la caduque et du placenta, ou méme dans
I'épaisseur de ce dernier, on comprendra que nons n'y revenions
pas ici; si done on a trouvé du pus a la surface de la caduque, il ne
peut venir que de 'utérus enflammé, car nous avons vu, avec
M. Robin, que ces organes ne sont pas susceplibles de s'enflammer,
el que ce que les auteurs ont donné comme étant du pus, n’est pour
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posée : maladies du placenta et des membranes, comporte surtout
Pétude des altérations anatomigues ; ¢'est surtout 'anatomie patho-
logique qui nous paralt devoir appeler plus spécialement notre
attenlion ; ¢'est surtout elle quenous avons eue en vue dans la pre-
migre partie de ce travail; ¢'est surtoat elle sur laguelle nous insis-
terons dans cette deuxiéme partie. :

La faible consistance des membranes, dit Dubois, peut 8tre le
résultat d'une disposition naturelle, ou dépendre d'une altération
conséeutive i inflammation. On peat en dire autant de lear résis-
tance trop grande. N'est-il pas, en effet, possible que cette rougeuar,
ce gonflement, ce ramollissement, cette consistance comme CAar-
tilagineuse, el presque osseuse, signalée par plusieurs auteurs, ccs
adhérences des feuillets opposés entre eux et avec le fwtus, et
auxquelles on attribue, non sans raison, I'origine de beaucoup de
monstruositfs, soient Ueffet d'un travail inflammatoire antérieur on
encore existant?

En s'exprimant ainsi, Dubois ne se dissimule pas qu'il souleve
une grosse question, celle de I'inflammation de I'amnios, et les au-
teurs sont loin d’étre d’accord pour la résoudre. Peut-on admettre
I'inflammation dans des membranes oi les phénomenes de la vie
spnt si obscurs? £n un mot, linflammation de Pamnios doit-elle
étre admise? C'est ce que nous discaterons tout a 1'heure. Termi-
nons d'abord ce qui a trait a la résistance ou a la faiblesse trop
grande des membranes, : :

La faiblesse des membranes, leur ped de résistance, expose, on
le comprend, la femme & leur rupture prématurée, el, par consé-
quent, peat faire courir au feetus quelques chances défuvorables,
surtout si ses conditions de présentation ou de position ne sont pas
parfaitement normales.

Leur résistance trop grande, au contraire, peut devenir une
cause de lenteur do travail, et donner liea A certaines indieations
particuliéres qui seront remplies plus ou moins facilement. Elle
peut déterminer une intervention devenue, dans quelques cas, né-
eessaire, sinon indispensable. — Elle peut méme faire courir au
feetus quelques dangers, eomme quand le feetus est expulsé enve-
loppé de ses membranes; elle peut méme exposer la femme a des
hémorrhagies, pen graves le plus habituellement, mais qui pour-
raient, dans certains cas, acquérir une gravité exceptionnelle. Nous
devions donc les signaler ici; mais il est encore une autre condition
des membranes que nous voulons tout de suite traiter ici, — pour

n’avoir plus & y revenir. — Nous voulons parler des adhérences des
membranes.
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OpservATION,

Mercier (de Rochefort) cite I'observation suivante : Une femme enceinte
de cing mois, & la suite de refroidissement, est prise de périlonile, et avorte
au bout de quinze jours; on est obligé de rompre les membranes, et on re-
goit un feetos vivant dont P'expulsion est accompagnée de 1'écoulement de
plus de 40 litres d'une eau trouble blanchitre dans laquelle nageaient des
morceaux d'une substance semblable a du lait caillé,

L'amnios opaque et trés-épais était recouvert sur la face feetale d'une
fausse membrane adhérente, concréle, albumineuse, et de la méme nature
que la subslance qui nageait dans 'eau de l'amnios. Cette surface ayant
été nelloyde, parut rosée, et présentait ¢a et la, soit des traces rouges de
diverses formes, soit des veines sanguines flexueuses entorlillées. Le cho-
rion €tait sain et le placenta Lrés-rouge.

OBsERVATION.

Menaces d'avortement 4 quatre mois. — Arrét du travail. — Naissance a terme
d’un enfant vivant et kien conformé. (Ollivier, d’Angers.)

Les membranes, dans le tiers environ de lear etendue, étaient considéra-
blement épaissies, blanchitres, opaques, villeuses, a leur surface interne.
Tonte la portion épaissie était parcourue dans le voisinage du placenta par
des vaisseaux trés-déliés. A mesure qu'elles s'éloignaient de sa circonfé-
rence, ces ramifications capillaires devenaient de moins en moins appa-
rentes, mais il existait encore a une assez grande distance du placenta des
rougeurs ponctuées semblables a celles qu'on observe a la surface des mu-
quenses.

-

(BSERVATION.

Fille fort bien constituée, dont le ventre était tellement volumineux que l'on croyait
a une grossesse gémellaire. — Accouchement a terme, enfant vivant. (Brachet.)

Ao moment de la division de 1'ceuf, écoulement d'au moins & litres
d’'eaux blanchétres savonneuses. Le placenta n'offrait rien de particulier,
mais les parties des membranes diamétralement opposées étaient enflam-
mées dans I'étendue de la paume de la main, et présentaient une épaisseur
trois ou quatre fois plus grande gu'ailleurs, el une rougeur inlense qui
contrasiait avec la blancheur; du reste on y voyait ducoté de la face feetale
une foule de petils vaisseaux trés-déliés, mais ce qui augmentait surtout
I'épaisseur, c'étaient des flocons celluleux attachés a la face utérine, et
contenant dans leurs cellules une matiére rouge consistante, semblable a
des caillots de sang fort anciens.

Cette fille avait requ au troizsiéme mois un coup de pied dans le bas-
ventre, qui n'avait é1é suivi d’aucun accident fichenx,

Le seul signe notable dans ces observations, c’est le développe-
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la parol utéring ou autre altération ? Encore une fois, rien ne permet
de 'aftirmer, et les observations restent encore complétement a
faire sous ce rapport.

On a encore cité parmi les maladies du chorion cerlains faits
raves et exceptionnels, que l'on peut ranger dans une seule el
méme catégorie sous le nom de kystes; leur sidge méme n'est pas
encore nettement limité, ‘

Faut-il faire rentver dans ces faits ce que M. Mattei décrit sous
le nom de poche amnio-choriale normale dans I'ceuf humain pen-
dant toute la durée de la grossesse, quoiqu’il ne I'ait constaté que
daus les deux tiers des cas.

Est-ce une cause d’hydrorrhée, comme il le pense?

1l fandrait d’abord que l'existence de cette poche amnio-choriale
[t bien constatée, et ces idées sont malheureusement en opposition
avee celles de tous les ovologistes qui admettent que les deux
membranes chorion et amnios s'adossent ¢t adhérent compléte-
ment I'une & 'antre a partir du troisieme mois de la grossesse. Y
aurait-il dans les cas de M. Mattei persistance accidentelle d’un état
qui n'existerait que dans les premiers temps de la grossesse.

Nous laissons & l'auteur la responsabilité compléte de ses opi-
nions,

Quant aux kystes du chorion, existent-ils rdellement? Oui.

Les uns ont été déerits par M. Robin, dans le journal de Brown-
Séquard, 1861. En voici la description d’apres le savant micro-
graphe :

A la face feetale du placenta, il n'est pas rare de trouver des
kystes du volume de la moitié d'un ceuf de pigeon dont le contenu
est une substance analogue 4 celle du cordon, substance qui existe
entre le chovion et I'amnios. La paroi de ces kystes est tormée de
tissu lamineux on fibreux & faisceaux plus ou moins serrés. La pa-
roi est souvent tapissée de mamelons blanchatres pédiculés, parfois
composés de trames fibreuses accompagnées de matidre amorphe,
Le contenu est transparent, gélatiniforme, opalin, de consistance
mugueuvse, fréquemment fibreux, il est homogéne et sans trace d’é-
léments anatomiques.

Je dois a l'obligeance de M. Thierry un bel exemple de ces
kystes :

Sur le placenta d’une femme accouchde ces jours derniers 3 la Clinique,
a terme el d'un enfant vivant, on a Lrouvé, au niveau de la face feetale da

placenta, cing de ces kystes donl les deux plus gros avaiont le volume
d'une noisette, les trois autres variaient depuis le volume d’un pois i celui
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mosphére. Tout le monde connait le cas de Stolz, qui a vuo un en-
fant naitre vivant dans un cas ol le liquide amniotique offrit une
odeur infecte de tabac en putréfaction. La mére élait ouvriére dans
une manufacture de tabac.

L'eau de 'amnios peat méme contracter des propriétés irritantes,
comme dans le cas de Neegele oni elle avait déterminé une espece
de maeération de I'épiderme du feetus qui, quoique né faible, ré-
sista parfaitement, et était en parfait élat an bout de quinze jours
apres la chute de son épiderme.

Il est une autre sorte d’altération qui est beaucoup plus fré-
quente : nous voulons parler de celle qui est due & la présence du
meéconium dans le liguide amniotique. Normale dans le cas de
présentation du siége, la présence de ce méconium donne au
liquide amnictique une teinte verte plus ou moins prononcée, sui-
vant la quantité qui y a été versée. Laissant dans quelques cas au
liguide sa fluidité, dans d’autres elle le trouble profondément, le
vend épais, gluant, et si I'on ne peut considérer cet écoulement
de liguide verdatre comme un signe de mort du feetus, comme le
voulaient les anciens, il indique en général une souffrance de ce
petit étre déterminée, soit par des compressionsdu cordon, seit par
d'autres causes, travail prolongé, ete. Ce signe pourtani n’a rien
de eertain, et il n'est pas rare de voir des feetus naitre parfaitement
vivants aprés dé§ écoulements abondants de liquide amniotique
trés-foneés. On peut dire pourlant d’une fagon générale que le de-
gré d'intensité de ces teintes et le plus ou moins de fluidité du
liquidesont en rapport avee I'état de santé parfaite du fretus, quoi-
gu'on ait vu des feetus naitre parfaitement vivants avec du liquide
amniolique trés-trouble, trés-fétide.

