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situation de 'utérus pent bien devenir la cause d’un accouchement prématnreé,
mais en général elle donne lieu seulemenl aux incommodilés dont nous ayons
parlé plus haut, et ne détermine des accidents un pen sérieux que pendant le
travail de I’accouchement (voy. Dystocie). : i

Dans les premiers mois, la réduction peut €tre tentée, mais elle a toujours
échoué jusqu'a présents en insistant par trop, on aurait & craindre l'avorte-
ment. Le micux est donc, pour peu qu’on rencontre des résistances, de con-
fier la réduction aux progres ultérieurs de la grossesse. Si la géne et la pesan-
teur Gtaient trop fatigantes, le décubitus horizontal pourrait les diminuer.

A une époque plus avancée, un bandage de corps, une espéce de corset ou
ceinture abdominale, bien appropriés 3 la forme et au volume du ventre, soula-
geraient beaucoup les malades. Dans le eas.oit le ventre est en besace, la cein-
ture abdominale pourrait étre maintenue par des bretelles.

§ IV. — Obliquités latérales.

Nous avons déja parlé, en faisant I'histoire des phénomeénes physiologiq_.ues
de la grossesse, des obliquilés utérines, et nous avons indiqué quelles ét-:uem
les causes probables de ces obliquités. Elles sont rarement portées trés-loin, (Izt
ne deviennent jamais la canse d’accidents sérieux. Ce n'est guére qu'en faci-
litant la production d’une présentation vicicuse de Penfant et en retardant la
dilatation du co!, qu’elles peuvent avoir sur le travail une influence facheuse,
et ce n'est pas le moment d’en parler.

CHAPITRE IiI

DES MALADIES DL L'OEUF

ARTICLE PREMIER

BYDROPISIES

§ I. — Hydropisie de l'amnios.

Le liquide amniotique peut s'élever cuelquefois 3.une quantité trés-considé-
rable. Mais comme sa quantité normale est trés-variable, il est difficile de dire
au dela de quelles limites clle doit étre réputée maladie. Cependant, quand elle
dépasse 1 kilogramme ou 1 kilogramme et demi, son accumulation peut éire
regardée comme due a un étal morbide.

11 est impossible, dans I'état actuel de la science, de préciser la cause. d‘e cette
singuliére affection. Quelques faits semblent militer en faveur de l'opinion de

ceux qui pensent qu'elle résulte d'une inflammation de la membrane amnios,.
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mais celte opinion demande de nouveaux faits pour ¢lre admise sans hésitation ;
car si le doctear Mercier dit avoir vu plusieurs fois la face interne de I'amnios
recouverte par de favsses membranes, et celte membrane elle-méme fortement
injectée, d’autres observateurs n’ont constaté rien de semblable (Journal général
de médecine, tome XIV). Il résulterait des faits cités par les docteurs Merriman
et Lee, que cette hydropisie de 'amnios est souvent liée & un élat morbide, a
une mauvaise conformation du feetus, ou 2 un état d'infiltration générale de la
mére. Quelques observations porteraient & penser que a'syphilis constitutionnelle
est une prédisposition & cette maladie. Dans quelques cas, elle a paru doe a la
pléthore sanguine ; mais comme on la voit survenir chez les femmes de toute
constitution, de tout age et de toute condition, il est impossible de donner rien
de fixe a cet égard. Elle est beaucoup plus [réquente dans les grossesses gémel-
laires. Il est rare qu’elle survienne avant le cinquidme mois.

Dans quelques cas, elle a été précédée de tous les signes d’une inflammation
violente ; mais le plus souvent elle ne s’annonce que par une douleur sourde dans
Tatérus, un sentiment de pesanteur dans le bassin, et un accroissement rapide
de l'organe. L'utérus acquiert en peu de temps un volume considérable, et pré-
sente parfois an cinquiéme ou sixieme mois plus de distension qu’au terme or-
dinaire de la grossesse. Du reste, ce développement est en proportion de la
quantit¢ du liguide. Celui-ci s'éleve souvent 2 5 on 6 pintes. Baudelocque cite
un cas dans lequel I'utérus en laissa échapper 13 pintes, un autre 32 pintes.
Quelques auteurs I'ont méme vo s’élever & 40 et 50 pintes. Ce liquide est, da
reste, tout a fait semblable & I'eau de I’amnios. 1

