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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-
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seuses et de véritables gouttes d’huile, tantot disséminées, tantdt groupées en
amas de forme varice. : 3 ; aieag

%° Les villosités placentaires presentent quelquefois, par accident, les pheno-
ménes d’atrophic qui sont conslants dans les autres villosités choriales. Les villo-
sités placentaires peuvent donc s'atrophier, cesser d’élre vasculaires, et presenter
dans leur paroi des dépots graisseux abondants. ¥ e

Nous monirerons bientdt comment Iatrophie normale des villosités choriales
produit des lésions importantes quand elle se propage accidentellement aux villo-
sités qui forment le placenta.

Oblitération fibreuse des villosités placentaires avec ou sans altération
graisseuse.
£
‘La 1ésion dont il s’agit ici est celle qu’on a décrite sous le nom dinduration du
placenta, d’encéphaloide, de dégénéresFe{zcc gg-z.t--z-m'heuse, cancéreuse, tu-lvrerc_tﬂ:sleius‘e,’
graisseuse; plus souvent encore elle a cle prise pour un dépot fibrineux laissé par
une apoplexie placentaire (voy. Apoplewie placentaire). At e

La dégénérescence se présente sous forme de masses orisitres, blancl atre:q,
foujours moins rouges et moins humides que le reste du plgcema; lcu,r tissu e{.t
dur, compacte, friable, peu filandreux. Get aspect les a fait confondre avec du
pus concret, des amas tuberculeux a I'étal eru, ou encore avec des Prod_ucm‘)ps
squirrheuses ; mais, quand on les examine au. IICroscope, on re_com}a_lt }nen‘_\;tef
que toutes les portions de tissu ainsi altéré sont composees de villosités choriales
oblitérées, dans la substance desquelles se trouvent d’abondantes gr.‘antﬂau_ons
graisseuses; cependant il ne faut pas crowre que, toutes les 1‘amlﬁcauona. (slo‘zent
ainsi chargées de graisse, car dans les points qui paraissent les plus malades et
qui se font remarquer par leur couleur hl_anc-hatr_e, souvent 1951 rmmﬁpcmmns cho-
riales ne renferment pas trace de granulations graisseuses, 01 1 el présentent que
de loin en loin. En un mot, Ia lésion que nous décrivons: est caracterisee par
Poblitération des villosités placentaires, et tout & fait semblable a'l’a_troplue qui
s’empare des villosités choriales aprés la formation du placenta, atrophie que nous
avons décrite plus haut. e :

(Vest surtout A la circonférence du placenta que se rencontre lobh[erau?n; ce
sont surtout les cotylédons de la circonférence qui sont atieints. On peut méme la
trouver constamment sur les cotylédons de la périphérie ou tout au moms Sur une
petite partie de quelques-uns d’entre eux; n_a?is alors les raimﬁca}lo.ns ::horx.n]es
lésées sont comme perdues au milieu des 1‘gm{h?atmns restées perméables, et a ce
degré la maladie placentaire n’offre aucun nteret au .Glmlmen._ . ;

Sur certains placentas, au contraire, une ou plusienrs portionss de co!yledons,
ou bien un ou plusicurs cotylédons ont subi des aliéralions fibro-graissenses;
quelquefois méme la plus grande partie du placenta est ainsi transformée en lissu
morbide, impermeable au sang. i ek : :

Sur un placenta dont Iexamen a été fait par MM. Laboulbéne et Hiffelsheim,
six cotylédons étaient complétement oblitérés ; on remarquait en outre onze auntres
pet.itesumasses jaundtres, offrant les caraciéres extérieurs el }a structure des coty-
lédons altérés. Les cotylédons malades sont quelquefois dissémineés dans la masse
placentaire, d autres fois ils se touchent par lc:urs hords, mais toujours ils sont
nettement séparés les uns des autres par des sﬂlon? profonds. L’uﬂltc‘rratmn est en
général mienx accusée sur la face utérine des cotylédous que du cdté du chorion ;
13, en général, le tissu reprend peu & peu et par gradations sa mollesse, son humi-
dité et sa teinte rougeatre. : :

Sur le plicenta vide de sang, dit M. Robin, auquel nous empruntons presque
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tout cet article, les colylédons malades sont plus saillants que les cotylédons sains,
tandis que sur les placenias injectés ils sont au contraire déprimés & coté de®
autres. Ce fait tient & ce que, sur le placenta vide, les ramifications restées vas-
culaires sont affaissées par suite de la sorlie du sang; dés lors les ramifications
gblitérées ne s'affaissant pas, donnent aux cotylédons qu’elles forment un volume
plus considérable qu’aux autres. Au contraire, lorsque les cotylédons sains et vas-
culaires sont distendus par une injection, ils constituent une masse plus volumi-
neuse que ceux dont les subdivisions sont oblitérées et forment un reliefa coté
&’eux (Robin). .

