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Pinfluence du développement de I'autre se substituant ainsi alui. — Premier chorion,
durée de peu de jours, formé par des végétations dont se couvre la membrane vitel-
line & Iarrivée de Povule dans utérus. 11 n’y a pas encore de vaisseaux ; mais,
par endosmose, elles apportent de T'uterus des matériaux au vitellus, — Deuxtéme
chorion, formé par le feuillet externe de blastoderme, composé de cellules prove-
nant de la segmentation du vitellus. Ce feuillet, repoussé peud peu contre la mem-
brane vitelline, I'a doublée ; mais eelui-ci se résorhant, ce feuillet devient a son
tour enveloppe extérieure de I'ceuf ou deuxiéme chorion. — Troisieme chorion,
formé par Lallantoide, qui, appliqué a la face interne du chorion précédent, le
pousse devant elle, en détermine I'atrophie et finit ainsi par devenir membrane ex-
terne de I'ceuf, qui persiste jusqu'a la fin de'la gestation, couverte de villosités
vasculaives partout d’abord, puis, plus tard, seulementau point ot se développe le
placenta. Nous avons vu, par ce qui précéde, que ces Irois ordres de parties se
développent bien dans I'ordre sus-indiqué, mais le deuxiéme chorion ne se résorbe
pas et reste au confraire, jusqua la fin de Uévolution feetale, tapissé a sa face
interne par I'allantoide dont les anses vasculaires senfoncent dans les villosités
du deuxiéme chorion. 1. allantoide ne devient par conséquent jamais un chorion,
est-a—dire enveloppe extérieure de Peeuf, et il n'y a de chorion proprement dit
que le deuxiéme chorion formé par le feuillet le plus externe du blastoderme,
car la membrane vitelline ne mérite pas ce nom, bien qu'il lui ail été donné
depuis Baer et M.-Coste par quelques auteurs ; elle n'existe en effet quautant
que Pembryon n'est pas encore formé et elle disparait dés que P'embryon et
son enveloppe ammiotique se sont dessinés ; elle laisse 4 nu la portion du feuillet
imperforé du blastoderme, qui prend le nom de chorion (Robin, Journal de phy-
siolngie, 1861).

Quoi qu'il en soit, le chorion n'offre pas le méme aspect aux diverses époques

de la grossesse. Dans les premiers jours de la vie embryonnaire, Tenveloppe la
plus extéricure de P'eeuf est une membrane mince, transparente, parfailement
lisse & sa sarface extérieure. Ce n'est que vers la seconde semaine qu'on voit
cette surface extérieure surmontée de petites saillies granuleuses. Celles-ci
croissent, s'allongent avec heancoup de rapidité, et bientdt tout le chorion est
hérissé de villosités nombreuses. Mais jusque-a ni le chorion, ni les villosités
choriales n’ont d’appareil vasculaire qui leur ‘soit propre. Ge n’est que plus
tard, quand l'allantoide avec les vaisseaux ombilicaux s’applique au chorion,
qu’on voit partir de cette membrane des vaisseaux qui pénétrent dans toutes
les villosités.

Le chorion est, dans la plus ‘grande partie de son étendue, enveloppé par la
caduque réfléchie ou épichoriale, qui le sépare de la caduque pariétale; e,
dans un point assez restreint, il est en rapport avec la portion de la muqueuse
qui constitue la caduque utéro-épichoriale ou inter-utéro-placentaire. Il existe
tout d’abord entre sa surface externe et la face interne de la poche qui le ren-
ferme un espace occupé par ses villosités, et qui peut, comme nous le verrons,
devenir le siége d’un épanchement sanguin assez considérable.

Celles des villosités ui sont en contact avec la caduque réfléchie péneétrent,
en s'accroissant d’abord, dans 'épaisseur de cette membzane ; mais bientot elles
s’atrophient, disparaissent presque complétement : l'intervalle qui les séparait
disparait aussi, et les deux membranes sont en contact immédiat. Quant aux
villosités choriales qui n’étaient pas recouvertes par la caduque réfléchie, loin de
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s'atrophier, elles prennent assez promplement un développement considérable,
an contact de la muqueuse ulérine épaissie et ramollie (caduque inter-utéro-
placentaire), s’entrecroisent avec les nombreux vaisseaux développés dans son
épaisseur, et contribuent ainsi a former cetie masse essentiellement vasculaire
que nous allons décrire sous le nom de placenta.