(Vest 'anscultation seule qui peut ici venir juger la question et
'intégrité des baltements du ceeur, lear régularité parfaite et leur
force normale, viendront rassurer complétement dansles cas oil'on
aurait pu tout d’abord concevoir quelques craintes.

(Juant aux altérations qui sont consécutives & la mort du ltetus,
voici les renseignements que nous trouvons dans la thése insngu-
rale de M. le docteur Lempereur, sur les altérations que subit le
foetus apries sa mort dans le sein maternel.

I auteur admet trois degrés :

Dans un premier degre, il y a dissolution du foetus; [Lms un
deuxicme, momification; dans un troisieme, macération.

Les autres altérations du fcetus ne pouvant se produire qu'apres
I'éconlement du liquide amniotique, ¢'est-ii-dire aprés la pénétra-
tiow de Vair daps U'intérieur de 'eeat,

CHARPENTIER. g
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altérer aprés leur vrupture le liquide amniotique, ¢'est (ue dans une
observation citée par M. Lempereur et recueillie 4 la Clinique, ces
phlyeténes s'étant vompues au moment cu le feetus s'engagea dans
le petit bassin, on remarqua alors 1'écoulement d'une sérosité
trouble qui précéda de quelques instants 'accouchement.

Quant aux altérations chimiques du liquide amniotique, existent-
elles, ont-elles été constatées, nous avouons notre ignorance com-
pléte & cet égard.

Ainsi done, se tenir sur ses gardes quand on voit 1'éconlement
d’'un liquide verditre, teinté par le méconium, et considérer les
éconlements de sérosité rongeitre comme des signes certains ou
presque certains de mort du foztus. Yoila les deux points qui doivent
ressortir de I'élude que nous avons faite du liquide amniotique.
On voit donc que ces altérations peuvent fournir des indications
précieuses dans le premier cas surtout, et ¢’est pourquoi nous les
avons traitées un pen longuement. !

Nous ne croyons pas devoir insister sur la partie clinique i
proprement parler de ces différentes lésions, nous ne pouvons que
répéter ici ce que nous avons dit dans la premiére partie de cetie
thése, a propos des maladies du placenta. Mais nous allons voir
qu’il n’en est plus de méme & propos des deux grandes lésions qui
nous restent a étudier, et que la mdle vésiculaire, hydatique et
I’hydramnios sont deux maladies bien caractérisées qui exigent une
description spécial e. : :

DES MOLES.

On décrivait autrefois sous ce litre deux espéces bien distinctes,
qu'on deésignait sous le nom de vraies et de fuusses males; il est
aujourd’hui prouvé que ces derniéres ne sont autres que des coneré-
tions fibrineuses rendues par certaines femmes & 'époque des regles,
en dehors de toute espece de conception ; nous n’avons donc pas a
nous en occuper ici, et nous n’entendrons sous, le nom de mdles,
avec tous les auteurs, que des produits dégéndrés de coneeption,
réunis aujourd’hui sous le titre de mdles vésiculaires; ces dégéné-
rescences constituent une des lésions les plus intéressantes & étudier,
ear leur nature n'est pas encore bien definie. On comprendra done
la longueur des détails dans lesquels nous allons entrer.

Peut-éire nous dira-t-on que ce mode de procéder nous expose
a des répétitions, cela est possible; mais il nous semble que pour
juger une question il vaut mieux avoir sous la main 'ensemble
de tous les matériaux originaux, velatifs a cette question, que de
s'en vapporter & des extraits qui ne font souvent que dénaturer
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renfermées les hydatides, et qu'il fallaitdéchirerpour les apercevoir,
La mole vésiculaire se comporte & I'égard de la membrane qui la
contient comme les membranes feetales & 1'égard dela decidua.
Cette dernigére est dans 'un et 'autre cas le moyen de connexion,
de communication entre les corps qu'elle renferme et la matrice
i laquelle elle est adhérente.

Si la decidua nesort pas toujours en méme temps ou immédiate-
ment apres la masse vésiculaive, ¢'est que, comme dans la grossesse
fetale, elle est adhérente en pavtie & la face interne de I'utérus.
Mais bientdt elle est expulsée par les contractions ulérines ou bien
elle se putréfie, s'exiolie, et se trouve entrainée avec les fluides qui
s'écoulent aprés cette espéce de part, comme on 'observe daus les
suites de couches naturelles.

Etudiant ensuite les symptomes de cette maladie, elle constate
d’abord les phénoménes habituels de la grossesse, mais l'absence
des mouvements actifs du feetus.

L’apparition de petites pertes séreuses ou sanguines, le dévelop
pement trop lent ou trop rapide de 1'utérus, et une susceptibilité
nerveuse inaccoutumée, dans certains cas la déviation du col, et
constate la rareté des cas ol ces vésicules sont expulsées d'une
fagon partielle et termine par ces mots. La présence méme de vési-
cules-a 'orifice de la matrice, n'est pas une preuve irréfragable de
I'existence de ces corps dans la cavité de ce viscére.

Le pronostic pour I'enfant est la mort‘constante ; pour la mére,
il est sérieux, a cause des hémorrhagies qui ont pu quelquefois ame-
ner la mort de la femme avant 'expulsion de la méle.

La possibilité de rupture de I'utérus, comme Moth en a cité un
exemple. »

Quant au traitement, il se borne & surveiller les accidents et en
particulier 'hémorrhagie.

Enfin dans deux notes trés-importantes et que nous intercalons
ici, elle étudie I'époque de V'apparition de la premiére perle et sa
durée, et la durée de la grossesse hydatique elle-méme.
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2" Une mole hydatique erense ;

3o Une mole hvdatique en masse,

La premiere formée d'une masse qni offre, dans une certaine
étendue de sa surface correspondant au placenta ou sur loute sa
périphérie, un nombre plus ou moins considérable de vésicules
séparées par une couche plus ou moins épaisse ou par de simples
membranes ('une cavité intérieure lisse, contenant avec ou sans
liquide nn feetus ou des parties reconnaissables d'un foetus,

Ces auteurs renvoient aux observations de Portal, Pechlin-
Lanyoni, Blainville, M™¢ Boivin.

La deuxiéme, ou mdle hydatique creuse, est semblable quant a
I'extérienr & la mole embryonnée ; mais a l'intérienr, au lien de
trouver un feetns entier ou incomplet, on ne rencontre qu'un
liquide dans lequel 'embryon, mort de bonne heure, s'est dissous,
et dans lequel flotte quelquefois un petit filet, débris du cordon
ombilieal.

La troisiéme, ou mdle vésiculaire en masse, se distingue des deux
premieres, non-seulement par son volume énorme, mais encore
par le développement et la disposition plus manifestement grappée
des hydatides qui la composent, et souvent aussi par l'effacement
complet on presque complet de la cavité centrale que 'amnios
forme & une époque moins avancée de la dégénérescence. Bien
qu'on ne trouve pas an centre de cette espéce de mole vésiculaire
une cavité formée par 'amnios, presque lonjours on y rencontre
un tissu mou, jauntre, grannlenx et spongieux tout 4 la fois, enfin,
comme le dit M™* Boivig, quelque chose de fonguenx qui rappelle
Faspect du placenta.

Une disposition commuue i toutes les espices de moles, c'est,
comme I'a signalé M®® Boivin, qu’elles sont entourées d'une mem-
brane épaisse et en rapport immédiat avee I'utérus, el qui n'est
autre chose que la membrane caduque. ,

Signalée par M=« Boivin, constatée par Montgommery, d’Ontre-
pont, Portal, Chr. & Vega, Richa et Helm, l'existence constante de
cette membrane d'enveloppe et son origine bien démontrée, con-
tredisent positivement Uopinion qui considére la male vésiculaive
comme une dégénérescence de la cadugque.

_ Ces auteurs ne signalent rien de particulier sous le rapport des
signes dn diagnostic et du traitement de cette maladie, et se hor-
nent & relater sur ce point les idées de M™® Boivin.

M. Cayla, dans une thése trés-bien faite, reproduit en entier les
idées de M. Robin sur la méle vésiculaire. '

Aprés avoir rappelé la maniére dont les villosités se dévelop-
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Les vésicules sont ovoides on sphériques, étirées du edlé du peé-
dieuld, piriformes & 'extrémite.

Au niveau des points de bifureation d'une branche des villosités,
on voit assez souvent des vésicules d’une forme bizarre, quelque-
fois régulidrement triangulaires, se prolongeant a chaque angle
en cylindre, et se continuant par un pédicule destiné i porler
d'autres vésicules. Dans certains eas, des vésicules sphériques
naissent aussi des peédicules supportunt d’autres vésicules plus
petites.

Ca et 1a, soit sur les pédicules, soit sur leurs divisions, on aper-
¢oit de petites vésicules de forme irréguliére, hérissées de prolon-
gements longs de 1 & 2 millimeétres, tantdt sous forme de digita-
tions, tantdt un peun renflées en vésicules.

Le microscope permel de reconnaitre sur les pédicules ou les pa-
rois, des kystes ou prolongemenls en cul-de-sac d’aspeet normal,
d’'autres en voie de vésicules en formation.

Tewture des grappes hydatiformes. — En général, faciles & isoler
les unes des autres, souvent intriquées comme dans le placenta. On
a alors un ghteau de kystes épais comme le placenta et méme
plus & texture inextricable. Au milien de cette masse, on trouve
des villosités a peine altérées.

Contenu des vésicules. — Parois minces de 02,2 a 0®= 3 d'é-
paisseur , demi-transparentes, résistantes. Face interne lisse. [as
de divisions cellulaires admises par Cruveilhier. Pas de traces de
la cloison médiane. Le contenu est une sérosité rougeatre plus on
moins incolore, transpaifente, fluide, tenant en dissolution de I'al-
bumine, coagulable par 'alecool ou I'acide nitrique. Aucune trace
de eysticerques ni d’échinocoques.