Les altérations que nous venons de décrire sont indépendantes de ’hémorrhagie
ou apoplexie placentaire. (Juand on a confondu ces deux affections, on a sans doute
été trompé par le fait de leur coincidence. Il n’est pas rare, en effet, de (rouver au
centre des cotylédons malades un foyer apoplectique capable de loger un pois, un
haricot ou seulement un grain de millet, et I'altération fibro-graisseuse des villo-
sités a souvent &té prise pour un caillot décoloré. Pareille confusion est aujourd’hui
impossible, grice au mieroscope qui fait reconnaitre dans la masse des cotylédons
malades non pas une masse fibrineuse mais bien un lacis de villosités choriales
atrophiées.

Reste un dernier argument en faveur de l'apoplexie, ¢’est que I'hémorrhagie
produite deviendrait Ja cause de Voblitération des cotylédons. Mais il nous parait
impossible de subordonner ainsi loblitération & Vapoplexie ; les recherches de
M. Robin tendent en effet & établir que Paltération fibro-graisseuse peut devenir
une condition d’hémorrhagie pour les villosités voisines restées perméables. De
plus, en fait, Papoplexie placentaire se renconire sans quil y ait oblitération des
cotylédons, et bien souvent il est impossible de trotver aucune trace d’apoplexie
au milieu de cotylédons complétement oblitérés. Les deux lésions sont done le plus
souvent indépendantes.

L’oblitération des cotylédons placentaires n’a aucune gravité pour la mére, mais
elle peut avoir, onle comprend, une influence ficheuse sur le foetus. 11 est en effet
démontré qu'il existe un rapport presque constant entre le poids du feetus et celui
du placenta. Or, dans le cas qui nous occupe, toute oblitération des villosités di-
minue d’autant la partie active du placenta ; si Poblitération est bornée & quelques
villosités, 'enfant n’en ressentira aucune mauvaise influence, mais si plusieurs
cotylédons sont altérés, il se développe mal, et sa vie court les plus grands dangers
quand la moitié de 'organe est envahie. A un degré encore plus avancé, sa mort
est certaine.

Tout ce que nous savons sur altération fibro-graisseuse du placenta est pour
ainsi dire résumé dans Pexposé anatomo-pathologique que nous venons de faire ;
nous sommes en effet obligé d’avouner avec le docteur Millet, dont on consultera
avec fruit excellent travail, qu'il n’existe rien qui puisse nous guider dans I'étio-
logie de cette lésion, aucun signe qui nous permette d’en, asseoir la symptomato-
logie sur des bases certaines. Quelquefols cependant les signes d’une congestion
utérine ont été constatés, ef les femmes ont accusé de la pesanteur ou de la dou-
leur dans les reins. Ces symptomes se confondent done avee ceux observés dans
les apoplexies placentaires; ajoutons qu'ils sont en réalité tellement vagues ou
méme si bien nuls, que le diagnostic de 'altération fibro-graisseuse nous parait
presque impossible chez une primipare. Mais cette altération est sujette & récidive
et se montre quelquefois avec une ténacilé désespérante chez la méme femme 4
toutes ses grossesses. L’accoucheur est ici prévenu, et le moindre trouhle survenu
pendant la grossesse, soit du coté de la mére, soit du coté du feetus, peut avoir son
importance. M. P. Dubois, & propos de ces faits, disait: Si, 4 un sentliment de
douleur obtuse et de plénitude, se joint un peu de ralentissement des mouvements
du feetus, il y alien de craindre un grave danger pour I'enfant.
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On peut donc craindre l'altération fibro-graisseuse du placenta, la prévoir
snéme, mais comment la prévenir ? Quelle conduite tenir lorsqu’une nouvelle gros-
sesse commence ?