Le chorion, a une époque avancée de 14 grossesse, est, par sa face interne,
en contact avec Pamnios; mais, nons I'avons déja dit, dans les premiers mois,
ces deux membranes ne sont pas concentriques, et elles sont séparées par un
espace considérable occupé par la vésicule ombilicale, par 'allantoide et par un
liquide albuminenx d’autant plus abondant et limpide, que la gestation est moins
avancée.

Aprés le développement du placenta, le chorion est une niembrane mince,
transparente, incolore, unie a la caduque en dehors par des filaments courts et
déliés, reste des villosités atrophiées, et en dedans a ’amnios, par une eouche
albumineuse (funica media, corps réticulé). Dans la partie qui correspond au
placenta, il n'est plus en rapport immédiat avec la membrane caduque; il est
plus épais, adhérent a la face feetale de cette masse vasculaire, et d'autant plus
intimement qu’on I'examine plus pres de laracine du cordon.

Aprés ce que nous avons dit, il est oiseux de discuter la question de savoir si
le chorion est vasculaires il est évident qu’il n’y a de vaisseaux qu'aprés le dé-
veloppement de P'allantoide. D2s lors il est composé de deux feuillets : 'un,
externe, qu'on a nommé exochorion. est complétement dépourvu de vaisseaux;
Pantre, interne on allantoidien, essentiellement vasculaire, a regu le nom d’en-
dochorion.

ARTICLE IV

ORGANES DE CONNEXION
§ I. — Placenta (arriére-faix, délivre).

Le placenta est une masse molle, spongieuse, constituant la principale con-
nexion de I'ceuf avec I'utérus, et destinée a ’hématose et probablement aussi a
la nutrition du feetus. Le placenta est un corps aplati; il présente a peu prés
1 centimdtre et deini d’épaisseur vers son cenfre; mais cetle épaisseur diminue
jusqu’a sa circonférence, qui n’offre souvent que 4 a6 millimatres. Il est quel-
quefois trés-mince, mais alors il est en méme Lemps trés-large. Sa figure el ses
dimensions sont excessivement variables. Ses diamétres sont ordinairement de
16 2 22 centimatres; il est parfois beaucodp plus allongé dans un sens que
dans autre, et présente alots la forme circulaire ou ovalaire, etc. Son poids le
plus ordinaire est a peu prés de 500 2 600 grammes. On a désigné sous le nom
de placenta en raquette celui sur le bord duquel le cordon vient s'insérer.

1l n’existe qu'un seul placenla dans les grossesses simples. Cependant on a
tout récemment observé A la clinique de I'hopital de Berlin un cas trés-sérieux,
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qui offrait un placenta double pour un seul enfant. Le docteur Ebert décrit la
disposition suivante : « Talé sur une table, ce placenta était divisé en deux par-
ties assez exactement égales, arrondies, entidrement distinctes, et n’ayant
@’union entre elles que par lintermédiaire du cordon et des membranes. Ces
deux portions étaient séparées par un intervalle de trois pouces environ. Le cor-
don; de vingt-un pouces de longueur, offrait, comme dans I'état normal, les
{rois vaisseaux qui le composent contournés en spirale;; mais la forme 'spiroide
cessait 2 environ deux pouces de la bifurcation de la veine ombilicale. En ce
point, les deux arteres étaient placées de chaque coté de la veine, et ne commu-
niquaient ensemble que par une pelite anastomose. A quaire pouces environdu
placenta la veine se bifurquait; les deux branches qui en résultaient étaient
d’inégale longueur, et la plus longue envoyait un résean vasculaire sur le pla-
centa opposé. Il en était de méme des artéres qui se distribuaient isolément a
chaque placenta, et dont celle qui correspondait & la plus longue veine envoyait
également un rameau vasculaire sur le placenta opposé. Du reste, la distribu-
tion intérieure des vaisseaux n’offrait aucune anomalie. Les membranes for-
maient une cavité unique ponr Uenfant et les eaux amniotiques ; elles revétaient
les deux portions du cordon, la face feetale des deux placentas, et passaient de
Pun de ces organes a I'autre, de maniére a établir une sorte de pont membra-
neux entre eux; ce qui, du reste, avec le cordon, était le seul point de com-
munication que ces deux parties avaient entre elles. » (Archives générales,
1842, t. X1V.)