Le liquide contient dewx sortes de cellules spéciales a peu prés en
égal nombre, fort pen abondantes.

Les premiéres sont sphériques, transparentes, 4 bords nels, ré-
guliers, mais pales, a un ou deux noyaux sphériques de 0==,012
a 0==,015. Le contenu de la cellule est composé de trés-fines gra-
nulations moléculaires grisitres assez piles, d’égal volume.

Les noyaux plus transparents renferment moins de fines granu-
lations, on trouve a leur centre un nucléole de 0,001 an plus, a
bords assez foncés, assez brillants. Ces cellules ne peuvent se rap-
porter & aucun élément anatomique des autres lissus.

La seconde espece de cellules appartient a 1'épithélium pavimen-
teux. Elles ont on noyau ovoide et un nucléole parfaitement dis-
tinct, et ne different des autres cellules d'épithélium payimenteux,
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Desormeanx, puis, aprés avoir fait I'historique de la question et
montré les différentes opinions qui ont en eours dans la science,
depuis celles de H. Cloquet et Percy qui eroyaient a des acéphas
loeystes, jusqu’aux idées de M. Robin, se déclare tros-formellement
partisan de ces derniéres. Il cherche ensuile a expliquer la natore
‘et la provenance des divers éléments qui ont été rencontrés dans
ces vesicules et la formation de |'hydropisie.

D'abord, en général, le liquide contenu dans les vesicules est
transparent, et si parfois il s'est présenté sous un aspect rougeatre,
eette eoloration s'explique trés-bien par la présence du sang mo-
mentanément en contact avee les vésicules, sang dont I'hématine
s'est dissoute, a pénétré dans le liguide et I'a coloré, car M.Robin,
sur une piéce que M. Depaul lui a fait parvenif et qui présentait
cette particularité, n'a tronvé ancun globule sangnin dans les vé-
sicales. On ne peut donc admettre que la rupture des vaisseaux
allantoidiens soit la cause de eette coloralion.

Ces vaisseaux ne peuvent pas élre non plus la source premiére
des cellules épithéliales qui se trouvent dans le liguide. Dot vien-
nent-elles done ? Proviennent-elles de la surface externe de 1'am-
nios et sont-elles entrainées? Cette question n'est pas encore
résolue, non plus que la cause réelle de I'hydropisie des villosités,

Quelles sont les causes des différences que 'on observe dans les
diverses mdles hydatiques?

D'abord la poche membraneuse, qui eontient ou enveloppe en
totalité ou partie la méle, ne peut étre que la cadugue. C'est avec la
face interne de cette membrane que chaque vésicule a des rapports
intimes, comme les villosités choriales, d’on elles dérivent.

L'hydropisie date toujours des premiers temps de la vie embryon-
naire, et si I'on rencontre entre les méles quelques différences qui
ont permis d’en établir trois groupes, eela tient unigquement au
développement et & 'étendue de la maladie.

Si I'bydropisie arrive dés le début de la vie embryonnaire, les
villosités qui recouvrent toute la surface de I'ceuf subissent la
dégénérescence hydatiforme ; il se produira une dissolution de
I'embryon et des membranes d'autant plus facile que la mdle
vésicalaire séjournera plus longtemps dans la cavilé utérine et
prendra ainsi un plus grand développement. On aura ainsi la mole
en masse de Desormeaux et Dubois,

Si I'altération est survenue un peu plus tard, la cavité de 1'am-
nios pourra subsister, mais le feetus sera dissous et on aura la
deuxieme forme on mole crense.

Jusqu’a présent, on n'a pu retrouver dans les vésicules de ves-
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ron dix-huit mois, mais ses régles ne s'dtaienl pas complétement arrétées.

Au mois d'octobre 1848, premiére suppression des régles et apparition
conséculive des phénomeénes qui accompagnent la grossesse,

Dans les premiers jours de juin 1839, sans cause appréciable, cetle
femme fut prise de coliques vives el perdit a peu prés deux verres de sang ;
I'écoulement dura & peu prés une nuil et s'arréta. La grossesse semble
-ensuite continuer sa marche ordinaire.

Quinze jours avant la déplétion utérine, qui eul lien le 21 juillet, une
nouvelle perte plus abondante que la premiére, el accompagnée de coliques,
douleurs de reins, se manifesta et conlinua avec une intensilé variable jus-
qua la fin de la grossesse. Le médecin, appelé a I'époque de ce dernier
éconlement sanguin, trouva l'vtérus pen volumineux pour I'épogue pré-
sumeée de la grossesse.

La femme prétendait avoir senli remuer vers le cinquiéme mois. Mais
ce fut en vain qu'on chercha a percevoir les mouvements actifs ou passifs
de l'enfant; il en fut de méme des bruils de ceur feelal et du souffle pla-
cenlaire, .

Le 28 juillet, a une heure du matin, des douleurs plus fréquentes et plus
vives annoncenl un commencement de Lravail : en méme lemps I'hémor-
rhagie augmente et se manifeste a4 chague conlraclion par |'expulsion de
caillots. A cing heures du soir, bien que les douleurs aient é1é trés-vives
el les pertes continuelles, le col est a peine assez dilalé pour permellre
I'introduction de la premiére phalange; a sept heures, douleurs plus vives
encore, le col est sensiblement plus ouvert.

On donne un gramme de seigle ergoté; les coulractions deviennent
incessantes, et la dilatation du col permet de constater la présence d’une
masse molle, spongieuse, qui s’y engage en passant pour ainsi dire a la
filiere. - .

A neof beures, celle masse, donl on a favorisé la sorlie par quelques
tractions lézéres au moment des contraclions, est enlitrement expulsée
(celte masse, qui nous a été montrée, n'offrait rien de particulier; c’était
une mble vésicalaire en masse, du volume de la téte d'un fetus). Sa sorlie
est soivie d'un flot de sang, puis I'écoulement continue pendant quatre ou
‘cing jours peu abondant, Les suites ne présentent rien de particulier; la
femme s'est rétablie.

CAS DE MOLE VESICULAIRE.

(Depaul, Mémoires de la Socidic de biologie, 17° série, t. II, année 1850.)

Une dame dgée de vingt et un ans, demeurant rue Louis-le-Grand, 24,
élait accouchée naturellement el a terme pour la premiére fois i la fin dua
mois de janvier 1849. L'enfant naquil vivant. Les suites de couches ne
présentérent rien de particulier. Les régles avaient été supprimées pendant
la grossesse el reparurent pour la premiére fois dans les premiers jours
d'avril ; mais depuis elles furent de nouveau suspendues, ce qui, joint a
quelques troubles des fonclions digestives et a quelques autres phénomenes,
fit croire a l'exislence d'une nouvelle grossesse.
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forme et & leur volume. Les unes étaient arrondies ou aplaties, les aulres
ovalaires; les plus pelites avaient le volume d'un grain de chénevis, les
plus volumineuses celui d'une grosse amande ; les pédicules communs el
les plans particuliers qui les supporlaient, étaient blancs el trés-résistants,

Les premiers partaient lous d'une membrane, dont il a ¢lé impossible
de retrouver la cavilé, Les parois de ces diverses vésicules étaienl minces
et Lransparenles, mais jouissaienl d'une résislance assez grande. Le liquide
qu'elles renfermaient élait incolore el légérement visqueux. La persislance
des contractions ulérines pouvail facilement faire soupgonner que Loute la
mole n'avait pas été expulsée, el en effet, a trois heures, le méme jour,une
nouvelle masse a peu prés du méne volume que la premiére ful rendue.
Elle offrait d'ailleurs les mémes caracléres.

(Quelques heures de calme suivirent son expulsion, mais des douleurs
reparurent dans la nuil, et le lendemain, & neufl heures, |'ulérus se débar-
rassa d'une derniére portion un peéu moins volumineuse que les deux pré-
cédentes. - 3

A parlir de ce moment, la malrice, qui ne renfermait plus rien, cessa de
se conlracler.

Un écoulement lochial, sérenx plutdt que sanguin, s'établit, et ful sur-
lout remarquable par son abondance pendant les Lrois premiers jours. Le
quatriéme, il avait presque entiérement disparu et le fond de I'ulérus élait
au niveau du détroit abdominal.

‘Les phénomeénes qui constituent ce qu'on appelle la fisvre de lait appa-
rurent comme & la suile d'un aceouchement ordinaire, avec cetle différence
sealement qu'ils se déclarérent a4 une époque plus rapprochée de la déplé-
tion utérine (c'est-a-dire vingt-quatre heures aprés), et qu'ils eurent une
durée beaucoup moins grande. '

Aujourd’hui, cing jours aprés I'expulsion e cetle moéle, la santé de
madame X... est aussi bonne que possible, el il est permis de penser que
sa sanlé sera promptement rétablie.

(O BSERVATION.

Grossesse double. — Mdle résultant de la dégénération de 1'un des embryons.

(A. Berton, Archives géndrales de médecine, 17° série, t. XX, p. 120,
année 1868.)

Madame X.., déja mére de trois enfants, devint enceinle versles pre-
miers jours du mois de décembre 41828, mais parmi les signes qui me firent
présumer cette nouvelle grossesse, je ne remarquai cependant cette fois,
chez elle, ni nausées, ni vomissements, ni appélit extraordinaire, el a I'ex-
ception d'une dyspnée légére, de quelques palpitations qui survinreni vers
la fin de janvier, la santé de madame X... élait parfaite.

Le 28 [évrier, celte dame fit une chule en marchant elle avait alors les
mains dans les poches de son tablier, et son ventre porta sur le pavé.

Je fus appelé peu de temps aprés, Madame X... se plaignail surlout
de plaies contuses légéres existanl au devant de la rotule gauche el vers
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avorté de cette econception double, se soient rompues’pendant le
travail abortif et qu'ainsi ait pu se répandre et se confondre avec le
sang, le liquide qu'elles renfermaient; ou peut-on croire que lors
de la chute et par une rupture semblable 'embryon se soit échappe
d'une manidre qui a pu étre inapergue ?