11 est rare que l'utérus acquidre un volume trés-considérable sans qu'il exerce
sur les fonctions des organes thoraciques la géne que nous avons décrite en étu-
diant P'ascite. Quelques faits prouvént que cette géne a puélre assez considérable
pour produire I'asphyxic. Dans un cas rapporté par M. Daclos, la distension de
Putérus était telle, que le volume de Porgane, quoique la grossesse ne fat arri-
vée qu’au septicme mois, distendait outre mesure 'abdomen, refoulait le dia-
phragme, et génait tellement la circulation et la respiration, que la vie de la
femme parut sérieusement compromisc. Les médecins appelés en consultation
décidérent qu’on devait provoquer les contractions aussildt que le col de
Putéras offrirait quelque tendance & la dilatation, La suffocation devenant im-
minente, M. Duclos Tompit les membranes et laissa éconler d’abord une cer-
taine quantité de liquide ; puis, maintenant les doigts dans le col, il s’opposa a
I'évacuation compléte. Quatre fois, et & quinze minutes d’intervalle, il laissa
s'écouler une nouvelle quantité pendant qu'on exergait une légere pression sar ,
le ventre. De cette maniére, il en retiva 7 kilogrammes, sans compter celui
qu’on ne put recueilliv. Les accidents cessérent immédiatement. L'utérus ne
paraissant capable d’aucun effort et le col n’offrant aucune résistance, on le
dilata facilement, et 'on amena par le forceps un enfant vivant, mais petit et
faible, et dont les membres étaient trés-gréles. La femme se rétablit.

M. Evrat ainé (de Lyon) a publié plusieurs observations dans lesquelles Ias-
phyxie était presque compléte (teinte cvanosée du visage, respiration nulle,
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absence de pulsations artérielles). Les femmes ont 616 rapidement rappelées & la
_vie parla penction des membranes et I'écoulement d’une grande quantité d'eau.
1L suffit pour que les accidents graves soient le résultat de hydropisie amnio-
tique, que eelle-ci .ait donné prématurément 2 la matrice le volume qu'elie
n’a ordinairement qu'au terme de la grossesse. Comme le' fait remarquer
Scarpa, on est étonné que cet organe, dans le cas d’hydropisie avec grossesse,
produise des accidents de suffocation qu’il ne détermine jamais i la fin du
neavieme mois, bien qu’alors son volume soit le méme. C'est que, dans le
premier cas, son développement est brusque et trés-rapide, tandis que, dans
le dernier, la dilatation s’opérant par degrés presque insensibles, les parois
ahdominales cédent peu a peu, permettent 2 'utéras de se porter fortement
en avant et un peu moins en haut, de manitre 2 refouler heaucoup moins le
diaphragme. 3 -

Ainsi que nous I'avons dit plus haut, T'ascite existe souvent en méme temps
que P'hydramnios ; mais, ces deux maladies pouvant exister isolément, il est
important d’établir leur diagnostic différentiel.

Dans l'ascite compliquant la grossesse, les urines sont rares, blanchatres et
troubles, la soif est vive et continue, les membres inférieurs et les parties géni-
tales sont le plus souvent teés-infiltrés. 11 est difficile, parfois meéme impossible,
de délimiter la forme et le fond de I'utérus, a cause de la forme irrégulitre du
ventre et de la distension énorme des hypochondres. La percussion permet de

constater une ondulation, une espéce de fluctuation beaucoup plus manifeste & la.

partie supérieure du ventre qu’a la partie inférienre.
Dans I'hydropisie de I'amnios, le volume du ventre se rapproche beaucoop

de celui d’un utérus 2 terme, bien que la grossesse ne soit encore arrivée qu'a,

cing ou six mois. La forme de 'ntérus s’arrondit, au point de devenir presque
sphérique; la fluctunation est plus obscure; pea ou point de soif, urines nor-
males, dans quelques cas, peu ou pas d’infiltration des membres infériears. La
tumeur ombilicale existe rarement, et quand elle se rencontre, elle n’offre pas
la transparence qu’elle présente dans Pascite.

L’extréme distension de U'utérus provosgue souvent des contractions prématu-
rées et Iavortement. Quelquefois Je feetus nait vivant, mais trop peu développé
pour continaer & vivre. Souvent il meart dans le sein de la mére, et n'est ex-
pulsé qu'an bout d’un temps plus ou moins éloigné.

