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employé de I'eau pure et chaude, par exemple, Cette
solution nous a paru en plus présenter de grands avan-
tages; elle permet de déterminer les voies suivies par
les liquides injectés dans leur transsadation.

On sait que si on verse une goutte d’une solution de
sel de fer dans une solution de prussiate jaune de po-
lasse, on obtient une belle coloration de bleu de Prusse,
(“est 12 une réaction trés sensible, et on peut par 'ap-
parition de cette couleur caractéristique déceler des
traces de prussiate de potasse.

Nous avons done pensé que si nous traitions par un
seldefer le cordon et 'aminios, 4 travers lesquels nous
avions vu transsuder une solution de prussiale jaune
de potasse, nous verrions la réaction se produire dans
toutes les parties par lesquelles avait passé le corps in-
jecté, et que nous n’obtiendrions aucun résultat dans
les autres points. Nous espérions ainsi pouvoir déter-
miner d'une maniére précise la nature du phénoméne
de transsudation que nous observions, el pouvoir dire
s'il eonsiste en un simple phénomeéne de diffusion et
d’imbibition des éléments analomigques, ou bien si le
liquide suit un systéme canaliculaire spécial.

Nous avouons que sur ce second point les premiers
résultats que nous avons obfenus ne nous ont donné
aucun renseignement sérieux; mais nous avons pu,
aprés un certain nombre d’essais infructueux, arriver
a une technique que nous exposons plus loin, et qui
nous a donné de bons résultats, bien qu’elle soit encore
a améliorer.
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mité inférieure, et on fait passer dans la veine ombilicale
un courant d’eau de maniére & bien laver ce vaisseau.

On prend ensuite un fragment du cordon qui & la coupe '
a une leinte jaundtre, et un le place dans de I'alcool au
tiers; en faisant durcir la piéce, on a une plus grande
facilité pour faire des coupes; mais nous devons recon-
naitre que I'emploi de I'aleool présente quelques incon-
vénients, parce qu’a cause de sa grande affinité pour
I'eau, I'alcool abscrbe le liquide qui imbibe les parois du
cordon, et le ferrocyanure de potassium qui était dis-
sous se dépose sous forme de petits grains. Néanmoins,
¢’est 14 le procédé opératoire qui nous a donné les meil-
leurs résultats.

Une fois la pidee convenablement dureie, on pratique
des coupes que l'on porte directement sur une plaque
de verre. La préparation élant placée sous le micro-
scope, on fait tomber sur elle une goutte de solution de
perchlorure de fer, et on voit paraitre une belle colora-
tion bleue.

Ce résultat obtenu, on lave la préparation dans l'eau
distillée, puis on la monte dans le baume ou la glycé-
rine, apés 'avoir préalablement fixée on non par I'acide
osmique.

Sur les préparations que nous avons faites a l‘aide. de
ce procédé, nous avons pu reconnaitre les particulariiés
suivantes. La coloration bleue n’est pas réguliérement
diffusée daps le tissu du cordon, il est done certain que
le phénomeéne d’exosmose que NOUS avons uhservél n’ta:st
pus du a I'imbibition de tous les éléments+cnnsfltuhfs
du cordon ombilical. La couleur bleue est disposee sous
la forme de lignes ganastomosant les unes avec les
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prédispose & I’hydramnios; donc la grossesse gémel-
laire est une des causes de I'hydramnios.

Dans les cas d’hydramnios, les enfants sont souvent
mort-nés et macérés. Done la présence d’un enfant
mort-né et macéré est une cause d’hydramnios.

Mais pourquoi ces causes agissent-elles, comment
peuvent-elles agir? Pas un mot n’est dit sur ce point.
On a décrit les causes prédisposantes; on n'a pas, il est
vral, cherché a approfondir leur valeur réelle en éludiant
le mécanisme par lequel elles peuvent prédisposer a la
formationde I'hydramnios, mais les statistiques données
sont considérées commme suffisamment démonstratives,
et I'esprit est satisfait.