. Placenta avec cing cetylédons
isolés.

A, Chorion.
B. Amnios.
C. Gordon,

D. Cotylédons isolés,

Fi6. 64,

Un fait semblable a €té observé 2 la clinique d’accouchements de Paris.
M. P. Dubois a fait dessiner ce placenta. J’ai moi-méme présenté récemment
a la Société de biologie un placenta offrant la méme anomalie, et ce qui contri-
* buait & rendre. ce placenta plus curienx, ¢'est qu’il provenait d’une grossesse
double, 'autre euf ayant son placenta distinct et réguliérement conformé.

M. le docteur Blot a bien voulu me communiquer un fait beaucoup plus
extraordinairve encore. Le placenta était formé par une masse ressemblant assez
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au placenta ordinaire, mais antour de cetle masse on voyait plusieurs cotylédons
complétement isolés du giteau principal, auquel ils n’étaient unis que par des
vaisseaux qui allaient rejoindre les ramifications du cordon (fig. 64).

Le placenta offre une face tnferne ou fetale, une face cxterne ou utérine,
un bord ou circonférence. La face interne, recouverte par le chorion et 'am-

Fi¢. 65. — Face fietale du placenta. Fig, 66. — Face utérine du placenta.

nios, présente les ramifications nombreuses des artéres et de la veine ombilicale
qui se réunissent pour former le cordon ombilical, dont I'insertion se fait le plus
souventvers la partie moyenne du placenta.

La face utérine du placenta est beaucoup moins lisse, polie et uniforme que

la précédente. Elle est légérement convexe, tandis que la premiére est un peu
concave. Elle est partagée en un nombre variable de lobes ou cotylédons irré-
gulidrement arrondis, réunis entre eux par un tissu d’apparence albumineuse,
trés-facile a déchirer, qui se déchire en effet pendant le décollement du pla-
centa, de sorte gu’apres son expulsion les cotylédons paraissent séparés par des
sillons ou scissures profondes. Cclte face est recouverte par une couche mince
de maticre gluante, au travers de laquelle on apercoit le tissu rougeatre et san-
guinolent des cotylédons.

La circonférence du placenta est mince, i[iégale. Son étendue, trés-variable,
est en général de 65 centimetres. Suivant M. Velpeau, elle se continue, sans
ligne de démarcation bien tranchée, avec le double feuillet de la membrane ca-
duque. Suivant d’autres anatomistes, la circonférence de cette masse vasculaire
se continue avec le chorion, et serait seulement contigue avec le double fenillet
de la caduque, qui est Ia fort dense, fort épaisse et présente une espece de sinus
triangulaire pour recevoir le bord da placenta. .

Ce que nous dirons plus loin de la structtire du placenta démontrera qu’évi-
demment la circonférence du placenta se continue a la fois avec le chorion et
avec la caduque : avec le chorion dans sa portion feetale, qui, aprés tout, est
constituée par les villosités choriales hypertrophiées ; avec la caduque ou mu-
(ueuse pariétale, dans sa portion maternelle, qui n’est aussi qu’une portion plus
épaissie de celte méme muqueuse utérine,
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Structure, — Pour ne pas se laisser égarer en étudiant la structore du P]“ffemaf
je crois qu'il estutile d’ayoir présent A esprit son mode de form.atwn,lqueﬂj expo-
serai sommairement: Quand on étudie son développement, on voil qu il est formé
par les villosités choriales qui poussent et se ramifient en prod_ugqnl des fl]umenjs\
innombrables qui viennent sc greffer sur la muqueuse 11llel’me.d1au*e’a laguelle ils
adhévent bientdt d’une maniére intime. Les vaisseaux maternels se développent en

sens inverse et forment mille plis qui descendent entre les villosités choriales ef |

s’étendent jusqu'a la face feetale du placenta. Une matiere amorphe se dépose

bientot entre les villosilés choriales qu’elles soudent entre elles, ¢t le placenta ainsi.

constitué est tout 4 la fois un organe maternel et un organe fwilal‘.