L’hydropisie de lamnios, qui est si grave relativement & Penfant, compromet
rarement la vie et ménie la santé de la mére. Dans quelques cas malbeurenx

pourtant elle a succombé ; mais en général elle n'est que gravement incommodée -

par le volume excessif de I'utérus et la géne qui en résnlte pour les antres or-
ganes. Le plus souvent I'expulsion du liquide est spontanée, et avec les eaux sont
expulsés le feelus, les membranes et le placenta; de sorie que, la cause n’existant
plus, la maladie est complétement guérie.

g'il faut en croire quelques observateurs, la rupture des membranes et I'ex~

" pulsion du liquide qui en est la conséquence ne seraient pas toujours suivies de-

la sortie de Fenfant. Les membranes se rompent alors sur un point situé au-

DES MALADIES DE L’OEUF. 551
dessus du niveau du col, I'ntérus se débarrasse lentement de la guantité surabon-
dante du liquide, et la grossesse continue sans autre accident qu'un écoulement
d’eau plos on moins fréquent. Je crois que dans la majorité de ces cas on a pris
pour une hydropisie de I'amnios une accumulation d’eau entre les membranes
et I'utérus, comme dans Uhydrorrhée dont nous allons parler. Je dois avouer
pourtant que le cas suivant, observé par Ingleby avec tout le soin convenable,
ne laisse guére de doute sur la possibilité du fait au moins a titre d’exception
tids-rare. Une dame, arrivée au sisiéme mois d’une grossesse, perdit tout &
coup pendant la nuit une grande quantité d’eau.. A partir de ce moment et
jusqu’a la Gin de la grossesse, il s’écoula, tous les deux ou trois jours, une
pinte et un quact de liquide. La femme accoucha d'un gros garcon. Le délivre
fut expulsé spontanément. Je le recus avec la main, dit P'auteur, pour éviter
que les membranes ne se déchirassent; j'examinai le tout avec grand soin, et je
décoavris, outre 'ouverture que la téte ayait faite au centre de membranes,
une seconde ouverture circulaire placée sur le rebord du placenta. Glest sans
doute de cette ouverture que le fluide s’échappait de temps en temps.,

Un grand nombre d’observations prouvent que I'hydramnios se reprodait
souvent chez la méme femme aux grossesses suivantes.

Une circonstance remarquable, signalée par MM. Bunsen et Kill, et dont j'ai
moi-méme observé un exemple, ¢’est un état hydropique du fetus qui tantdt
était hydrocéphale, tantot offrait une ascite.

Les mémes auteurs disent encore avoir observé qu'assez souvent alors le vo-
lume du placenta est excessif. Ainsi, dans une observation rappertée par M. Kill,
¢t ou la distension extréme de I'utérus causa I'avortement au sixiéme mois de la
grossesse, la circonférence du délivre était d'un tiers plus grande, et son épais-
seur le double de celle des placentas ordinaires. Il offrait une canlenr pile; son
tissu était spongieux, et, en le divisant, on pouvait facilement constater que les
vaisseaux (ui rampent dans son épaisseur avaient presque le volume des artéres
et de la veine ombilicale.

I’abdomen du feetus contenait une grande quantité de liquide. Le foie était
trés-volumineunx, occupait presque toute la cavité abdominale. Sa structure était
normale, sans trace aucune d’enflure ; mais ses vaisseaux €taient tres-développés.
Ge volume du foie est 1ié, suivant auteur que nous citons, an développement
excessif du placenta, dont les vaisseaux trés-développés doivent porter beancoup
de sang dans la veine ombilicale (Charchill, page 50).

Lorsque la maladie existe, il est bien difficile de trouver des moyens propres,
je ne dis pas a la guérir, mais méme A en ralentir la marche. Les diorétignes ont
en général paru peu efficaces. Quelques praticiens semblent avoir retiré de bons
effets de la didte stche. Burns recommande spécialement Pusage des bains froids.
Ordinairement et quoi que on fasse, le mal augmente jusqu’az moment ot le
travail commence ; et, dans I'immense majorité des cas, il n’v a rien a faire qu'a
allendre ce moment. Cependant, si le volume de I'organe étail excessif, si sur-
tout hydropisie de 'amnios se compliquait d’ascite et d’infiltration générale,
et que la vie de la malade fit compromise par la géne apportée & I'hématose,
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on devrait se résoudre 2 provoquer I'évacuation des eaux par la rupture des
membranes. :

La ponction se fait ordinairement avee une sonde d’homme ou de femme, un
stylet qu’on pousse 4 travers le col jusque sur les membranes, qu’on perfore avec
son extrémité. Quand le col est convenablement dilaté, le doigt suffit souvent
pour les rompre. Quand on n'est pas pressé d’agir, on peut préalablement
solliciter des contractions en placant 2 demeure dans la cavité du col un mor-
ceau d’ponge préparée, ou en donnant quelques douches sur le segment in-
férieur de Putérus (voy. Accouchement prématuré artificiel). Mais si la gravité
des accidents nécessitait une intervention immédiate, il y aurait, je crois, quel-
que avantage & suivre le conseil de M. Guillemot, et a glisser la sonde entre
I'euf ef I'utérus pour aller percer les membranes bien an-dessus du col : ce
procédé permettrait de modérer a son gré la sortie du liquide, de ne laisser
écouler, pour ainsi dire, que le trop-plein. On pourrait abandonner ensuite la
grossesse a clle-méme. :