Voici comment le docteur Millet a résumé les conseils donnés par M. Dubois i
ses éléves en pareille circonstance : Recommander & la femme d’éviter toute espéce
de fatigue, prescrire le décubitus horizontal et une alimentalion un peu restreinte
pour modérer la circulation. ‘On pratique en m2me temps une saignée dérivative
de 30 4 50 grammes, suivie, le jour d’aprés, d'une saignée semblable ; puis 4 ce
traitement, ¢n apparence débilitant, M. Dubois, sans craindre d’étre taxé de con-
tradiction, ajoute 'emploi du fer ; il lui a semblé en ellet que les femmes étaient
prédisposées a cet éfat par un certain degré d’appauyrissement du sang. L’usage
de cette médication aurait eu pour effet, dans plusieurs cas, de placer les malades
dans des conditions meilleures.

ARTICLE [II

EPANCHEMENTS DE SANG DANS LE PLACENTA
'i .

L’hémorrhagie utéro-placentaire sera éludiée dans son ensemble quand nous
décrirons Pavortement on les hémorrhagies qui accompagnent l'accoucilefnent
(voy. Avortement et Dystocie) ; nous devons cependant parler ici de quelques £pan-
chements de sang qui se présentent avec des caracléres qui méritent de fixer

. I'attention d’une maniére particuliére. Ces épanchements dans le tissu placentaire
offrent, tant sous le rapport de leur siége que de leur forme, des différences assez
grandes qui dépendent principalement du développement plus ou moins avancé du
placenfa. Ainsi, le sang est-il retenu dans des foyers circonscrits, creusés d_ans
I'épaisseur méme du placenta, hémorrhagie prend le nom d’apoplesie placentaire,
qui Tui a été dogmé par M. Cruveilhier ; nous la décrirons dans le par_agraphe sul-
vant. Jusqu'au {roisicme mois, au contraire, non-seulement le sang s'épanche dans
le placenta, mais il peut encore s’étendre au dela de ses bords et occuper toute
la surface externe du chorion. C’est de cette derniére variété d’hémorrhagies que
nous nous occupercns tout d*abord. ‘