Je pencherais, ajoute Uautear, pour le premier de ces deux avis.

Voici maintenant I'observation qui a fourni & M. Ancelet 'occa-
sion des réflexions qui lui ont inspiré son mémoire.

OpSERVATION.

Expulsion d'un euf & six semaines. — A neuf mois, expulsion d'une mole hyda-
toide.— Phénoméne semblable chez la seur du sujet, — Uaractéres spéciaux
de la mdle. (Ancelet.)

Madame P..., de Nampteuil-la-Fosse (Aisne), dgée de 38 ans, est
mére de trois enfants : un fils de 17 ans, deux filles de 16 et 14§ ans,
tous nés a terme et sans que les grossesses aient présenté rien de particu-
lier. D'ailleurs, la santé générale antéricure de celle dame ne donna lien a
aucune remarque spéciale,

En février 1866, elle devient enceinle une quatrieme fois. Six semaines
aprés, ¢'est-a-dire vers la fin de mars, sans cause appréciable, elle fil une
fausse couche qui saccompagna d'une hémorrhagie pen abondante, et la
malade [ut bientdt rétablie.

Violemment éloigné alors de ma clientéle, Yje ne pus voir le produit de
'avorlement ; mais le mari, instiluleur trés-intelligent, que }'interroge de
fagon a ne pas dicler ses réponses, m'expose avec une grande nelleté que
la piéce expulsée avait la forme el le volume d’un ceuf de poule, a parois
transparentes, laissant voir dans sa cavilé un embryon encore mal formé,
long d'un pouce environ, Ainsi I'état de 'ceufl concordait avec I'dge qui lui
élait assigne.

Les régles reparorent aux époques habituelles, plus abondantes qu'a
Pordinaire, avec une darée de deux a trois jours au plus ; il y avait dans
I'intervalle un éconlement muqueux accompagné de douleurs lombaires et
d'un élat de malaise général.

Je fus consullé en septembre. J'appris alors les particularilés qui pré-
cédent. Le toucher vaginal fut ajourné par la malade a une prochaine
seance, mais je constatai que Putérus étail médiocrement développé et
s'élevail a pen prés de qualre travers de doigis au-dessus de la symphyse
du pubis. Sa lorme, =a consistance, ne présenlaient rien d’anormal. Quinzo
jours auparavant, cette dame avait été consuller le docleur Marcotte, de
Soissons, qui avait conslaté un abaissement de I'utérus, ainsi qu'elle me le
dit plus tard ; mais cet habile confrére n'en a conservé aucun sonvenir et
ne pest me fournir aucun renseignement sur ce sujet,

Les régles, suspendues en septembre, revinrent en octobre a I'épogue
ordinaire,

CHARPESTIER, g
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des caillots, la teinte plus ou moins rosée que l'on a constalée dans cer-
lains cas. :

L'enveloppe est constituée par deux membranes minces, & peu prés
d'égale épaisseur, conligués, adhérentes, néanmoins facilement séparables,
surtout dans les kystes les plus développés, La face adhérente de chacune
d'elles est filamenteuse.

La face externe de la membrane externe, la face interne de la mem-
brane interne est lisse, onctueuse, et, a 'eil nu, elles offrent toutes deux
le méme aspect. La surface exlérieure de quelques-uns de ces kystes
présente un, deux, trois kystes plus petils, mais il y a entre eux simple
juxtaposition de leur membrane interne, En effel, en agissant avec précau-
tion, on peut les enlever dans leur intégrité, et I'on constate que la tunique
externe se conlinue avéc celle de la vésicule la plus considérable, tandis
que l'interne est contigué a la conche correspondante, A laquelle elle adhére
plus ou moins intimement, dans une étendue plus on moins considérable.
Aussi souvent que je renouvelle cette expérience, je constate la méme dis-
position, et jamais une communication réelle entre plusieurs kystes, quel
que soil leur degré de développement réciproque. Dans les cas on l'on
anrait pu croire 4 une communication, il était aisé de s'assurer qu'il y avait
senlement déchirure, car 'une des deux vésicules en expérience était
intacte.

La disposition était la méme dans les vésicules plus développées qui,
comme je I'ai dit, élaient plus superficielles. Elles adhéraient & une vési-
cule plus profonde, et cette adhérence se présentait sous trois formes qui
étaient évidemment une simple modificalion, un état plus avancé du mode
d’adhérence ci-dessus décrit : tantot il y avait senlement adbérence en un
poini de deux sphéres contigués; tantOt ce point dadhérence s'était al-
longé verticalement et formait ainsi un pédicule plein plus on moins
étendu; tantdt, enfin, le pédicule élait conique, creux, en communication
directe avec la vésicule & laquelle il appartenait; c'est-a-dire, en somme,
que cette vésicule était piriforme ; mais il élait aussi oblitéré & sa partie
supérieure, el il élait aussi impossible de faire refluer le liquide d'une vési-
cule dans l'autre. '

Ouire ce pédicole principal, de différents points de la périphérie du kyste
partaient des filaments trés-déliés, trés-tenus, qui suivaient diverses di-
rections, s'enchevéiraient quelquefois les uns dans les aulres, et allaient se
rendre, soit a la vésicule supérieare, soit & un groupe de vésicules, en
rappelant la disposition des cordages qui uniszent un ballon & sa nacelle,
si I'on veut me permetire cetle comparaison, La plus légére traction, le
moindre altouchement méme, détruisaient ces adhérences et détachaient les
kysles les plus développés. Envisageant cet amas de vésicules d'une ma-
niére générale, en lenant compte du fait dominant, on pouvait distinguer
cetl enchevétrement en trois couches assez mal délimitées, il est yrai, I'une
plus superficielle, composée en général de vésiculns trés-développées,
moins nombreuses, facilement séparables, la plus profonde composée d'un
nombre infini de vésicules plus petites, trés-adhérentes: et enfin, une
couche intermédiaire par sa position el le développement des parties qui
la constiluaient.
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Pour H. Cloquet, ce sont des acéphaloeystes ; Percy, qui adopte
ces idées, prétend méme les avoir vus se mouvoir.

Nous avons vu plus haut quelles sont les idées de madame
Boivin.

Velpeau, Desormeaux, Robin, leur assignent commesiége unique
le chorion, mais chacun, comme nous l'avons vu, avec des idées
differentes.

Bidlos, Vallionieri, Scemmering, placent le siége dans les vais-
seaux lymphatiques.

Reuss, Bartholin, Muller, dans les vaisseaux sanguins. Cruveilhier
admet non-seulement l'oblitération de distance en distance des
vaisseaux sanguins, mais il lui faut pour I'expliquer une altération
des parois vasculaires qui les raméne au type celluleux.

Ruysch les attribue a 'accumulation de sérosité dans le tissu
cellulaire qui unit les tuniques vasculaires, par suite de laquelle
la cavité des vaisseaux s'efface et s'oblitére. (Juant & Robin, nous
avons exposé ses idées en détail dans l'analyse de la thése de
M. Cayla.

Cette opinion est partagée par Mattei, Cazeaux, Courty, Joulin,
Martin Baint-Ange.

Si la théorie de Robin est vraie, dit M. Ancelet, les vésicules doi-
vent avoir pour siége constant la surface utérine du chorion. —
Or, sur 47 observations recueillies par I'auteur, 7 seualement entrent
dans cette catégorie : elles sont dues & Albinus, Mercatus, Gnsle
Leray, Dufour et Martin Saint- Ange.

Les vésicules siégaient-elles bien a la face interne dans le cas de
Gardien, dans I'un des cas de Martin le jeune? — Cela est au moins
discutable. — Gardien dit : « Le sac oavert & I'élendue de la main,
les corps grenus qui entourent la membrane se détachent succes-
sivement. »

Cruveilhier écrit : En écartant les vésicules, on arrive 4 une
membrane transparente; c’est le chorion. Sous le chorion trés-ténu
est I'amnios, Et pourtant il ajoute : Le chorion et I'amnios sont
sains, mais plus intimement unis que de coutume,

Les vésicules adhérent & une membrane dont il est impossible
de délerminer la cavité dans 'une des observations de Martin le
jeune, dans celle d’Ancelet, de Depaul. Elles sont suspendues a
Fintérieur d'un sac membraneux dans les faits de Leray, Losius,
Percy, Bremser, Malicheeq, Tarneau, Dardignac, Fauconneau-Du-
fresne, Leclerc, Melcieul, Labrousse, Valeriola, Chevelier, Souville,
Stelpart, van den Will,

Melcieul dit bien qu’elles adhéraient a la paroi de 'amnios ; mais
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Et, selon Villiers, & des pédicales trés-tins, qui se rendaient a
d’autres pédicules plus fins, insérés sur des rameaux communs qui
se rendaient & un centre plus massif.

Depaul dit qu'elles étaient appendues & une tige commune et
formaient des grappes.

Gibert parle aussi d'un pédicule formé de tissu cellulaire. Est-ce
pédicule on membrane qu'il faut dive?

Luys dit que chaque dilatation vésiculiforme est constituée soit
par un renflement terminal des villosités, soit par des dilatations
successives el placées 4 la file de la cavité méme de la villosité. —
Elles sont séparées par des espiees d’étranglements qui leur forment
deg collets. En général, elles ont un pédicule étroit qui les reliea la
masse de la villosité. — D'autres se continuent avee elle par une
large base d'implantation.

Cruveilhier, d'un autre edté, dit qu'elles présentent deux, trois,
quatre, cing pedicules, de sorte qu'il n’y a pas de grappes & pro-
prement parler, mais des espéces de réseanx formés par des vési-
cules lides entre elles au moyen de filaments gréles et fragiles.

Haller dit que les vésicules naissent les unes des autres, les der-
niéres attachées a un pédicule.