Si par hasard le col était complétement oblitéré, il faudrait pratiquer la
ponction par le vagin et au voisinage de D'orifice de I'utérus. Camper, Scarpa,
donnent le conseil de ponctionner entre Pombilic et le pubis. Dans une des
observations d’Evrat ainé, Ja ponction fut faite an lieu dit d’élection pour la
paracentése. Huit jours aprés, la malade accoucha de deux enfants vivants, puis
se rétablit complétement. Les détails donnés par auteur ne permettent pas de
savoir §'il s'agissait d’une ascite ou d’une hydropisie de 'amnios, comme il le
pense. :

La ponction vaginale me parait, dans tous les cas oul le col n’est pas accessible,
faire courir 2 la mdre et au feetus moins de chances défavorables.

§ II. — Hydrorrhee.

Les Allemands ont donné le nom d’hydrorrhée d des pertes d’cau qui sur-
viennent pendant la grossesse, et qui, en général, ne sont précédées ni suivies
de contractions utérines; de teile sorte que la grossesse en est pen troublée, que
la femme n’en arrive pas moins a son terme, et que, lors de laccouchement, la
poche des eaux se forme comme a l'ordinaire. Get accident est assez fréquent
dans les derniers mois de la grossesse; il est trés-rare au commencement de la
gestation, J’ai en l'occasion de I'observer une fois entre le troisieme et le qua-
tricme mois, et il ne s’est reproduit qu’une fois pendant le reste de la grossesse,
qui s’est heurcusement terminée (voy. AVORTEMENT, article Diagnostic).

Le nombre de ces pertes et la quantité d’eau qui s’écoule chaque fois sont
excossivement variables. Quelquefois le liquide s'écoule par flots, quelquefois
goutle i goutte; mais sa quantité peat saccroitre d’une manitre incroyable. La
perte peut ne se montrer qu une fois ou se renouveler souvent. Elle apparait,
du reste, i des intervalles trés-inégaux, dans un temps asscz long, pendant le-
quel les émotions de 'ame ou I'agitation du corps influent singuliérement sur
P'abondance de cet écoulement. Elle peut augmenter aussi au wmilieu du calme le
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plas parfait, la nuit, pendant le sommeil, par exemple; et il est assez rare qu’on
puisse en trouver la cause. La femme est ordinairement bien portante avant que
la perte se déclare, et tout a coup elle se sent mouillée, si le liquide s’écoule
goulte a goutte, ou elle entend subitement un bruit assez intense causé par I'ic-
ruption soudaine d’un flot considérable de liquide. Le plus souvent la malade
n'éprouve aucune douleur pendant ou aprées cet écoulement. Cependant il ar-
rive que la déplétion trop rapide de l'utérus et le retrait desparois qui la suit,
provogquent quelques légéres contractions utérines ; si la femme garde le repos,
ces contractions se calment, et tout rentre dans I'ordre. L’ean qui s'écoule est
ordinaivement un peu jaune, trés-limpide, quelquefois teinte par un peu de
sang; elle laisse sur le linge des taches roides et d’une odeur spermatique trés-
prononcée.

Lorsque U'hydrorrhée s’accompagne de douleurs, elle a pu faire croire & un
avortement prochain. On a méme vu des accoucheurs, convaincus de la rup-
ture des metabranes, faire tous leurs efforts pour accélérer et terminer un tra-

vail qui n’était pas commencé, et qui, sans eux, n’aurait eu lien qu’au terme

ordinaire de la grossesse.

Nous avons ohservé, au sixiéme mois de la grossesse, un cas d’hydrorrhée, qui
ful accompagné de quelques contractions utérines avec effacement bpresque ::om—
p}et du col; celui-ci présentait en outre une ouverture de la largeur d'une pidce
d’un frane environ. Le repos au lit et quelques lavements laudanisés firent dis-
paraitre celte menace d’avortement, et la malade accoucha & terme.

On évitera I'erreur, si I'on fait attention que, malgré I'écoulement d’ane no-
table quantité d’ean, le volume de I'utérus, sa consistance, sa souplesse, sont
ceux qu’il offre ordinaivement a celte époque. Ces remarques-suffivaient au -
moins pour faire naitre un doute dans Iesprit sur la véritable source de ces
eaux; et dés qu'il ya doute, on doit tout faire pour prévenir et non accélérer
'avortement.