Quand, aprés Paccouchement, le placenta se de{:o]}c,. la flfzcilirli;e porte sur l\u
partie la plus superficielle de la muqueuse mlerr‘m'achame (VEJ}’. ..rc:.dulquclmf:m.—
utéro-placentaire). Le placenta feetal tombe en l(]t‘d}l't(} en entrainant la Lon:_m e&n—‘
théliale de la caduque inter-uléro-placentaive et I'épanouissement pl;}"(‘,(?n?d‘l!'(: s
vaisseaux maternels. La partie la plus épaisse de la muqueuse intermédiaire reste
au contraire attachée a Putérus (voy. Cadugque et Suifes de couches). ;

Tels sont, en résumé, les principaux phénomenes qui se produisent pendm}]l_ e

- développement et le décollement du placenta ; ils nous serviront de guide au milieu
des différentes opinions qui ont été émises snr sa struciure.

La structure du placenta a été le sujet de discussions nombreuses entre les
embryologistes. Dans ces derniers temps, les recherches de JI‘M. 'Blfmdm,‘.lac—
quemier, Flourens, Bonami, les travanx les plus récents de Reid, Weiber, Coste,
Eschricht, Robin, ont beaucoup éclairé la question.

Nous avons laborieusement cherché la vérité au milieu de tous ces avis diffé-
rents; et si nous croyons l'avoir trouvée dans les faits établis par M. Robin,
Lous sommes convaincu que la tache a été singuliérement facilitée par les re-
cherches antérieures. Pour étre jusie envers tous, et faire la part équitable de

chacun, nous croyons devoir exposer I'analvse des principaux lravaux sur ce

point intéressant d’ovologie. - : : :

Si, le délivre étant encore adhérent a la paroi utérine, on l- en dc_&uc}ue aveo
précaution, on voit facilement que I’on divise un tissu particulier qul Bepate et
unit les deux surfaces en contact. Ge tissu utéro-placentaire est albumineux ou
couennenx : il est constitué, d’aprés M. Robin, par Pépithélium de I_a c?(luque
intermédiaive. Celte couche membranense, que M. Jacquemier a ausst tres-bien
décrite, est comme moulée sur la surface inégale du placenta, laquell’e ‘ellc
adhere plus fortement qua la portion cm'respondamlc de 'utérus : cl'le pcn?ire
dans les scissures qui séparent les cotylédons, a moins que celles-ci ue“sment
trés-profondes ; alors elle passe d'un lobe & Pautre en formant une espéce de
pont membraneux ; mais une cloison, de méme nature, .heauccup plus é'pzuss;e.
que la précédente, péntire profondément entre ces lobes. La couche qui rev?t
la face externe du placenta se continue avec la membrane caduqulc, sans pré-
senter, dit M. Jacquemier, d’autres différences qu'une augmentation considé-
rable dans son épaisseur, disposition qui semble toute mécanique, et'du_e au re-
lief que fait la circonférence saillante du placenta, et qui ‘filVUI‘l:ie- ainsi \alftﬂlll‘
de cet organe une accumulation plus considérable de matiere plasllqu.e. Suivant
cet habile anatomiste, cette membrane offre tous les caractéres physiques dela
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membrane caduque, et il paraitassez disposé a les considérer toutes deux comme
une seule et méme membrane.

Ce tissu inter-utéro-placentaire est traversé par un grand nombre de vais-
seaux artériels ct veineux qui, de la surface interne de I'utérus, se portent dans
le placenta (vaisseaux utéro-placentaires); mais il ne parait étre I'aboutissant
d’ancun vaisseau sanguin. Il n’existait aucune parcelle d’injection dans ce tissu
dans les pieces préparées par M. Bonami.