I’hémorrhagie utéro-placentaire a été (rés-bien éfudiée et décrite par M. Jac-
quemier; pous ne pouvons don¢ mieux faire que d’emprunter a cet auteur plu-
sieurs passages de sa description. Jusqu'au troisiéme mois, Aavons-nous dit, le
sang qui s’épanche dans le placenta a la plus grande tendance & s'étaler en nappe
a la surface du chorion; il est presque impossible, en effel, qu’il en soit aufre-
ment : dans le principe, les villosilés placentaires ne sont pas encore soudées
entre elles par le tissu amorphe qui les réunira plus tard en lobes compactes; & la
circonférence, le placenta n’est pas encore exactement limité et il n’y a aucune
démarcalion bien tranchée entre les villosités placentaires et les villosités choriales
qui doivent disparaitre plus tard ; toute la surface du chorion est, a cette époque,
recouverle de prolongements qui produisent un certain écartement entre la sur-
face externe de celle membrane et la caduque réfléchie, jusqu’au moment ol
Patrophie de ces villosilés aménera la caduque ovulaire et-le chorion en contact
immédiat. Survient-il une rupture dans les yaisseaux utéro-placentaires en voie de
formation ou d’une existence récente ? le sang qui s’en écoulera baignera toutes les
touffes vasculaires du placenta et les villosités choriales en s’étendant en nappe
entre la cadugque ovulaire et le chorion. Dans ces conditions, Poeuf abortif a sou-
vent 4 Uextérieur une apparence charnue ; sa surface est plus ou moins bleudtre et
noiritre ; ses parois forment une coque plus ou moins épaisse, plus ou moins dure.
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il est entier, et quon 1'étudie avec soin, on trouvera assez souvent i la surface
esterne du placenta des déchirures étroites qui pénétrent dans des foyers et qui
sont fermées ou non par du sang coagulé; mais fréquemment aussi il n’y existe
aucune déchirare, quoique le placenta offre profondément des foyers sanguins
eirconscrils ot des infilirations diffuses étendues. Si Uon dépouille I'eeuf des lames
de la caduque, on frouve toute Ia swface du chorion, ¥ compris le point ocecupd
par le placenta, recouverte par du sang coagulé et fortement retenu par les rami-
fications vasculaires dn placenta et les villosités du chorion qui sont emprisonnées
dans son ¢paisseur; le chorion et I'amnios sont intacts, le liquide amniolique un
peu coloré en rouge par imbibition. Lorsque I'embryon est trés-jeune, onle trouve
quelquefois complétement dissous, ne laissant souvent pour trace de son existence
quun rés-pelit hout de corldon (s tient au placenta par quelques fragments dun
tissu trés-mou, ou bien seulement ’ean de amnios un pen plus épaisse, ressem-
blant par sa consistance 4 une solution de gomme. Si la consistance de Pembryon
est plus grande, on le trouve 4 I'état normal ou plus ou moins fléiri et macéré,
suivant que I'époque de sa mort est plus on mains ancienne. Le sang qui re-
couvre toute la surface du chorion forme tantdt un coagulum ferme ef dur qui se
décolore quelquefois dans quelques-unes de ses parties et ressemble A la couenne
du sang de la saignée ; tant6t il est mou et représente un liquide noir, épais, gra-
nuleux. La quantité de sang épanché est trés-variable et la couche qu’il eonstitue
peat navoir que 2 & & ou 20 ou 30 millimétres d’épaissenr. Dans ce dernier
cas, les extrémités des villosités ont perdu leur rapport avec la caduque réfléchie
et la caduque inter-uléro-placentaire ; il s’est produit alors un écartement artifi-
ciel de Pinterstice qui, & I'état normal, est trés-étroit. Cette couche n’a pas tou-
jours la méme épaisseur sur tous les points : le sany peut eire accumulé en plus
grande quantité sur quelques-uns, le plus souvent sur ceux qui répondent au pla-
centa. Les ceufs qui ont éprouvé cetle altération se présentent quelquefois &
I'ohservateur sous un autre aspect : si pendant leur expulsion ils se dépounillent de
la membrane caduque, comme cela arrive fréquemment, ils ont 'aspect d’un caillot
sanguin ; mais par la dissection et le lavage, on retrouve bientdt dans lenr épais-
seur les ramifications vasculaives du placenta et des villosités chgriales, qui mon-
trent que le siége de I'épanchement est le méme que dans le cas précédent et
qu'on n'a pas affaire a des ceufs pourvus de leur caduque et enveloppés dans un
caillot de sang.

A une éporue un peu plus avancée de la grossesse, dans le troisidme et le qua-
triéme mois, I'épanchement s’étend beaucoup moins loin sur la surface du chorion
et tend a rester limité dans le placenta; il dépasse encore quelquefois ses bords
en présentant dans divers sens des trainées qui s'avancent plus loin. L’épanche-
ment est ainsi limité parce que Patrophie des villosités choriales a rapproché le
chorion de la caduque réféchie, qui sont assez solidement unis; I'éeartement
n’existe plus que vers le hord du placenta dans une étendue variable. Quoiqu’on
puisse supposer que ces épanchements se fassent avec une certaine force, ils ne
rompent pas en général les enveloppes membraneuses qui les limitent. Cependant
il n'est pas rare que le feuillet réfiéchi de la caduque se déchire e que le sang
pénétre dans la cavité de la caduque, el méme quil se fasse jour jusqu’a la face
interne de Putérus. Ce n’est quexceptionnellement qu’il déchire le chorion et
Vamnios ; cependant M., Gendrin parait avoir observé quelques cas semblables et
avolr trouvé du sang épanché entre le chorion et amnios, et méme dans la cavité
de 'amuios, ol il enveloppait de tontes parts embryon. Dans les périodes de la
vie feetale que nous venons d’embrasser, il n'est pas doulenx que le sang épanché
ne provienne de la rupture des vaisseaux utéro-placentaires, méme lorsqu’on ne
peul constater aucune déchivure 4 la surface externe du placenta, Il Est'de toute
impossibilité de supposer que le sang soit fourni par les vaisseaux ombilicaux, ear