Selon Garnier, les vésicules sont liées entre elles de fagon & pré-
senter la forme de grappes ou de chapelets. '

Et, suivant Pelvet, elles forment des chapelets couchés i la face
interne de l'utérus. Une grande vésiculé est, le plus souvent, le

- point de départ des autres. Sur sa partie renflée, elle donne nais-

sance a plusieurs petits prolongements filiformes, qui se terminent
par des vésicules plus petites. — La méme schdivision peut se
répéter cing a six fois, et donner naissance 4 de longues grappes.

Done, & mesure que la description devient plus précise, il n'y a
plus de grappes, il y a un réseau. Les vésicules ne sont plus rami-
fites autour d’un axe commun, elles sont seulement appendues,
attenantes les unes aux autres et, finalement, 4 une membrane
commune. Seulement, dans I'observation de M. Ancelet, les vesi-
cules les plus volumineuses étaient les plus superficielles,

Ceei, on le voit, se rapporterait & la description de M. Cayla, que
nous avons citée plus haut.

M. Ancelet admet deux modes d’adhérence des vésicules, dont le
développement est, d'une maniére générale, proportionnellement
inverse : un pédicule et des filaments.

Le pédicule, dont le diametre est d’autant plus grand que la
vésicule est moins développée, représente, dans ces cas, un simple
réirécissement cirenlaire, et est constitué, par la juxtaposition, la
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I'imprégnation, consistant en la production par poussées succes-
sives par un travail exogéne, de vésicules indépendantes, adhé-
rentes les unes aux autres, revétues d'une membrane commune,
tendant & s'isoler & mesure qu'elles se développent. — Ancelet
(Gazette des hipituuz, 1868).

M. Ancelet revient donca l'idée des auteurs qui considéraient la
mdle hydatique comme une maladie de la caduque et non du cho-
rion, erreur bien évidente, puisque le siége est dans les villosites
choriales.

Mais n'y a-t-il pas encore d'aulres opinions, qui, tout en admet-
tant le siéze dans les villosités, différeraient cependant sur lanature
de la maladie? Si. M. Virchow, dont les idées sont adoptées par
toute la jeune école micrographique, a sur ce point des idées trés-
arrélées sur lesquelles nous allons insister un peu longuement.
Pour lui, il n’y a pas, a proprement parler, hydropisie des villosités
choriales. Ellessont bien encore malades, ce sont bien elles qui sont
le siége de la maladie, mais cette maladie est constituée par I'hy-
perplasie du tissu muqueux préexistant, et il loi donne le nom de
myxome des villosités du chovion.

Quelques détails ne seront pas inutiles pour faire comprendre les
idées de Virchow, qui sont, nous lerépétons, partagées par MM. Cor-
nil, Ranvier, Damaschino et antres jeunes micrographes.

Voici quelles sont pour Virchow les différentes bases sur lesquelles
il établit son systéme sur le développement des tumeurs :

1 Développement aux dépens d’éléments du sang (lumeurs par
extravasation et par exsudation) ;

2¢ Développement aux dépens de substances séerétoires, lumeurs
par dilatation et par rétention ;

3° Développement par voie de prolifération du tissu, excrois-
sances, pseadoplasmes, tumeurs proliférantes (u’il subdivise en
tumeurs histioides, organoides, tératoides ;

4* Tumeurs complexes.

Eufin, les tumeurs proliférantes se divisent en deux séries paral-
lelles, suivant leur homologie ou leur hétéromorphie, c'est-a-dire
suivant la persistance ou la destruction du tissu originaire,

Cest parmi les tumeurs dues & une prolifération du tissu mo-
queux, c'esl-a~dire parmi les myxomes qu’il range les moles hy-
datiques, qu’il appelle myxome des villosités du chorion.

Le tissu muquenx existe & un haut degré dans le tissu du cordon
ombilical que I'on a appelé gélatine de Wharton ; on le rencontre.
encore dans d'autres endroits chez le feetus, eton pourrait le nommer
lissu graisseux imparfait, caril se transforme plus tard dans la plus
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existe une hypertrophie des villosités avec cedéme, qu'ils considé-
raient comme secondaire.

Henrich Miiller, au contraire, plaga le début de I'affection dans
le revétement externe des villosilés -dans le soi-disant exochorion
qui s'épaissit et donne lieu & la formation, dans son intérieur, de
cavitds qui se recouvrent plus tard d'une couche fibreuse de 1'endo-
chorion,

Mettenheimer, enfin, dont 'opinion est adoptée par Pajet, admit
une transformation en kystes des cellules contenues dans I'intérieur
des villosités, et les excroissances de celles-ci étaient pour lui le
point de départ de I'agencement ultérieur sous forme de grappe.

Ces contradictions s'expliquent, suivant Virchow, par la connais-
sance incompléte de la structure des villosités du chorion.

Virchow a montré le premier que les villosités hypertrophiées de
la mole hydatique, aussi bien que les villosités normales, consistent
en un prolongement du méme tissu muquenx qui forme la gelée du
cordon ombilical, que les villosités ne sont formées que de deux
parties essentielles : un revétement épithélial (exochorion), et un
substratum ou corps de tissu muqueux (endochorion), qui non
vaseularisé d’abord, renferme plus tard des vaisseaux. Quant aux
proliférations de I'épithélium, telles que Henrich Miiller les regardait
comme le point de départ de la production des kystes, Virchow
les reconnut pour étre l'expression régulidre du début de tout dé-
veloppement méme normal. Quelque temps aprés suivait le déve
loppement sous forme de bourgeon du corps de la papille ou vil-
losité. Seulement, ce n'est que dans cette derniére partie et non
dans 'épithélium que se passe la (ransformation particuliére qui
eonduit a la production du mdle.

On a en effet rencontré ces productions sur d’'autres parlies des
enveloppes de l'ceuf. Ruysch en a vu daus le cordon ombilieal,
Yirchow aussi.

Dans le principe, Peenf entier est garni de villosités, mais celles
qui correspondent au placenta se développent seules, les autres
restent stationnaires ou suivent une marche régressive ; mais lors-
qu'il se développe de trés-bonne heure, c'est-a-dire dans les premiers
mois de la grossesse, un état pathologique, il arrive que toutes les
villosités entrent en prolifération et deviennent hyperplasiques.
D'ordinaire, alors survient 'avortement, mais il peut arriver aussi
que la prolifération progresse et que I'ccul entier soit garni d'hyda-
tides tout & I'entour; d’autrefois, au contraire, le placenta se déve-
loppe normalement, mais un rameau quelconque de villosités situé
en dehors devient hydatique, Cela, il est vrai, est trés-rare, il est beau-
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varidtés de moles hydatiques, et ce ne sont que de simples degrés
d’une senle et méme lésion qui va depuis les simples vices de con-
formation jusqu’a la destruction compléte du feetus et du cordon.

L'altération des membranes est-elle 'effet ou la cause de la des-
truction de 'embryon ?

La plupart des auteurs modernes se sonl prononeés en faveur de
la priorité de la maladie des membranes, et regardent I'atteinte du
feetus comme secondaire et consécutive.

Hewitt est revenu & la premiére théorie; et la premiére est la
la yraie ; car personne n'a moniré jusqu'a présent la croissance
continue du placenta retenu aprés la naissance de 1'enfant. Les vil-
losités restent intactes; et, de plus, les élats en question se rencon-
trent aussi bien dans les mdles carnifiées ou sanguines que dans
les moles hydatiques; mais il est ici trés-vraisemblable que la pro-
duction du myxome n'est pas li le phénoméne secondaire, mais
bien I'hémorrhagie qui produit la soi-disant méle carnifiée.

Enfin, et c'est la un argument capital, c'est qu'il y a des
myxomes partiels du placenta chez des enfants bien développés
morts seulement dans les derniers temps de la grossesse.

~ La lésion des membranes est donc la lésion primitive; mais il
faut en chercher le point de départ dans une irritation transmise
par I'une des faces utérines ou directement par le sang de la mére.
Un argument en faveur de celte opinion, c'est que chez les femmes
qui accouchent plusieurs fois de mdles hydatiques, la eaduque
porte des traces évidentes d’épaississement inflammatoire, et méme
parfois, comme Virchov I'a vu, de petites excroissances polypeuses.
8'il existe une endométrite plus on moins étendue, la surface en-
tiere de I'eeut se trouve poussée vers I'accroissement, et si I'acerois-
sement des villosités est trés-considérable a une époque ot 'em-
bryon est trés-petit, si chacune d’elles donne lieu & une véritable
tumeur, celle-ci acquerra un caractére indépendant parasitique.
Non-seulement les villosités enléeveront a 'embryon les matérianx de
nutrition qu'elles devaient lui transmeltre, mais celui-ci lui-méme
etantdétruit, elles peuvent encore continuer a exister comme parties
vivantes, et fournissent ainsi un exemple parfait d’une tumeur véri-
tablement parasitique, devenue étrangére méme au corps de la mére,
hétérologue, et cependant procédant de celui-ci,

Ainsi done, on peut ranger sous deux grandes divisions la mdle
hydatique :

Les uns voulant en faire une maladie de la caduque; cette opi-
nion, nous I'avons vu, n'est plus admissible, ;
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aqueuses, qui commencent, chez la plupart des femmes, dés le
de-m:n}me mois, et se continuent, & de plus ou moins longs inter-
valles, jusqu’a la parturition.

Gardien ajoute que I'expulsion des hydalides est ordinairement
accompagnée d’hémorrhagies et de syncopes,

M. Depaul a observé cette particularité chez une de ses malades,
en 1849; il en a été de méme dans sa derniére obseryation.

(uant au troisiéme signe, ce serait, ainsi que le disent les auteurs
du Diet. en 30 vol., le signe pathognomonique ; malheurensement
il est trés-rare, et s'il se rencontre, c'estgénéralement peu de temps
avant 'expulsion de la masse entiére et s'il vient éclairer le dia-
gnostic, il n'est plus temps pour 'accouchear de proliter de cette
indication, si tant est qu'il puisse en profiter.

Le diagnostic basé sur ces signes est bien difficile.

Le premier de ces signes, le développement du ventre, appar-
tient aux fausses grossesses el aux kystes de l'ovaire.