‘Ces caux, (ui n'ont aucun rapport, quant au siége, avec les eaux de I'am-
nios, ont recu le nom de fausses eawr, pour les distinguer de celles qui ne
s’écoulent qu’aprés la rupture des membranes.

‘D.ivcrses opinions ont é1¢ émises sur 'origine et le siége de ces fausses eaux.
Ainsi quelques accoucheurs ont pensé qu’elles étaient contenues entre le cho-
rion et amnios, et que leur écoulement était causé par la rupture de la mem-
brane chorion ; d’antres, qu’elles élaient dues a la rupture d’une hvdatide logée
dans la cavité ou située sur le col de I'utérus (Beehmer, Roeder). ]}atl(leloctluc
émi‘t opinion que cet écoulement était e résultat de la transsudation des eaux
de 'amnios & travers les membranes. 11 en est qui, pour les expliquer, ont invo-
qué un état d'edeme et d'infiltration du tissu cellulaire de I'utérus. Il est fa-
cile de réfuter toutes ces opinions, en rappelant la répétition fréquente des écou-
lements et I'abondance du liquide qui s’écoule souvent par flots plus ou moins
abondants. Mauriceau, Camper et Gapuron ont pensé que ces eaux provenaient
de lintérieur de l'amnios. Dans cerlains cas, suivant eux, les membranes
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peuvent se rompre sur un point éloigné de Vorifice; le trop-plein du liquide
amniotique peut alors s’écouler peu a peu, et 'accouchement cependant ne pas
avoir lien. Cette explication n’est pas acceptable pour le plus grand nombre de
cas d’hydrorrhée; car onn'a jamais remarqué que chez les femmes qui avaient
ainsi plosieurs fois, pendant la grossesse, perdu des eaux, la quantité d’eau qui
$6coulait au moment de I'accouchement fat moindre qu’a U'ordinaire, et, quel-
que soin qu’on ait mis & examiner les membranes apres I'accouchement, il est
trés-rare qu’on ait rouvé une trace de déchirure ancienne. Quelques fails trés-
observés démontrent cependant que I'opinion de Mauriceau peut éire excep-
tionnellement vraie (voy. page 550).

Presque toujours le liquide qui s’écoule ainsi pendant la grossesse, et quel-
quefois méme peu de jours avant le terme, §était accumulé entre la surface in-
terne de P'utérus et un point plus ou moins étendu des membranes décollées.
Cette opinion, professée par Newgele, a été récemment reproduite par un de ses
¢loves, dans une thise soutenue a Heidelberg, et i laquelle jemprunte la plu-
part de ces détails. Le liquide, séerété par la surface interne de lorgane, dé-
colle les membranes, se forme une espéce de poche dans laquelle il séjburne,
jusqu’a ce que sa (uantit, augmentant toujours, achive de décoller les mem-
branes jusqu’au col de 'utérus; alors le liquide fait irruption.

Cette théoric a été confirmée par l'examen cadavérique d’'uune femme enceinte
qui avait ¢été alteinte dhydrorrhée. Le docteur Duclos (de Tounlouse), a qui
nous devons cette observation, trouva les membranes décollées dans une partie

de leur étendue; c'était 1 le point qui avait fourni le liquide de I’hydror-
chée. Ailleurs les membranes élaient soulevées par du liquide accumulé entre
elles et la paroi utérine et tout préparé pour ainsi dire 2 donner lieu & une
nouvelle attaque d’hydrorrhée, quand le décollement se serait étendu jusquau

col.

Si I'on admet; avec le pmfeséeur Burdach, qu’il s’opére @ la face interne de
Lutérus une exhalation de ligoides qui, transsudant 2 travers les membranes,
arrivent jusque dans la cavilé amniotique, pour servir, pendant unc grande
partie de la grossesse, a la nutrition du feetus, il est facile de s'expliquer cette
accumulation anormale de liquide par un excés de séerétion ou un arrét dans
la transsudation. On pourrait encore l'expliquer en disant que cette sécrétion
continuant au dela du terme ordinaire, le liquide est obligé de se créer unc
cavité, une espece de réservoir, en décollant les membranes dans une certaine
étendue. ;

L’hvdrorrhée n’est pas, en général, un accident grave; cependant, quand elle
se répéte souvent, elle peut provoguer des contractions prématurées.

Le traitement est trés-simple : Jes femmes doivent se condamner a un repos
absolu, éviter toute commotion physique et morale, pendant toute la durée de
Pécoulement, et sept ou huit jours apres qu'il a cessé. Lorsqu’il est suivide
quelques légeres contractions, les lavements landanisés en font justice; si enfin
la malade offrait quelques phénoménes de pléthore générale ou locale, ces ac-
cidents seraient combattus par des moyens appropriés.
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§ IIT. — Hydropisie des villosités choriales (mdle hydatique).