Arrivons maintenant a la structure vasculaire da placenta proprement dit.
Comme j'ai été témoin des injections de M. Bonami, je ne crois pouvoir mieux
faire que de transcrire ici un passage de sa these :

« Une premidre injection fut faite dans le systtme veineux de I'utérus par la
veine iliaque primitive et I'une des veines ovariques : la substance qui la compo-.
sait était du vernis & I'essence coloré par le minium. Une deuxiéme injection,
composée d'essence de téréhenthine colorée par I'indigo, fut faite dans les artéres
utérines par l'extrémité inférieure de l'aorte. Des ligatures avaient été posées
préalablement sur tous les vaisseaux capables de transmettre les liquides aux
membres abdominaux. La cavité utérine ayant ensuite été ouverte a quelque dis-
tance des insertions placentaires, le feetus ayant été débarrassé de ses mem-
branes, on exprima des vaisseaux du cordon un liquide noirdtre qui n’était

_auntre que du sang; puis on poussa dans la veine et dans 'une des artdres om-

hilicales des injections ayant pour base Thuile de lin colorée par du blanc de
cérose et par de P'ocre jaune. Ces injections élant faites avec la plus grande
prudence, voici ce qu'une dissection attentive permit de constater :

» On apercut d’abord bien distinctement @ la surface fetale du placenta le
liquide ronge injecté dans les veines utérines. Mais par quels canaux I'injection
avait-elle pu pénétrer anssi loin ? G'est ce qu’il s’agissait de rechercher. En dé-
collant’ avec précaution le placenta, il est facile de voir qu’une quantité assez
considérable de petits vaisseaux, partant de la face interne de la matrice, tra-
versent le Lissu inter-utéro-placentaire que nous avons décrit, et se plongent
dans le tissu du placenta. Ce sont des artéres et des veines aisément reconnais-
sables a la couleur différente des injections. »

1° Artéres, — Leur nombre est considérable; plus nombrenses vers le centre
d’insertion qué partout ailleurs, on en trouve encore quelques-unes, mais trés-
gréles, a2 centimetres de la circonférence du placenta. Leur volume est géné-
ralement assez petit; elles ont un diamétre qui offre depuis 2 millimdtres jus-
qu'a 1/2 millimétre. Elles affectent d’une maniére trés-sensible la disposition en
spirale. Leur trajet est oblique; elles ont presque toujours rampé dans 'étendue
de 1 cetimetre, quelquefois plus, avant de difiger leurs extrémités terminales
vers les anfractuosités du placenta, et pénétrent bien évidemment dans le tissu
méme du placenta. Du ¢dté de I'utérus elles se continuent évidemment avec les
arteres utérines. Elles fournissent, du reste, trés-pea de ramifications, et celles-
©i s"anastomosent rarement entre elles.

2° Les veines, qui de I'utérus se dirigent vers le placenta a travers la mem-

12
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brane inter-utéro-placentaire, n’ont pas la méme disposition que les artéres.
Ces veines, dit M. Bonami, ont un calibre & peu prés égal & celui des avteres;
elles sont quelquefois un peu voluminenses ; quelques-unes ont un diametre de
& & 6 millimétres. Les caractéres a Paide desquels il nous a été possible de les
distingner des ariéres &taient de Ja dernitre évidence dans la pitce que nous
avions sous les yeux. Ainsi ces veines Gtaient pénétrées de liquides injectés dans
le systeme veineux utérin : clles ¢taient rectilignes ; leurs ramifications excessi-
yement nombreuses Sanastomosaient fréquemment entre elles, et formaient de
vastes réseaux. Ges réseaux pénétraient par Lous les points & la surface utérine
du placenta, et, d’un autre coté, la dissection a 'eil nu montrait leur terminai-
son dans les grosses yeines ulérines. ;