Un tel raisonnement est bien le plus sujel a erreurs
qui se puisse imaginer, et nous ne connaissons guére
de méthode plus déplorable que celle qui consiste @ éta-
blir un lien de cause a effet entre des faits, parcequ'ils
coincident plus ou moins fréquemment ensemble,

Aussi ne faut-il pas s’étonner de voir les auteurs in-
terpréler en sens divers les statistiques, et pour ne par-
ler que des traités classiques qui doiven! &tre considérés
pour la plupart, comme le reflet des idées généralement
admises, on voit les uns penser que I'hydramnios est
une cause de mort du feetus, tandis que les aulres
admelttent que la mort du feetus est due la production
de 'hydramnios.

Mais s'il faut regretter les conclusions que les auteurs
ont voulu tirer de leurs recherches statistiques, il n'en
résulte pas qu'il faille condamner d'une maniére abso-
lue ces derniéres; elles peuvent avoir en elfet leur uli-
lité; elles présentent méme un grand intérét, si on ne
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couche spontanément le 16 septembre & minuit d'un enfant vi-
vant.

Examen des parents, — Nous n'avons frouvé sur la mere an-
cune trace de syphilis. Interrogée a plusieurs reprises, elle a tou-
jours nié avoir éprouvé le moindre accident.

Cependant elle a fini par nous avouer qu'il y avait trois ans, son
mari avait été soigné a Ihopital du Midi.

Le pére nie avoir eu la syphilis.

L'enfant né vivant respira mal et avee peine. Tantot ses mouve-
ments respiratoires étaient réguliers, mais les inspirations étaient
brusques, suivies immédiatement d'un mouvement d'expiration;
Entre chaque mouvement d'inspiration il y avait un temps de re-
pos assez prolongé,

Le tracé n" I, donne une idée de ce mode respiratoire ; chaque
ligne ascensionnelle réprésente une inspiration, chaque ligne de
descente représente une expiration.

Puis fout 4 coup, on voyait l'enfant étre atteint de dyspnée in-
tense, les mouvements respiratoires devenaient irréguliers, nous
avons recueilli le tracé n® 2 pendant une de ces périodes de dysp-
née.Il montre comme le précédent les monvements du diaphragme ;
il suffira de le comparer au tracé n® 1 pour apprécier l'irrégularité
des mouvements du diaphragme.

Frappé de ces phénoménes, nous avons examiné avee soin le
thorax de l'enfant, La percussion ne nous a fait reconnaitre aueun
signe anormal, mais nous avons entendu des riles erépitants trés
[]HH: et n'exeitant que pendant U'inspiration.

L'examen de 'abdomen nous a fait voir que la paroi adominale
antérieure était fortement soulevée par le foie qui débhordait de 2
travers de doigt le rebord des fausses cotes: dans I'hypochondre
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'abdomen. L'enfant meurt trois heures aprés sa naissance.

Autopsie faite immddiatement apreés la mort. — A 1'ouverture

de la paroi abdominale, il s'écoule une petite quantité de liquide
ayant une couleur eitrine et qui était contenu dans la cavité péri-
tonéale.

Foie. — Il est trés volumineux, son poids est de 260 grammes,
sa surface est lisse et réguliére, sa couleur pile. Nous l'injectons
par la veine ombilicale; le liquide de l'injection penétre dans la
glande d'une maniére trés irrégulidre, et on voit dans toutes les
parties du foie, des ilots hépatiques & bords nettement limités, dans
lesquels l'injection n'a pas pénétreé.

Le parenchyme hépatique est trés résistant & la coupe ; mais on
ne voit en aucun point de noyaux fibreux; en un mot, la lésion pa-
rait diffuse, sans loecalizations

Faamen histologique. — Les lésions du foie sont différentes
suivant les points que l'on étudie. En quelques endroits, on trouve
une {ransformation fibreuse des espaces interlobulaires et les pré-
parations que l'on obtient sont identiques & celle que nous avons
ficurée |'1r|i|1]|.‘",'[l{: ITI, fig. 1J.