36
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nous avons vu gue dans quclquc; cas embryon est encore st Pé’uddefel((]rp?eag;lhg
ne tarde pas & tomber en dissolution, et dans les autjl‘es la %pmmue ul‘a.malljpl .
dépasse ordinairement de beaucoup le volume de ’l cnﬂ}rh on tout E!}'le’f‘.l bl >
des vaisseaux ombilicaux, si elle existe quelquefois, n’est que Co_rlbeicu{“,? ‘l:i :
des vaisseaux utéro-placentaires ; alors le sang du feetus peut venir se melanger 4
i qui est fourni par la mére. _

cekgzg”;;nthlfghle aﬁtération, avec I'étendue que nous venons de Iu}_su?poscri 1
pour effet ordinaire d’interrompre la vie feetale, mais Pexpulsion clo l,uf,m _]eft‘p us
tardive. Le sang épanché, n’éfant pas en contact avec les pa-l‘O‘lb qd(, ULLEJ]:T: 1113
provogue pas immédiatement la contraction d‘e_a‘ cet organe; 1.AE:>rsBZ ,5011? e ;ev
moment de Lavortement le sang commence déja a se décolorer et Allpusen. i,t
d’autres changements quisupposent unc hélm(’){‘ri}agle de date an‘c.wnu\e. ne é);x; :11 _
pas impossible que la gestation continue. si Pépanchement de sang est peu cous
dérable (Jacquemier).

Apoplexie placentaire.

’est encore le livre de M. Jacquemier qui nous guidera dans la de}sc\r:p?on de
P'apoplexie placentaire, A partir du m‘l,h(m de la vie intra-utérine, ]e P auil:q.;;:ﬁrel_
tinue A étre assez souvent le siége d épanchements sanguins, mais 00511(3} (.1 ‘
ments présentent cela de particulier qu’ils cessent de s'étendre au ld de ‘fl(}b
hords entre le chorion etla caduque gui sont déja solidement unis. Les [,p?‘l'll:f (ia-
ments, au lien d’étre diffus et d'oceuper la plus grande partie ou la totalité du

irconscrits et limités dans le s on s’est faitela
placenta, sont plus nettement circonscrits et limités dans les lobes ol g

rupture des vaisseaux ; mais ils conservent toujours une gra’nde mﬂd?flqﬁ uxssel:—ﬂ(‘;
dre vers la face foetale du placenta. Ces épanchements se ,presz;:nl(:nt Shalieursis
des formes différentes qu’on peut rattacher & trois variétés pr‘mupalp:. Al
Dans la premiére variété, il n’y a pas, & proprement parler, de foy:,,t%aan?i
est infiltr¢ dans un ou plusieurs lobes du placenta, dont le tissu S{m?bj(. Ia;.e\ u‘,r, i
est plus abondant sur gquelques points ot il f1m-1ne de‘pems foyers remp L?‘m rﬂg
fluide trés-noir, qui prend dans quelques cas Paspect d'une gelée pen consis
acquent . 1l B 7
5 1]%2[:: I{a;leslzcondc variété, le sang épanché se creuse une cavite fort 1.1‘x“cguhuri
qui envoie des prolongements dans plusieurs directions ;. lgs parties xofl‘m]ms sont
infiltrées, feintes en rouge dans une étendue assez considérable. I..cb ?EL{‘:: ’sfon
habituellement assez grands el communiquent le'ph‘is souvent a\ec"t:ttm{.::‘ ace;
externe du placenta, qui offre ordinairement une dec-hn'ur-'e pl_us ou Il}(}lain ;ail E—’? et
un décollement dans la partie correspondante ; ils sont réguliers et se pro‘r gicen
de préférence vers le bord du placenta, d;1n§ le voisinage de la \'E!\IRIIEZ E?}m}?l‘re,
qui offre quelquefois une rupture qui communique avec h_: 503*61‘: l.‘()l le]:l ils C(?tllfes-
pondent au centre du placenta, ils s’élendent i’a;:lcmfmt;usqz_m sur ]?" Rt el\ .erglc
du chorion, et s'ils ont des rapports avec le point ou les principales br il 1(:51 u
cordon traversent le chorion, on voit quelquefois nn peu de sang imbiber Sau e
élendue variable les tissus qui entourent la veine et les artéres mn]{ﬂlcalc..s ala
naissance du cordon. Plusieurs observations ont déja signa’h‘, cetle c:rconslalllc?.
M. Gendrin a publi¢ une observation de ce genre trés-intéressante : .lz_z F?rf'no:l"-
sur une longueur de 2 & 3 pouces, a partir du foyer du Pla{;cmu, 'ctjail 1\: |l ré de
sang, sans que ni la veine ni les artéres ombilicales prfscnla‘ssent &P d{-‘:::];fim;;z'
Ces foyers irréguliers, dans le tissu du ])133'011{&1, peavent étre simples ou multiples,
de méme 4ce ou produils a des époques différentes. ; .
La troisiéme variété est la plus remarquable : les foycr§ sont neflement cir-
conserits et réguliers, alors méme que V'épanchement parait tréz-récent; ils sont
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ordinairement mulliples, et 'aspect du sang quUils contiennent annonce des forma-
tions successives. On en compte assez souvent jusqu'a sept ou huil: dans Je méme
placenta, et quelquefois une vingtaine ; leur nombre peut étre plus considérable
encore. Simpson a vu un placenta de quatre mois dans lequel ils étaient tellement
multipliés, qu'on n'apercevait, en le coupant, qu'une infinité de petits caillots
arrondis, distinets, mais servés les uns contre les autres (Dictionnaire en 30 vo-
lumes). Les caillots les plus volumineux ne dépassent guére le volume d’un ceuf de
pigeon; d’autres ne sont pas plus gros qu'nn grain de millet ou de chénevis, ou
presenfent un volume intermédiaire. Ils sont a des profondeurs inégales; les uns
s'étendent jusqu'd la face interne du placenta, C’autres se rapprochent de la face
utérine, avec laguelle quelques-uns communiquent par une ouverture élroite ef
irréguliére. Le tissu du placenta qui les environne est & I'état normal ; le sang
ne s'est exfravasé qu'a quelques lignes seulement en dehors du foyer.: Cest par
leur cicconférence que ces caillots réguliers commencent & se décolorer, de maniére
qu'a une certaine époque la cavité présente une pellicule blanche, mince, se
séparant plus facilement du caillot que du tissu placentaire (Jacquemier). :