Suivant Meckel et M. Jacquemier, il existe en outre 2 la circonférence du
placenta une veine en forme de couronne. Gette veine coronaire est rarement
compléte, et présente presque tonjours une ou plusieurs interruptions de & 3
6 centimetres. Sa continuité est entretenué par une série de veines qui s'anas-
tomosent entre elles; elle offre dans son trajet un grand nombre de dilatations,
comme si elle était variqueuse. Elle s’abouche & des distances tres-rapprochées
avec les sinus utérins, etrecoit en dehors et en dedans des prolongements, dont
Jes uns s étendent sur la face utérine du placenta, et s’anastomosent avee les
veines qui pénétrent dans le placenta par son centre, et dont les autres, moins
nombreux, s'étendent dans I’épaisseur de la caduque, 2 5 0u 6 centimétres de la
circonférence du  délivre. Elle a, du reste, l'aspect des sinus utérins,  dit
ML Robin; cest plutot un sinus creusé dans la muqueuse qu'unc yéritable

veine. Lexistence de cette: veine coronaire, n’est pas constante, car M. Vel-

peau et Bonami disent ne Lavoir jamais rencontrée.
Nous avons donc des veines et des arteres appart

enant au systéme vasculaire

maternel, qui pénétrent dans le placenta. Avant &’étudier leur distribution, étu-

dions celle des vaisseaux ombilicaux.

Les artéres et la veine. ombilicale, parvenue 2 la face feetale du placenta, se
divisent en plusieurs grosses branches, qui sont situdes entre Pamnios et le cho-
rion. La-premiére de ces membranes se détache avec une.grande facilité, la se-
conde adhére intimement aunx vaisseaux qu’elle enveloppe complétement. Dans
celte gaine, on trouve toujours une artére et une veine. La veine est beaucoup
plus volumineuse que I'actere. Bientot le tronc se divise en deux branches de
chaque espéce, puis les branches en deux rameaux, les rameaux efl deux ra-
muscules, de sorte ¢ue Ces ramifications dichotomiques vont presque jusqu’a
Yinfini. Les deux arteres ombilicales communiquent facilement entre elles dans
un méme cotylédon. Les anastomoses peuvent &tre vues sans le
secours d'une injection. Si I'on injecte une substance grossi¢re dans une des ar-
tores, Uinjection revient aussitot par I’autre ; si 'on continue de pousser, Iinjec-

tion passe des ar(éres dans la veine ombilicale ; mais si 'on commence par in-
que difficilement dans les artéres. Si

jecter dans la veine, I'injection ne passe
1'on injecte dans ces vaisseaux une substance trés-pénétrante, toute la surface

Pépaisseur &’
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L;iél‘lllt’: r.lu pi.acleuta sera convertie en un réseau vasculaire trés-délié, qui ne
donsiera jamais. jssae an liquide injecté : des orifices béunts aux e;ctré?;zz'tés d
vatsseausc Wexistent done pas. : g
- % > 1
. .Lmésqu on snur_net_a la macération un placenta dont les vaisseaux ont été ainsi
11‘1;|ect S, f}“ le voit bientot se résoudre en flocons tomenteux recouverts sar plu
3 ke - 3
s:oeurs pmnl's. d’un tissu mou, pulpeux, qu’il est difficile de détacher (Jes[;!n
l : i - ; . = - ]
ce;sl, examinésa la loupe, présentent une foule de granulations composées de
1 a - 165
}; slI\Irm?seaux repliés, contournés sur eux-mémes, a la maniére des vaisseaux
des A a1 1 :
dt?h \.: osités Thm:ales dans la vache ou la brebis. Ces petites granulations ont é1é
écrites sous le nom d'acin?, ou pet i
, Ou pelits grains. Lorsqu’on prol Crati
G § onge la macérat
ces pelits vaisseaux s’allongent et .
o ne conservent ) iLé
ol plus qu'une flexuosité peu ap-
En rés rmé i
. vams:;n:f, le placenta est ffm m¢ par des vaisseaux appartenant a la mére et
s vaisseaux appartenant au feetus. Ghacu {
: 5 n de ses cotyléd itué
la maniére suivant i S Sl
3 e : les vaisseaux maternels uté i
sseau utéro-placentaires le péné
e b dis . ¢ penelrent par
e s.points de sa surface utérine et forment dans son épaisseur des réeeaull a
s excessivement déliées ; les vaiss ili ey
‘ aisseaux ombilicaux qui pénétr
. y i lesvaissean qui pénétrent par la
ram-rmtil-le présentent les ramifications infinies que nous avens indiquées -p'et ces
ifications contournent, embra N' -
; ssent dans tous les sens 1 illes étroi
a : ] es mailles étroites d
réseaux maternels. La connexion qui exi ey
a : : xion qui existe entre ces deux ordres de vai
parait résulter de la gaine m g i I i ey
] g embraneuse ¢ui les envel i
oppe jusque dans I’épais
seur dn i i : e
i placenta. Cetle gaine est fournie aux uns par la membrane cllofinn
C autr ; é
e res paz des prolongements extrémement amincis des vaisseaux maternel ,
ressées et réunies entre elles a ! : i
, u moyen d’uue substance i
Ee s s commune, ces divi-
memou sub(:rlu:,lons produisent un cotylédon du placenta, Tous cesjpelits 1'l
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utérines se plongent dans le placenta, sans fournic de ramifications arbores-
centes; d’un autre coté, les veines ne nmaissent pas de ramifications déliées, mais
elles offrent, dés leur origine, de larges vaisseaux qui, s’anastomosant ensemble
sur tous les points et & an trés-grand nombre de reprises, semblent former ainﬁ,i
un svstéme de cellules, d’oit le sang passe ensuite, par quelques troncs vei-
neux: dans les veines utérines. Ces veines, des leur origine, se continuent avec
les tubes artériels. Leurs parois sont-excessivement minces dans le placenta;
elles s’y réduisent a leur tunique interne, et saffaissent sur elles-mémes au