3 Les“\'illlosnes choriales se laissent guelquefois distendre par du liquide qui
g am.asselclans' leur cavité, les renfle et leur donne la forme de vésicules arrondies
comparables & des grains de groseille ou de raisin, ayant, par conséquent quel:
E[uc analogie avec les vésicules formées par des hydatides; aussi, pcndatit long-
1?;}mpb‘(]mx}'w vit dans U'hydropisie des villosités choriales que de véritables hyda-
P . 1 o
; e]s. i .&] elpeau le premier fit remarquer que le chorion éfait le point de départ
Pih'a mdle hgdattfoyme; les recherches micrographiques de M. le professeur
.-ln ‘111; toutd CIILO’I‘E mieux précisé la véritable nature de la maladie; on retrouve
;;11{ ,1 E.,Eﬁ‘ar.la 1_en\-c]01:_)pe .(]('}S vesicules hydatiformes tous les caractéres anatoz
wé]‘lllc;(:; (1:5‘};1"?]1; {111‘,?: villosités choriales. Aujourd’hui, il est parfaitement démon-
e la maladie décrite sous le nom de méle hydatic §
: : LT > e ll d e ? Ay - =
it ydatique n’est qu'une hydropisie
Cette hydropisi 2
o thé“e}cljfl(;(})](i:acu:% r?re, on en trouve cependant une honne description dans
s . avla. aui C e el a rédacti
o ayla, qui nous a été trés-utile pour la rédaction de cet ar-
]'J 1‘: LS e, = I3 I3 .
mm? ~q}u1c3n dclxax_nme un ceuf présentant Paltération qui nous occupe, on voit
b 'n?d"lf‘ 1r:u inaire, les villosités se détacher de la surface du chorion Tantﬁi
dﬂ;fLEPL é:u emna 1}ullement changé de volume ; tantot, an contraire, il est un pew
au"*i”a J"e:t au niveau du point ot il commence 4 se ramifier que commencent
ﬂ]];: 1 apparaitre les dilatations ou vésicules hydatiformes : on voit alors les bran
OQ g Q Ao Ay o % 1 ; 5 5 >
?ie : :l‘w HIiomgb choriales se renfler d’espace en espace. Ces renflements varient
- 2 = Q orey 1 i 1 T % ; :
:imrﬂ iim(, depuis u,]ul.d une noisetle, ou mieux d'une noix, jusqu’a des dimen-
-I;ho:l";cr‘n;sr%:,lg ImI.Ierce;]Jlll)lcs a I'ceil nu. Souvent une villosité entiére est métamor-
S esque complétement en une grappe de vésicules er ; &
4 A . grappe de vésicules grosses a peu prés
(11?1:38 une grappe de groseilles. Sur les plus grosses vésicules se h‘mgentlfré-
iu o .11_(inl ;,11:.81 uf}s_des vésicules plus petites ; cetle insertion a lieu, en général
éiiaié?tc.‘nf 1:;1 pedicule trés-étroit, portion de la branche choriale qui ne :'est pas,
em’ém.xﬂd pl,'ql(flllc varie depuis 1 jusqu’a 2 millimétres. Il est parfois d'une ténuité
iillq‘-vc :;1 1%1a;: ]Jal*fgls _11 atteint 1 millimétre de diamétre et, dans ce dernier cas
un( isse ref ilel le ll{'{ll}df} d'une vésicule & Vautre ; plus souvent il est oblitéré sur
rm}mml plus ou moins étendu de son trajet. Tontes les vésicules du méme
c . e 2 : vy : i 7
gram}})g;(g;t lETUr;c\l;[mi(,.s ]cnu;: elles par des pédicules; elles forment ainsi des
SHappes aspect le plus "bizarre, qui rappelle 'es o
b p , qui rappelle du reste celui des villosités a
1l on eénbr ; i :
ﬂuivr'(fsitelfn glar_mlnl assez facile d'isoler les grappes les unes des autres et de
i r pédicule jusque sur le chorion; § 0i , ¢
ity q ; d’autres fois leur arrangement est
Le liguide des vési inai i
2s vesicules est ordinaire rei T flui
ST et b AGATAR 06 SUIDEG | QR U See Bt s
Py ine ; quelquefois la sérosité est rou-
b dpaons: z : e ;
\-illocii}éd--m]pue peut alteindre soit les villosités choriales proprement dites, soit les
1 m?n}_)“:iﬂc?‘t:u; es; dans ces deux cas, la vie du feetus est presque constamment
e 15 i J-AJ% . ait dominant dans Vaffection qui nous occupe est, en effet, la
\,’i[ai%]“:stl’wnl des vaisseaux ombilicaux. L’hydropisie porte-t-elle sur la totalité des
sitds . SR = . 44 -,
: m;; :5;0(;1:;“0;“ ‘du fd(Bl,lilb en sera la conséquence nécessaire, et si elle survient
b 3 ¢ voisine de la conception, celui-ci pourra se dis iqui
e ¢ 0 , a se dissoudre >
amniotique et disparaitre. ; 5 ; e
uﬂgr?llsffalxo? d‘_“ \"IJUDSIE{':S est-¢lle moins ancienne, ou moins compléle, on aura
b b{)\tgm bryonnée, dans laquelle le cadayre du feetus offrira des états trés-
% = =k . A . : =
ariables de développement. Quelquefois méme, mais ¢’est une exception rare, le
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etus peut &tre parfaitement développé, si altération porte sur un petit nombre
de villosités. Enfin une observation de M. Brachet démontre que quelques grappes
d’une mbie hydatiforme développées sur le placenta n’empéchérent pas la naissance
4 terme d'un enfant de taille ordinaire et hien portant. Dans une grossesse gémel-
laire, il est incontestable que Paltération de I'un des ceufs peut avoir une ipfluence