Le deuxiéme donnerait & penser & un eancer du col ou & une
insertion vicieuse.

Le dernier, nous I'avons vu, est rare ou trop tardif dans son ap-
parition.

11 faut done, pour que le diagnostic soit possible, que les pre-
miers signes soient réunis et se présentent dans les premiers mois
de la grossesse, o le développement de l'utérus est plus sensible
ment apprécié, et ol I'insertion vicieuse du'placenta ne donne pas
encore lieu i ces pertes fréquentes qui accompagnent cet élat dans
les derniers mois.

Les anciens, qui ne considéraient pas tonjours la méle comme un
produit de conception, disaient que les mamelles ne se gonflaient
pas; il m'en est rien. (Observalion de Carterean, Archives de mé-
decine, 1824, on il y ent montée de lait trés-abondante.)

La femme ne sent pas remuer ; ce fait est contredit par les faits
de mdles ol1 'enfant est né vivant et a terme.

Latérus ne présente pas d'inégalités ; il n'en est rien non plus.
Observation de Depaul, atérus bosselé d’une fagon permanente,
pas d'analogie avee les déplacements du feetus,

Enfin, la méle peut étre accompagnée de tous les signes de la
grossesse, nausées, vomissements, ete.

FPronostic. — Envisageons-le a deux points de vue : la mére et
I'enfant.

Pour lo mére, — Assez grave; il ya des exempiea nombreux oi
la mére a succombé, mais ce n'est pas le développement de la mole
qui produit ces amident&, ils sont la suite des pertes, et le seul
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épaisse, plus ouwmoins consistante, qui constitue ce qu'on appelle
mdle.

Sil'ceuf quia cessé de vivre sans étre chassé hors de l'organe
a conservé avee l'utérus quelques relations vasculaires, ses mem-
branes ou une partie du placenta peuvent continuer a étre
nourris et croitre; cela a lieu a plus forte raison quand le feetus
a péri seul et que les annexes jouissent encore de la plus grande
partie de leurs connexions vasculaires. Les annexes subissent alors
une véritable hypertrophie, par suite d'une nutrition irréguliére.

Meissner, Velpeau, pensent que la mole esl Loujours ou presque
toujours le résultat d’une véritable hypertrophie de 1'ceuf.

On voit, dit Devilliers, que pour moi, non-seulement la mdle
peut provenir d'une hypertrophie de quelque partie de I'ceuf, mais
gu’elle peutencore étre constituée par un ceaf ou les débris d’'un ceuf
malade, conservé pendant plus on moins de temps dans I'utérus
et transformé en une masse compacte, lante par 'infiltration des
liquides que par la’ compression des parois utérines conlractées,
Comme pendant les deux premiers mois, c'est la caduque qui est le
plus développée, se serait elle qui, grace surtout & ces altérations
dont nous avons parlé, constituerait la mole; plus tard ce serait le
placenta.

Quant a opinion qui a fait altribuer la mole ou le faux germe a
une fécondalion ou une conception imparfaite et irréguliere dés
leur origine, il faut en faire justice. :

Celle opinion est partagée par Velpeau.

Devilliers cite, & 'appui de sa maniére de voir, 'observation
suivante :

(BSERVATION.

Mdle. — Kendue a huit mois, — Sans cauze connue,

Le corps rendu est piriforme et représente la figure de la cavilé utérine.
— Du volume d'une grosse poire, il est recouvert d'une membrane callulo-
vascolaire pen adhérente aux parlies sous-jacenles; son lissu incisé res-
semble a celui de la rale et offre comme lui des ouverlures vasculaires
béantes; au centre, exisle une cavité sans ouverlure, étroite, oblongue,
qui divisait la méle intérieurement en Lrois lobes inégaux, deux petils et un
grand. Elle contenait un peu de liquide citrin, el sa parci libre semble
fournie par ane senle membrane adhérente an tissu, Extérieurement, a |’ex-
trémilé la plus rélrécie, existait une espéce de pédicule épais, court, repre-
sentanl une seclion assez nelle, el parcouru dans sa longueur par deux on
Irois vaisseanx volumineux. — N'élail-ce point i le seul endroit par lequel
cel euf dégénéré avait conservé des relations vasculaires avec 'ulérus? —

CHARPENTIER, 14
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environ : elle est molle, grasse; on peul cependant I'élaler, la déployer en
quelque sorle sur la main; elle présente 'aspect d'anses membraneuses
aboutissant & des masses charnues, — La surface est lisse, presque se-
veuse, humectée de liquide ichoreux et d'une félidité repoussante.

Dans le vagin, la tumeur semble roulée sur elle-méme en cordon I?p&is;
quelques tractions en font sortir une plus volumineuse portion, mais elle
n'a pas de ténacitd, cede et se déchire. A défaul d’instrument de Lraclion,
je porte une grosse ligature assez loin dans |e vagin et je fais descendre une
nouvelle portion du produit pathologique qui se déchire encore au moindre
effort.

A mesure que des portions nouvelles arrivent a I’extérieur, I'odeur de
gangréne, qui a disparu depuis 'arrachement du premier fragment, est
remplacée par l'odeur particuliére a la délivrance.

Par le toucher, on trouve le vagin rempli de cette substance mollasse,
comme charnue et amorphe, enveloppée de membranes lisses el laciles a
deéchirer. Elle sort de I'utérus, elle est resserrée dans l'ouverturs du col
ol elle semble passer a la filiére. Il n'y a pas d'hémorrhagie. {

Revenu le soir muni d'instruments et actompagné de mon honorable
ami le doctear Forest, la malade placée sur le bord du lit, et en travers
comme pour l'application du spéculum, nous constalons d’abord a l'aide
de cet instrument le tissu rougelitre qui remplit le haot du vagin.

Puis, le spéculum retiré et me servant de I'index comme guide, jiniro-
duis suceessivement el a de nombreuses reprises des pinces de Museux,
puis des pinces & polypes gui ont plus de prise que les érignes sur ce
tissu mollasse, el qui raménent des quantilés de lambeaux membraneux
pulpenx. Il ne reste plus dans la cavité du col ulérin que des filaments,
comme des sortes de franges, derniers vestiges du'pédicule, — Une obliguité
antérieure de ['utérus est trés-génante pour la manceavre opératoire. L'em-
bonpoint de la malade est un obstacle a l'action de la main sur le globe
ulérin, il ne permetl pas non plus de circonscrire les dimensions de l'organe
avec précision.

Aprés ['opération, la femme se trouve trés-soulagée ; une éponge pré-
parée introduite dans le col utérin, I'ergot de seigle i doses répélées, de-
termipent une dilalation soffisante de I'ouverture de 1'utérus. Les débris
du pédicule tombent dans une véritable dissolution trés-putride; des injec-
tions aménen! de nouveaux débris de lissn morbide avec des caillots de
sang. L'hémorragie finit par céder au bout de peu de jours an perchlorure
de fer. Le pédicule ayant digparu, l'orifice ulérin se rélracte, mais 1'an-
téversion persiste,

Au bout de quinze jours la malade paraisgait rétablie; la sensation de
poids incommode, douloureuse, n'existe plus; I'état anémiqoe se modifie
sensiblement, J'ai rencontré cette femme un mois apreés, elle revenait de
la ville & pied, elle marchail aisément. Les régles, revenues a leur époque
ordinaire, n'avaient rien présenté d'insolite.

La pitce pathologique, examinée par mes conliréres MM. les docteurs
Forest, Bevalet el E. Charmont et moi, se présente, comme je I'ai déja dit,
=ous I'aspect d’'une masse charnue allongée, cylindroide | elle est rongedire,
friable; ce n'est pas un corps fibreux de 'utérus : la consistance, la forme,
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« Dans un des cas dont la piece pathologique m'avail élé remise, la masse
était prés de dix fois plus considérable que la portion que vous m'avez
adressée, »

Je n'ajouterai qu'une seule réflexion, c'est que malgré I'examen de
M. le professear Charles Robin, lequel ruinait loutes les hypolhéses que
j'ai passées en revue, j'ai cru devoir les reproduire dans le récit clinique
de celle observation. J'ai suivi l'ordre on elles se présentaient & mon ¢s-
prit et & celui du confrére qui m'assistait, afin de mieux faire ressortir l'in-
lervention du microscope dans I'élude des produits pathologiques qu'on
pourrait se coutenler de faire rentrer trop facilement et ranger sans cri-
tique dans des cadres a la fois Lrop larges et trop peu scientitiques.

DE L'HYDRAMNIOS.

L'eenf contient normalement une certaine quantité de liguide
dans laquelle nage le feetus, et qui est indispensable & son dévelop-
pement normal. Dans certaines grossesses, on voit ce liguide
augmenter d'une facon considérable et prendre ainsi les pro-
portions d'une véritable sécrétion morbide. C'est ce que 1'on appelle
Vhydropisie de lamnios. Comme la quantité de liquide amniotique
a I'élat normal varie dans des limites assez élendues, sans que la
mere ou le feetus en souffrent, on ne saurait dire d'une maniere
précise a4 quel point commence I'état morbide, Cependant, quand la
quantité dépasse deux ou trois livres, on peut regarder son accu-
mulation comme due & un état morbide.

(Quelles sontles causes de cette maladie? Elles sont bien difficiles
a definir dans I'élat actuel de la science.

Si Mercier, dans I'observation que nous avons déja cilée, a tronvé
des traces de 'inflammation de 'amnios, tous les autres auteurs
sont muets sur celle question, et ¢'est en vain que nous cherchons
des preuves 4 I'appui de celle assertion,

('est ainsi que Dubois et Desormeaux citent deux faits ou il y
avait hydropisie de I'amnios sans lésion des membranes.

Maunoir, tout en rapportant la lésion a la pléthore sanguine ou &
I"état inflammatoire, nest pas autorisé a conclure dans ce sens par
son observation.

Scarpa a noté un fait plus remarquable, c'est la coincidence de
I'hydropisie de I'amnios avec les grossesses gémellaires. Il cite, sur
trois cas d’hydramnios, deux cas de grossesse gémellaire.