point de devenir presque invisibles quand elles contiennent peu de sang. Les

yamifications terminales des vaisseaux ombilicaux font saillie dans ces sinus vei-
neus : la tunique amincie de la veine est repoussée dans Pintérieur méme du
vaissean par la villosité feetale, qui appuie sur sa surface extérieure et fournit
ainsi une gaine A la villosité qui semble pénétrer, mais qui, en réalité, ne pé-
nétre pas dans Iintérienr méme du tube vasculaire maternel. ;

Reid, en examinant, en aotit 1840, P'utérus d’une femme morte 1 sept mois
de grossesse, constata facilement, dit-il, Pexistence des vaisseaux utéro-placen-
taires. Aprés avoir détaché sous I'eau une portion du placenta, mon attention
fat attivée par une quantité de tubes arrondis (rounded bands), passant entre
Putérus et la surface externe du placenta. Au moindre eflort de traction, leurs
parois s'amincissaient en s'allongeant, et avaient I'apparence cellulaire, mais elles
se rompaient avec facilité ; tandis que quelquefois, quoique plus rarement, elles
semblaient se séparer en forme de touffes des sinus utérins. En incisant quel-
ques-uns de ces sinus, on pouvait suivre ces touffes et les voir se ramifier dans
leur intérieur. Quelques-unes semblaient pénétrer seuleinent dans T'ouverture
béante de ces sinus, tandis que d’autres s’enfoncaient dans 1’étendue d’un
pouce, et semblaient méme pénétrer dans les sinus environnaunts. Par linjection
el Dinspection microscopique, jai pu facilement m’assurer que ces lﬂ_uﬂes
staient les dernitres ramifications des vaisseaux ombilicaux.