Jusqu’a présent nous avons dit que le tissu placentaire qui entoure les foyers
est & 'état sain ; il n’en est pas toujours ainsi. On se rappelle, en effet, qu'il n’est
pas rare de trogver des foyers apoplectiques au centre des cotylédons atleints
d'oblitération fibreuse des villosités (voy. page 359). 1l se forme dans ces pla-
‘centas de tout petits foyers réguliers, renfermant des caillots de sang (ui repré-
sentent assez exactement la forme des grains de raisin moir, suivant la compa-
raison de M. Jacquemier. :

Le sang épanché dans le tissu du placenta, lorsque I'ouf n’est pas expulsé, se
divise en partie solide et en partie liquide. Lé sérum s'infiltre au loin et disparait;
la partie solide, réunie en caillot, se resserre, devient plus dense ef diminue un
peu de volume, en se décolorant de plus en plus. L’importance des changements
consécutifs qui surviennent dans le sang épanché dans le tissu placentaire a
<cependant ét6 fort exagérée ; on a dit que la transformation de ce sang pouvait étre
compléte et produire des masses blanchatres, homogénes, comparables & du pus
concret oua de la matiére tuberculeuse, mais il est évident que dans ce cas on a
rapporté & I'apoplexie placentaire les lésions produites par Poblitération fibreuse
des villosités (voy. page 558).

Nous avons dit que hémorrhagie utéro-placentaire de la premiére moitié de
la grossesse reconnait pour cause la rupture de quelques vaisseaux malernels ot
plus particuliérement des- veines, et quil est rare que le sang provienne des
vaisseaux ombilicaux. Nous pensons qu’il en est de méme pour Tapoplexie pla-
centaire. : o {