" funeste sur Pautve ; néanmoins, quelques faits, cités dans le Dictionnaire en 30 vo-
lumes, montrent que Pun des ceufs ayant été transformé en mole hydatiforme;
Pautre foetus pent se développer réguliérement et naitre a terme.

Quels sont les symptomes & P'aide desquels on peut soupconner ou reconnaifre
I’hydropisie des villosités choriales? Aucun des signes ordinaires de la grossesse
ne fait défaut; si Paltération est peu développée, le diagnostic est donc i peu prés
impossible ; quand la mole hydatique est, au coniraire, assez compléte pour déna-
tarer le produit de la conception, la maladie peut &tre soupconnée et quelquefois
reconnue. Tous les auteurs s’accordent en effet a dire que, dans ces cas, les hémor-
rhagies sont fréquentes et qu'elles coincident ayec un développement exagéré de
Putérus, dont le volume m’est plus en harmonie avec I'époque présumée de la
grossesse. On trouve ces deux symploines réunis dans une observation de M. De-
paul, déji publiée par M. Cayla; mais le signe capital se tire de l'accroissement
trop rapide de l'utérus et c’est par lui que le diaguostic put étre établi d’une
facon précise dans le fait suivant, que nous devons & Uoblizeance de M. Pajot
qui a bien voulu nous le communiquer; on en lira la relation avec intérét :
« Jai observé un exemple de prétendues hydatides de Tutérus avec M. le doc-
» teur Gocherand (d'Ivry). Ce fait, le troisiéme que je voyais, se présenta avec des
» conditions (rés-différentes des deux premiers cas observés par moi ef m’ offrit
» Poceasion d’étudier une altération bien plus prononcée des villosités choriales.

» La malade était une jeune femme déja accouchée d’un premier enfant un an

auparavant environ ; elle se disait alors enceinte &’a peu prés trois mois. A

Pexamen, je fus fort surpris de trouver I'utérus développé comme a huit mois de

grossesse. Une sensation de flot trés-évidente me fit d’abord croire & une col-

Jection de liquide ou a un kyste de l'ovaire rapidement développé ; mais j’acquis

, bien vite la certitude de L'existence du liquide dans la cavilé méme de la ma-
trice. Le toucher me fit constater un développement considérahle du segment
inférienr de l'utérus. Le col, ramolli comme a huit mois de grossesse, présen-
fait les caractéres de la multiparité. Il était possible d’introduire l'indicateur
jusque vers Dorifice interne hermétiquement clos. De plus, en promenant le. doigt
dans les culs-de-sac, la main gauche étant appliquée sur le fond de 'utérus, on
éprouvait encore la sensation de fluctuation, déja si nettement percue par le
palper. Il n'y avait dans aucun point du ventre de parties solides. I’état géné-
ral de la malade étail mauvais: sécheresse de la peau, chaleur vive, 120 pul-
sations.

» Ce fut le seul des trois cas ou le diagnostic put étre porté.
» Je conseillai introduction d'une sonde de gomme élastique & travers Torilice
interne, etl'administration de Pergot de seigle.  Ges moyens furent mis en usage

» dés le lendemain, et la malade expulsa avec une grande quantité de liquide une

» multitade de vésicules hydatiformes détachées les unes des aufres ou réunies en

» grappes de cing & six. L’ensemble constituait une masse assez considérable pour

» remplir un chapeau d’homme. Ces vésicules furent apportées 4 M. Paul Dubois.