Merriman et Lee I'attribuent, peut-élre avec plus de raison, & un
etat morbide de la méve, et en particulier a la syphilis. _

Le docteur Bourgarel en cite un cas (Arch. méd. nav. 1868).
Mais ces causes, en réalité, sont toutes plus ou moins hypothéti-
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cas ot I'utérus en laissa échapper trente pintes, Quelques aul. urs
I'ont méme vu s'élever jusqu'i Lrente ou quarante pinles. _

Le diagnostic de I'hydropisie de 'amnios doit surtout étre fait
avee lascite, car ces denx muladies existant souvent ensemble,
on pourrait les confondre. Dans I'asecite compliquant la grossesse,
les urines sont rares, blanchilres et troubles, la soif vive; les mem-
bres inférieurs sont souvent infiltrés. Dans quelques cas méme, cel
@déme se généralise, envahit les pavois abdoiminales, les membres
supérieurs et la face. Il est difficile, quelquefois impossible, de li-
miter le fond de utérus et sa forme. La percussion permet de
constater une ondulation, une espéce de fluctuation beaucoup plus
manifeste & la partie supérieure du ventre qu’a la partie inférieure.

Dans I'hydropisie de 'amnios, le volume du ventre esten dis-
proportion avec 'dge de la grossesse.

Lafluctuation est obscure; peu ou point de soif; urines normales.
Enfin le toucher permet, dans certains cas, de constater le ballot-
tement. -

M. Godefroy (de Rennes) (Journal des conn. méd.-chir., 1864)
donne les signes suivants :

Si dans les premiers temps de la grossesse il est souvent impos-
sible de produire l¢ ballottement du feetus, le ventre plus ou moins
distendu n'a jamais la forme de Phydropisie ascite, mais bien celle
de la grossesse, ¢'est-a-dire que la femme élant debout, le ventre
se porte et s'arrondit en avant, tandis qu’il s'aplatit sur les colés ;
la fluctuation est manifeste en avant et nulle en arriére. La percus-
sion pratiquée en avant ne donne pas le son intestinal de I'ascite.
Enfin, les signes commémoratifs (absence des régles, mode de dé-
veloppement de la tumeur et du veuntre) indiquent la grossesse et
non |'ascite,

Lorsque Phydramnios ne se monire que dans la seconde parlie
de la gestation, il est rare que la grossesse soit méconnue, mais sa
complication vous fait croire 4 une grossesse gémellaire ou & un
feetus énorme.

Le diagnostic se rectifie assez [acilement.

En effet, dans hydramnios, vous avez une fluctuation extréme-
ment prononeée, soit que vous perculiez I'utérus transversalement,
soit qu'un doigt introduit dans le vagin jusqu’au col de I'utérus,
vous percotiez le fond de l'organe, Les mouvements actifs du leetus
sont faibles et peu sensibles a la mére, toules choses qui n'ont pas
lieu dans la grossesse gémellaire ou lorsqu’il n'y a qu’un feetus trés-
fort. Ajoutons pour la premiere la forme du ventre, I'eedéme sus-
pubien, et surtout les doubles battements en deux points distinets,
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sept & huit litres de liquide; le placenta offre une plaque fibro-grais-
seuse dans un tiers de son étendue; rien dans les membranes ;
enfant mort, vu son état, depuis quelques jours seulement,

Traitement. —1l est & peu prés nul. 'Les diuréliques sont peu effi-
caces. On a conseillé la diéte séche, les bains froids. En général,
quoi que I'on fasse, le mal augmenle jusqu'an début du travail, et
dans I'immense majorité des cas il n’y a rien a faire qu'a attendre
ce moment. Cependant, si les accidents devenaient trop dangereux
pour la mére, il faudrait rompre les membranes.

Ordinairement, la sonde, un stylet qu'on pousse au travers du
col jusqu'aux membranes, suffit pour les rompre.

Quand le col est dilaté, le doigt suffit souvent,

(Quand on n’est pas pressé d'agir, on peut préalablemnent solliciter
des contractions & 'aide de I'éponge, des douches, du dilatateur
intra-utérin; mais si la gravité des accidents nécessitait une inter-
vention immeédiate, il ¥ aurait, je crois, avanlage a suivre le conseil
de Guillemot et a introduoire la sonde entre le col et I'ntérus pour
aller rompre les membranes bien au-dessus du col. Ce procédé,
permettant ainsi de limiter I'écoulement du liquide, laisserait peut-
étre quelques chances de la continuation de la grossesse. '

Si le col, par hasard, était oblitéré, on n'aurait plus de ressource
que dans la ponction, qui devrait étre faite par le vagin au voisinage
de l'orifice de 1'utérus. |

Dans une des observations d’Evrat ainé, la ponction fut faite au
lieu dit d’élection pour la paracentése. Huit jours apres, la malade
accoucha de deux enfants vivants; malheurensement, les détails
donnés par 'auteur ne permettent pas de savoir s'il s’agissait d’une
ascite ou d'une hydropisie de 'amnios. :

[La ponetion vaginale nous parait faire courir moins de chances
défavorables a la mére et an feetus.

I"¢ OpservATION,

Grossesse de cing mois. — Hydramnios, (Godefroy,)

Appelé prés d'upe dame que l'on disait hydropique, Godefroy obtin:
les renseignements suivants : La malade avait vu son venlre et ses ex-
trémités inférieures se gonfler successivement, et depuis trois semaines
eille était obligée de garder le lit; uleération des sillons labio-cruraux ;
ventre plus considérable que dans une grossesse a terme ; fluctpation trés-
manifeste en avant, fort obscure en arriére ; absence des régles depuis
cing mois ; a la fin du second mois de la suppression, le ventre avait com-
mencé a grossir.

Le loucher fait reconnaitre une grossesse; on percoit trés-nettement le
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mouvements de I'enfant. L'état de la malade s'aggrave énormément ; con-
sultations entre MM, Calviran, Viguerie, Froment, Duclos et Larrey.

Nécessilé de |'accouchement unanimement reconnue.

M. Duclos, ayant introduit l'extrémité du doigt indicateur dans l'onver-
ture du col, perga les membranes, et it évacuer les eaux de l'amnios en
quatre reprises. Ecoulement de 14 litres d’eau.

Bientdt les vomissements cessérent, et la respiration devint libre, la toux
et les palpitations de cceur disparurent, mais la matrice frappée d'inertie
ne faisant aucun effort, Duclos se décida a terminer l'accouchement. Nais-
sance d une petite fille trés-chétive qui ful mise en nourrice et vécul.

Rétablissement de la mére an bout de six semaines; deux ans apres,
couches naturelles et heureuses.

DE L'TYDRORRHEE.

Nous ne pouvons mieux faire que de donner ici I'analyse d'une
thése de M. Basset, publiée en 1858, et o la partie historique
surtout est traitée avec tout le soin possible.

C’est & lni que nous emprunterons aussi nos observations.

C'est aux Allemands que I'on doit les premiers travaux sérieux
sur celte question. Si l'on parcourt les auteurs anciens, on trouve
bien quelques passages dans Mauricean, Delamotte, Pozos, qui
peuvent se rapporter a cette question; mais ¢'est Nagele qui, le
premier, en 1822, dans la thése d'un de ses éléves, indiqua le siége
précis de 'hiydrorrhée. M. Dubois, adoptant ces idées, les a valga-
risées dans ses lecons.

On donne le nom dAydrorrhée a un écoulement d’eau qui pro-
vient de 'utérus pendant la grossesse et qui n'est, le plus souvent,
précéde ni suivi des contraetions qui aménent I'expulsion du feetus.
Levret lui avait donné le nom de fausses eaux, faux travail: aguae
spurine, Falsche, wilde Wisser en Allemagne.

Nature et siege de "hydrorride. — Tous les accoucheurs ne sont
pas d'accord sur le siége et la nature de I'hydrorrhée. Les dissi-
dences d'opinion tiennent peut-étre au genre de l'affection qui,
exceptionnellement pour I'hydrorrhée, n’a pas loujours le méme
si¢ge ni la méme nature. Celte incertitude tient surtout a la rareté
de V'oceasion qui s'est offerte de constater d’une maniére précise,
par 'antopsie, le siége et la nature de la maladie. L'hydrorrhée, en
effet, qui laisse presque toujours arriver la grossesse 4 son terme,
n'a jamais entrainé la mort par elle-méme. Aussi Craveilhier a-t-il
écrit: « Pent-il exister en méme temps hydropisie de matrice et
grossesse 7 En admelttant cette coexistence, quel est le siége de
I'hydropisie? Voila des questions qu'il nous est impossible de ré-
soudre dans 1'état actuel de la science. Il est certain qu'on a vu
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gnent I'accouchement, trois & quatre litres d’eau un peu jaunatre.
Cet éconlement continua pendant deux jours. Les médecins pen-
sérent que cette femme portait une mole hydatique. Les douleurs
se calmérent peu & peu et, six mois aprés cet écoulement, elle ac-
coucha d'un enfant vivant et bien portant.

Burns, tout en atiribuant trés-souvent 'hydrorrhée a des maladies
des femmes, explique encore cette affection par une augmentation
de séerétion des follicules muquenx du col de I'utérus hypertro-
phiés sous l'influence d'une irritation locale. Si le col est ouvert
légérement, I'écoulement a lien continuellement et goulte a goutte.
§'il est fermé, le liquide se ramasse dans sa cavité, puis, a un cer-
tain moment, il s’échappe tout a coup, et alors I'hydrorrhée a lieu
par flots et d'une maniére inlermittente,

Cette théorie ne peut soutenir un examen sérieux : la cavité du
col est trop petite pour contenir les quantilés considérables de
liquide qui s'échappent & la fois, et la sécrétion des follicules n'est
pas assez abondante pour les fournir.

Ortlob attribue I'hydrorrhée o la transsudation des eaux de
I’amnios & travers les membranes.