Les diverses espéces de foyers apoplectiques du placenta peuvent coincider
ayec la lésion qu'on rencontre dans les hémorrhagies utérines soit internes, soit
externes, c'est-a-dire avec un décollement partiel ou complet'da placenta et la
présence d’un caillot plus ou moins volumineux dans cette cavité artificielle, avee
des trainées de sang coagulé qui s'étendent entre la face interne de Putérus et la
caduque utérine jusquau col. L’ceuf est alors expulsé prématurément, avec les
symptomes d'une hémorrhagie utérine ordinaire. Mais les épanchements placen-
taires produisent rarement des altérations aussi étendues; ils sont presque toujours
limités et compatibles avec la continuation de la gestation. L'infiuence de l'apo-
plexie placentaire varie d’aillears suivant I'époque de la grossesse, le nombre et
Pétenduc des épanchements, la répétition plus ou moins fréquente des accidents.
Si les foyers sonf pelits et peu nombreux, une assez grande partic du placenta
conserve sa structure naturelle et son aptitude & vemplir ses fonctions. Non-seule-
ment le feetus continuera de vivre, mais sa nutrition ne souffrira pas ou souffrira
pew, Dans Je cas contraire, s'il ne meurt pas, il naitra faible, chétif, amaigri.
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Les apoplexies répétées & courts intervalles aménent souvent, malgré les secours
de Tart, affaiblissement craduel des mouvements du foetus et des battements de
son cceur, 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 l'accoucheur de l'autre
assistent en quelque sorte & I'agonie du fwmtus et & sa mort (Dictionnaire en.
30 volumes). ity

Les foyers apoplectiques du placenta ne sont souyvent révélés par aucun sym-
ptéme, si 'hémorrhagie reste limitée. Dans quelques cas on observe la plupart des
signes de pertes internes peu ahondantes, mais on peut plutot soupgonner cetle
lésion que U'affirmer, & moins que la malade w’ait déja présenté plusieurs fois ce
genre d’altération, car il west pas rare de voir la méme femme avorter plusieurs
fois de suite, toujours pour la méme cause ; et si elle finit par accoucher & terme,
on trouve encore sur le placenta un cerfain nombre de foyers sanguins anciens et
récents (Jacquemier). : : .

Quand on croira avoir quelques raisons de eraindre une ap’oplexw placentaire,
surtout s'il s'agit d’une femme qui y soit prédisposée, on appliquera le ira:tgment
prophylactique des hémorrhagies utérines pendant la grossesse (voy. Avoytement) .
En téte des moyens qui offrent le plus de chances (fc succes, il faut placer le repos
absolu et de petites saignées, que l'on répétera a des intervalles plus ou moins
rapprochés.

CHAPITRE 1V

MALADIES ET MORT DU FOETUS

§ I. — Maladies du foetus.

Les maladies de Pembryon et du festus pendant la vie intra-utérine sont ,fort peu
connues, quoique nombreuses, 1l wentre pas dans le plan de ce ll}'r_e d’en faire
un tableau & peu prés complet; c'est ainsi que nous laisserons de cOté les mons—
truosités et tout ce qui.a trait & la tératologie. Nous nous contcmcrlons_f]orzc de
présenter ici 'exposé suceinet des maladies qui intéressent plus particalicrement
les accoucheurs parce qu’elles menacent la vie du feetus ou produisent sa mort;
nous croyons méme bien faire en ajournant la description de celles qui peuvent
faire obstacle & I'accouchement naturel pour les placer a coté 'dcs‘ auires causes de
dystocie (voy. Dystocie). Notre tiche actuelle se trouvera ainsi trés-limitée.

e Inflammation. On a trouvé des traces d‘inﬂan?n_mnqn sur 1es' Ehf"['ercr_lts
organes du foetus. Nous plagons en premiére ligne la périlonile, qui a cle’le §11Jet
d’un travail spécial de notre collégue et ami le docteur Lorain; on lnhbc:rvc
surtout dans les hopilanx de femmes en couches au moment ol sévit Ia fidyre
puerpérale. At ; S

La plévre et les poumons peuvent aussi s cnﬂ.ummcr’ quoique moins sm_mznt.v

Mais ce qui est rare dans Pespéce humaine ':lc-nc‘nt fréquent chez les CapLS
atteints de pneumonie épizootique. J'ai déja signalé. ce fait dans un memonc sur
la ficvre puerpérale. ; A

90 Fidyres, Les fiévres éruptives peuvent se commumguer, parmt-;]: de la
mére a lenfant. Le fail est hors de doute pour la variole’; nous n'avons d’ailleurs
rien 4 ajouter ici 4 ce que nous avons dit précédemment (voy. p. 443 et £k§).