» Tl les montra 4 sa clinique et en fit le sujet d'une de ses lecons.

» L’3vacuation ne fit pas cesser les accidents généraux, la malade g'affaiblit de

» plus en plus et succomba quelques jours aprés I'opération. Malheureusement

» I'autopsie ne put étre faite. » (Pajot.)

[/ utérus, généralement trop volumineux pour T'dge de la grossesse, offre quel-
quefois I'anomalie contraire. (Thése du doeteur Louvet-Lamarre.)
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" La durée de la grossesse est en général moindre que celle de la grossesse régu-
ligre ; le plus souvent I'expulsion de I'eeuf a lieu avant le sixiéme mois. C:tte
expulsion n’offre rien de particulier ; les phénomeénes qui la précédent, Paccom-
pagnent oula suivent, sont en tout semblables & ceux de Pavoriement, mais en
général 'hémorrhagie est abondante. ,

La production d’'une mdle hydatiforme ne parait pas avoir ordinairement d’in-
fluence sur la sanlé générale de la femme ni surles grossesses consécutives; cepen-
dant madame Boivin cite U'exemple de femmes qui ont eu le triste privilég;e d’en-
gendrer ainsi plusieurs fois des méles vésiculaires.

ARTICLE 1II

LESIONS DES VILLOSITES PLACENTAIRLES

Lgs altérations du placenta, quoique fort communes, sonl encore peu connues ;
aussi, (]a_ns un ouvrage de la nature de celui-ci, nous n’étudierons que les iési0n:3
les plus importantes. \

Pour exposer plus clairement ce qui est relatif & la pathologie placentaire, nous
croyons ‘nr',-c_essaire de revenir sur quelques délails de la stl‘Ecture du chorion et
dﬂe ses villosités. La substance du chorion et celle de ses villosités sont identiques;
c'est une membrane formée par des cellules polyédriques qui sont trés-apparente;
jusqua la siviéme semaine. Plus tard, leur nucléole disparait, leur noyau devient
moins fransparent, et le corps de la cellule se remplit de granulations. Le chorion
offre done bientdt l'aspect d'une membrane continue, pluas ou moins granuleuse
parsemée de noyaux. : e

Au début de sa formation, le chorion forme une sphére creuse, réguliére, 4 con-
lours lisses ; mais hientdl sa surface se recouvre d’une multitude de ?sr'(ﬂon‘;emenlq
fui ont regu le nom de villesités. Ces prolongements sont presque tous p;‘?rcodru;;
par un canal gui se termine en cul-de-sac a I'extrémité libre de la villosité, tandis
qu’il s’ouvre librement & la face interne du chorion. La face interne de cett; meml—
b‘ranc_ est donc criblée de petits pertuis qui tous communiquent avec le canal des
vﬂlosnés. Quand Pallantoide se développe, elle s’applique & la face internc' du cho-
rion et envoie bientdt des prolongements vasculaires dans la plupart des villosités
Parmi ces villosilés, les unes conlinuent & s’aceroitre pour former le placenta .le;
autres, au contraire, s'alrophient par un mécanisme qui a été bien étudié’ ar
M._Robm (Archives yénérales de médecine, 1848, et Gazette médicale 485&)pet
qui donne la clef de quelques Iésions présentées par le placenta. Voici comme on
peutrésumer les recherches du professeur d’histologie :

4“_Quaqd les villosités se forment, que!ques-urﬂ:s d’entre elles avortent dans
leur e\:olutmn et ne présentent pas de canal central; elles restent donc compléte:

ment élrangéres 4 la civculation allantoidienne. Elles forment un cylindre plein :
leu;D Sﬁl):tizi}}(l:ssﬁif;scnu‘z un grand an‘hrB; 'dev grf]lllulalions grisﬁtres_. >

Les , presque loutes creusées d'un canal, ne recoivent cependant
pas toutes un prolongement de Iallantoide; quelques-unes d’entre elles restent
vides, et se font remarquer par la quantité considérable de granulations molécu-
laires grni;seuses dont leur paroi est parsemée.

: 3° Les wl]osités,ﬁdevenues presque foutes vasculaires a une certaine période da
développement de I'ceuf, s’atvophient pourla plupart quand le placenta devient dis-
tinet. Quand on suit ce iravail d’atrophie, on voit d’abord disparaitre les vais-
seaux allanioidiens qui parcouraient la villosité ; le canal de la viliosité est hientot
oblitéré et rempli par du tissu semblable & celui du magma réliculé. Ies parois
mémes de la villosité se chargent de graisse; sous forme de granulalions grais-