Baudelocque combat I'opinion de ceux qui placent le siége des
fausses eaux entre le chorion et I'amnios, ear « elles s'écoulent,
dit-il, par transsudation a travers les parois de 'ceuf ».

Mais, s'il était vrai que c’est une transsudation des eaux de I'am-
nios a travers les membranes, I'écoulement ne pourrait se faire
que goutle a goutte, tandis que presque toujours, c'est en aszez
grande quantité et méme & flots que ce liquide s'écoule,

D’autres soutiennent que ces liquides proviennent de 'edéme
ou de Uinfiltration du tissu cellulaire de I'utérus.

Albinus, Fabrice d'Acquapendente, Diemerbroeck les font venir
d’une rupture de la vésicule ombilicale (allantoide de ces auleurs).

Fried, Beehmer, Sigwart, Reederer, Gardien, Capuron et autres:
admettent ['hypothése d'un ceul surnuméraire fécondé en méme
temps que celui qui se développe dans 'utérus. Le foetus, mort
quelque temps aprés la conception, est dissous dans l'eau de
I'amnios, et plos tard, les membranes de cet ceuf venant i se rom-
pre, on a un écoulement. En admettant cette hypothése, cela
n'expliquerait que le cas ot il n'y a qu'une senle perte dans toute
la grossesse, el ces cas-la sont fort rares.

Delamotte croit 4 la rupture d'un kyste particulier.

Chambon cite une observation concluante, puisqu’il a constaté
que le délivre offrait deux poches. Mais il y a eu 13, évidemment,
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cela n'expliquerait pas les écoulements de la deuxiéme moitié de
la grossesse de beaucoup les plus irequanls.

Cette opinion a été renonvelée de nos jours par M. Mattei; nous
en avons déja parlé plus haut.

Mais Neaegele, Paul Dubois, ont toujours trouvé, dans les cas
qu’ils ont observés, le chorion et 'amnios intimement accolés, sans
qu’il existat le plus petit espace ou pat se loger la moindre collec-
tion de liguide.

Pen se moque déja de cette opinion et des premieres écoulées.

Les cas observés par le docteur Duclos, Chailly, Charrier et Bas-
set confirment l'opinion d= MM. Dubois el Nagele.

Devilliers a eru pouvoir considérer I'hydrorrhée comme une
collection liguide produite entre les deux feuillets de la caduque.
Basset repousse cette idée, car, dés le troisitme mois, il y a contact
des deuox fenillets, qui vont dés lors en s'amincissant.

Mauriceau, le premier, en a placé le siége entre les parois
externes des membranes et l'utérus. Nous avons va qu'il n'a, du
reste a ce point de yue, pas d’opinion bien arrétée,

C'est Nagele qui, le premier, en réalité, a attribué ordinairement
I'hydrorrhée & un décollement des membranes et qui en a précisé
exaclement le siége.

Dubois a adopté complétement ces idées, qui sont celles de
MM. Pajot et Depaul. '

Voici comment se produit ce phénomeéne sous l'influence d’une
des causes que nous examinerons tout & I'héure. Le liquide séerété
par la surface interne de I'utérus décolle les membranes et forme
une espéce de poche dans laquelle il séjourne jusgqu'a ce que sa
quantité, augmentant toujours, achéve de décoller les membranes
jusqu’an col del’utérus, alors le liguide fait irruption.

Si I'on admet avec Burdach et Velpeau, qu’il se fait a la face
internede 'utérns une exhalation qui, transsndant a travers les mem-
branes, arrive jusque dans la cavité amniotique, on expliquera, dans
cerlains cas, cette accumualation anormale du liguide par un excés
de séerétion on un arrét dans la transsudation. On pourrait encore
Pexpliquer en disant que cette sécrétion, continuant au dela du
terme ordinaire, le liquide est obligé de se creuser un réservoir en
décollant les membranes dans une certaine étendue. Le décolle-
ment serait d’autant plus facile que les connexions del'ceuf seront
moms fortes ; or, nous savons que grace au développement d’une
mugueuse nouvelle, Mancienne tend a s'isoler de plus en plus du
tissu utérin, d'ou la fréquence des écoulements pendant la deuxiame
maoitie de la grossesse.
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seulement quelques heures avant l'accouchement (Fabrice de
Hilden). _

Il y a des cas qui prouvent qu'il a existé des collections de liquide
entre 'utérus et les membranes qui ne se sont écoulees qu*au‘nn-
ment de la delivrance (Sédillot).

Se répétant ordinairement trois ou quatre fois pendant la gros-
sesse, I'hydrorrhée pent persister aprés la grossesse et remplacer
les lochies (Mauricean, Neagele, Dubois).

Il est rare qu’il n'y ait qu'un seul écoulement, surtout lorsqu’il
s'est produit quelques mois avant le terme. La quantité de liquide
perda pendant une grossesse varie depuis un verre jusqu’a cent et
deux cents litres"\Stein). 11 paraity avoir antagonisme entre les sé-
erétions urinaires el sudorales.

Diagnostie. — 1l est important, car on pourrait croire a un avor-
tement ou un accouchement prématuré et vouloir intervenir, comme
cela est malheureusement arrivé (Geil). Il n'y a, en. général, pas de
douleur. Le col reste fermé, les contractions ne sont pas réguliéres
et générales. Cependant, & la fin de la grossesse, chez les mulli-
pares surtout, I'erreur est possible. Des douleurs se déclarent, il y a
¢coulement d’eaux, le col est ouvert, en partie effacé. Mais on sent,
a chague douleur, les membranes bomber, et surtout, si 'on peut
recueillir du liquide, on n'y trouve jamais ces grains de maliere
sébacée qui se trouvent toujours dans le ligdide amniotique. Enfin,
si on laisse la nature agir, on voit les douleurs se calmer, le travail
s'arréter et la grossesse suivre son cours. (Quand, au contraire, les
membranes sont rompues, 'accouchement se produit toujours dans
un temps plus ou moins rapproché,

Pronostic. — 1l n'est grave qu’en ce que si 'hydrorrhée se répéte
trop souvent, elle peut quelquefois amener 'accouchement préma-
turé ou méme 'avortement. |

Quant au traitement, quelques diurétiques, le repos, les toniques
et Uopium, surtout en lavements, suffisent, le plus habituellement,
pour parer aux accidents.

OBSERYVATIONS,

Jous IxeLeBY.

Le sujet de celte observation est une dame qui, a sa deuxiéme gestation,
vers le cinquieme mois, était devenue prodigicusement grosse. La fluctua-
Lion était aussi distincle que dans 'aseite, les suisses élaient énormément
infiltrées. Vers le sixieme tois, elle accoucha de deux enfanls, et évacua

CHARPENTIER, 11
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dans 1'état naturel, il fallut la rompre i cause de la résistance des mem-
hranes. L'acconchement so.lit assez facilement sous l'influence de conlrac-
lions fortes et dnergiques de 'utérus. L'enfant délail petil, mais bien por-
tant. Le cordon s'insérait vers le milieu du placenta. Il était long de
dix-huit pouces, mais plus gros que d’habitude, infiltré d'un liguide gluant.
Le placenta ne présentail rien de particulier. Les membranes n'étaient

- rompues que dans la portion qui corvespondail a l'orifice de l'niérus. Le

chorion et I'amnios adhéraient 'una 'autre dans toute lear élendue et 1'on
ne parvenail i les séparer qu'avec un certain soin. Celte dame allribuait
ces pertes & un refroidissement qu'elle avait eu @u quatriéme mois de sa
grossesse dans un voyage qui avait duré plusieurs jours. Elle avait alors
ressenti des douleurs dans le ventre semblables a eelle d'un rhumatisme,

Lorsqu'elle arriva & Heidelberg, elle s'apergut gu'elle avait un peo de
pertes hlanches qui furent bienldt suivies de 'hydrorrhée que je viens de
déerire. L'année d'aprés, élant enceinte de six semaines, elle perdit encore
pendant quatorze jours un peu d’eau teinle de sang. Mais comme elle pa-
raissait jouir d'une excellente santé, qu'elle avait bon appétit et dormait
parfaitement, je fis une petite saignée et la soumis & un régime débilitant.
L'éconlement disparat, et elle accoucha a terme d'une fille vigoureuse et
bien portante. J'avais citécette observation. La malade attendait chaque jour
une nouvelle grossesse, lorsque quatre mois aprés sa délivrance elle a dteé
prise d'une autre perte d'eau qui n'élait pas teinte de sang et qui est re-
venue trois fois dans l'intervalle de quatre jours, el a disparu ensuite,
Catte dame se porte maintenant parfaitement.

%

Gem, i

Une femme juive, dgée de frente-cing ans, bien constituée, ayant déja
accouché heureusement de quatre enfants, vers le commencement d'une
nouvelle grossesse ou le ventre etail plus développé que dans une grossesse
réguliére, fut prise vers le quatriéme mois & plusieurs reprises d'un écon-
lement d'eaux jaundires quelquelois teintes de sang. Ces perles étaient ac-
compagnées de donleurs comme celles de l'accouchement. Elle éprouvail
la sensalion d'un corps qui aurait tendu a s'échapper par le vagin, elles
durérent jusque vers le milieu du septiéme mois, et a cette époque elle
accoucha de deux jumeauys. Les membranes ne présentaient nulle part des
traces de rupture, et le chorion et I'amnios adhéraient intimement dans
toute leor étendue,

Ducros (de Toulouse).

Une fille, 4zée de vingt-qualre ans, cartonniére, d'on tempérament lym-
phatigue, présentant tous les signes de la chloro-anémie, réglée a treize ans
irréguliérement, avait eu Lrois grossesses. Dans la premiére, elle avait ag-
eooché d'un gargon mort peu de temps aprés la naissance ; dans les deux
autres, elle avait fait des fausses couches entre le quatriéme et le cinquieme
mois. Elle éiait arrivée au sixiéme mois de sa quatridme grossesse, n'ayant
éprouvé que des nausées et des vomissements, légers accidents qu'elle avait
toujours eus daps les premiers temps, mais qui disparaissaient vers le
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