11 est & peine besoin d’ajouter que ces touffes pénetrent seulement dans I'ou-
verture des sinus placés pres de la surface interne de Vutérus, et non pas de
ceux qui sont situés plus profondément.” Leur volume varie beaucoup : quel-
ques-unes d’eutre elles paraissent remplir complétement P'ouverture du sinus
dans lequel elles pénétrent, tandis que d’autres ne la remplissent qu’en partie.
Bien que ces touffes parussent libres et flottantes dans Pintérienr du tube vas-
culaire maternel, elles étaient évidemment environnées par la tunique interne
de ce dernier, qui se réfléchissait sur leur surface extérieure. J'ai pu m’assurer
que quelques-unes des veines uléro-placentaires ne contenaient aucune prolen'—
gation des vaisseaux du feetus, mais que, dans beaucoup d’autres, on pouvait
voic des touffes villeuses (lerminaison des vaisseaux ombilicaux) et les suivre
jusque dans les sinus utérins. En suivant les veines ttéro-placentaires, qui ne
contenaient aucun vaisseau du feetus, 2 travers la caduque jusqu'a la surface
du placenta, on voyait la membrane interne de ces veines se prolonger sur les
toulfes placentaires les plus voisines. En suivant a travers la caduque une des
grosses arteres utéro-placentaires, on voyait, aussitot qu'elle arrivait sur la face
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du placenta, sa tunique interne se prolonger sur quelques touffes qui se plon-
geaient dans son orifice. Les nombrenses branches des touffes foetales (ui
s'arrétent a la surface placentaire de la caduque, et ne pénétrent pas dans les
sinus utérins ou dans les orifices des vaisseaux utéro-placentaires, sont fixées
par leurs extrémités a la surface de cette membrane. Ainsi lintérieur du pla-
centa est composé de troncs et de branches nombreuses (chacune contenant
une artére et une veine), et chacune de ces branches (artéres et veines) est en-
gainée dans une prolongation de la tunique interne du systéme vasculaire ma-
ternel, ou du moins d’'une membrane qui se continue avec cette lunique interne.

En acceptant ces idées sur la structure du placenta, il est évident que la
tunique interne des vaisseaux de la mére se prolonge sur chaque touffe placen-
taire, de facon que le sang maternel, arrivant par les artéres utéro-placentaires,
passe dans un large sac formé par la couche interne de ces vaisseaux; le sang
est ainsi divisé en mille directions dilférentes par les villosités placentaires qui,
se promenant dans ces vaisseaux comme des franges, en poussant au. devant
d’elles leur paroi mince et molle, s’en forment une gaine qui enveloppe de tous
cdtés chaque tronc et chaque branche. Le sang revient de ce sac par les veines
utéro-placentaires sans avoir é1é extravasé, et sans avoir abandonné le systéme
vasculaire anquel il appartient. Le sang du feetus et celui de la mére ne peuvent
donc avoir d’action I'un sur Pautre qu’a travers la paroi des vaisseaux du feetus
et le mince sac qui les enveloppe.

1l n’y a qu'un pas, comme on va le voir, pour arriver a la description suivante
donnée par M. Coste :

1l est yraiment impossible d’avoir une idée exacte de la structure et du déve-
loppement du placenta, sil'on n’a présentes a I'esprit la nature et la structure
des villosités choriales et les modifications que subit cette portion de la muqueuse
utérine (caduque utéro-épichoriale) sur laquelle Uceuf vient se greffer.

A. Villosités choriales. — Nous 'avons déja dit, avant le développement de
lallantoide, les villosités choriales sont creusées d’un canal qui se termine en
cul-de-sac a leur extrémité libre, etqui a sa base présente une ouverture ; aprés
le développement de I'allantoide, les ramifications terminales des vaisseaux ombi-
licanx, artéres et veines, pénétrent comme dans un doigt de gant, dans |'in-
térieur de ce canal. Ces villosités, devenues ainsi vasculaires, s'atrophient
bientdt et finissent par disparaitre dans toute cette étendue du chorion gui est
recouverte par la caduque réfléchie ou épichoriale. Celles, au contraire, qui
sont immédiatement en rapport avec la muqueunse utéro-épichoriale (caduque
inter-utéro-placentaire des auteurs), prennent un accroissement considérable et
se ramifient a 'infini. Considérées en masse 2 cette époque, elles forment une
sorte de chevelu mollasse, d’un gris rosé demi-transparent, trés-touffu et floz
conneux.

On peut alors, en cherchant a isoler les unes des autres les villosités dont
I'ensemble constitue ce chevelu chorial, reconnaitre que chacune d’elles présente
I'aspect suivant : une sorte de pédicule commun, base ou tronc de la villosité,
qui, sur un cenf d’'un mois et demi, a 1 ou 2 millimetres de longueur, sur une