Dans la plus grande partie du foie,la lésion est bien moins avan-
cée. Les vaisseaux pour la plupart imperméables sont entourés
d'une gaine de tissu embryonnaire beaucoup plus épaisse qu'a I'état
normal.

Dans l'intérieur des lobules, on voit les vaisseaux oblitérés pour
la plupart et remplis de corpuscules ronds se colorant facilement
par le carmin et se distinguant ainsi des globules sanguins.
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Dans un certain nombre de cas, 'autopsie montre
qu’outre les malformations extérieures, il existe des
modifications des viscéres et des vaisseaux qui permet-
tent d’attribuer & un excés de la tension du sang dans
la veine ombilicale, la produetion de '’hydramnios.

Mais le plus souvent l"autopsie ne donne que des ré-
sultats négatifs. C'est 1a du moins ce que nous avons
observé en faisant avec soin I'autopsie de deux monstres
qui étaient nés avee de I'hydramnios.

Le premier de ces monstres était un pseudencéphale.
La quantité de liquide qui s'était éeoulé pendant I’ac-
couchement pouvait étre évaluée a 4 litres. Le placenta
el les membranes élaient normaux ; I'amnios présentait
partout son épithélium intact el ne paraissait pas altéré.

En dehors de la pseudencéphalie, nous n'avons trouvé
aucune lésion, ni malformation feetale.

Le second monstre nous a été donné par M. Budin,
(qui nous a procuré les renseignements suivants sur la
mere.

« Mme X...accouche le 1°F avril, un peu avant terme,
elle a son retour de couches le 7 mai. Depuis ce mo-
ment les rdgles n’ont pas reparu, si bien qu’elle se de-
mande si elle ne serait pas enceinte.

Un examen rapide permet au D Budin de reconnaitre
que I'uterus est un peu plus gros qu'a I'état normal;
mais il est impossible de formuler un diagnostic.

Rien de nouvean jusqu'd la fin du mois de juillet.

A ce moment, la malade est de nouveau examinée.
Depuis quinze jours ou trois semaines, elle se plaignait
de nausées, de malaise général; elle n'avait pas 6t6
réolée. Au toucher, 'utérus ne parait pas augmenté







Nous voulons faire allusion ici aux magnifiques ve-
cherches entreprises par M. Dareste sur la produetion
artificielle des monstruosités.

Cet auteur a pu produire un certain nombre de mons-
eruosités, et plus particuliérement I'hydropisie embryon-
naire, £n provoquant un arrét de développement des
iloy du sang.

Il a vu ce fait des plus curieux ; quand I'amnios est
ttsalement fermée, si les fles du sang sont oblitérées, on
voit se produire en méme temps une hydropisie partielle
ou totale de 'embryon, et une hydropisie de 'amnios.

De ces recherches, il semblerait done résulter que
hydramnios n’est pas la conséquence des monstruosi-
tés, mais que comme la monstruosité elle-m:éme, elle
peut étre le vésultat de 'action d’une cause supérieure :
la lésion des iles vasculaires.

Cependant si cette interprétation peut étre acceptée
dans quelques cas, comme certaines variétés d’hydrocé-
phalie etd’anencéphalie; si ces notions peuventétre appli-
quées, d'une maniére encore plus étroite, au cas de pseu-
dencéphalie auquel nous faisons allusion plus haut, elles
ne pourraient servir pour expliquer la coincidence de
I'’hydramnios et de la plupart des monstruosités.

Certaines de celles-ci sont le résultat de la compres-
sion exercée sur une partie fretale par 'amnios qui peut
alorscontracter des adhérences plus ou moins intimes
avec cette dernieére. Peut-on accuser dans ces cas comine
cause de I'’hydramnios une lésion de la membrane am-
niotique ?

Nous ne savons rien de précis sur ce point.
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