Nous en dirons autant de la fiévre intermittente (voy. p. §42).
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3° Ivfére. Plusieurs observateurs ont vu des femmes affectées Lictére donner
naissance & des enfants atteints de la méme maladie ; dans ce cas, Veau de Pam-
nios était elle-méme colorée en jaune. Ces faits constituent cependant des excep-
tions, car dans le plus grand nombre des cas observés les enfants nés de méres
alteintes d'ictére ne présentaient eux-mémes aucune colordtion anormale (voy.
p- £48).

4° Syphilis. Nous avons dit plus haut que la syphilis pent &tre transmisc au
feetus par hérédité, Le foelus ainsi alleint se développe trés-réguliérement dans la
plupart des cas, et ce n'est que quelques semaines ou quelgues mois apres sa
naissance qu'apparaissent les accidents, que nous n’avons par conséquent pas a
décrire. Mais il n’en est pas toujours ainsi; il n’est pas trés-rare, en effet, que le
Teetus atteint de syphilis naisse avant terme ou qu'il meure pendant la vie intra-
utérine. En examinant ces enfants immédiatement. aprés aceouchement , comme
chez les premiers, on ne trouve en général ancune lésion qu’on puisse rapporter a
la syphilis ; mais ehez d’autres les traces de la maladie sont évidentes : il faut
placer en premiére ligne le pemphigus de la paume des mains et de la plante des
pieds. Cette éraption est facile & reconnaitre quand les bulles sont complétes, mais
presque toujours elles sont déchirées et ne laissent 4 leur place que des érosions
arrondies avee soulévement de I'épiderme; néanmoins leur aspect est caractéris-
tigue. Le pemphious est plus difficile & reconnaitre quand Pérouption est a son
déhut; elle se présente alors sous forme de petites taches rouges, a peine sail-
lantes, dont le centre est occupé par un point blanchétre produit sans doute par
un léger soulévement de Pépiderme. Jai vu deux faits de ce genre : le modéle en
cire en est a I'hopital de la Clinique, et les observalions ont 6té publi¢es par le
docteur Bonnardot (Theses de Strasboury). :

Lautopsie des enfants montre parfois des Iésions viscérales dues a la syphilis :
de ce nombre sont quelques altérations du thymus, des poumons, du foie. Notre
maitre, le professeur P. Dubois, a signalé le premier Paltération syphilitique du
thymus. Cet organe parait sain & Uextérieur, mais, en Pouvrant et en le compri—
mant, on en fait sortir un suc hlanchitre qui ressemble 4 du pus. Le poumon,
quand il est le siéze de Iésions syphilitiques, présente des noyauxindurés, variables
en nombre et en volume, d'une consistance analozue 4 celle du foie, dont le pro-
fesseur Depaul a donné une description détaillée. Quelques-unes de ces indurations
font saillie sous la plévre, ou elles apparaissent avec une feinte jaundtre assez
foncée ; plus tard, elles se ramollissent, et Lon trouve a leur centre une cavité
qui renferme un lguide d'aspect séro-purulent. Les 1ésions du foie, bien étudides
par M. Gubler, sont tantot génfrales, tantot partielles, et caractérisées par des
ilots de tissu hépatique jaundtre, induré, dont les éléments normany sont in-
filtrés d'éléments fibro-plastiques et d’un liquide albuminenx analogue 4 la sérosité
dusang. Les indurations tranchent, par leur contour, leur dureté, leur résistance
aux injections les plus fines, avecle tissu sain de Porgane.

5° Hydropisies. L'hydrocéphalie, 'hydrorachis, Phydrothorax, Pascite, les kystes,
sont des affections assez communes chez le fostus ; mais assez sonvent elles appor-
tent un obstacle & Paccouchement, nous les décrirons donc avee la dystocie (voy.
Dystocic).

60 Fractures spontandes. On a cité qnelques faits de fractures spontanées, pres-
que toujours multiples sur le méme feetus. Chaussier a vu, en 1803, & Thospice
de la Maternité, un enfant qui vint au monde aprés un accouchement prompt et
facile sans qu’aucune violence efit é1é exercée sur lui, ef qui avait quarante-trois
fractures, tant au crane que sur d’autres parties du squelette. De ces fractures, les
unes élaient récentes, les autres présentaient un commencement de cal, quel-
ques-unes élaicnt complétement consolidées. Le méme observateura recueilli un
fait encore plus extraordinaire. Le foetus qui enfaitle sujet fut expulsé aprés un fra-




