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introduite dans un utérus gravide sans produire I'avortement, et
a expliquer aussi Papparition des régles aprés la conception.
Plus tard, par suite du développement de I'eeuf, la caduque
réfléchie se trouve en contact immédiat avec la caduque vraie,
de telle sorle qu’elles sont intimement unies el inséparables.

A mesure que la grossesse avance, la caduque s'altére et
devient fibreuse et mince. Dans les derniers mois de la gestation,
son {issu commence & subir une dégénérescence graisseuse, ses
vaisseaux et ses glandes s’oblitérent, son adhérence aux parois
utérines est moins infime, pour en préparer la séparation.
Ainsi que nous le verrons plus tard, Simpson a considéré cette
dégénérescence graisseuse comme la cause délerminante de
l'accouchement & terme.

On a cru pendant longtemps ‘que la caduque tout entiére

était expulsée avec les membranes aprés le travail, laissant &
nu et découverte la couche musculaire de I'utérus, et que pen-
dant la convalescence il se formait une nouvelle muqueuse sur
cette couche. D'aprés Robin *, dont les vues ont ét¢ admises par
Priestley, une semblable dénudition du tissu musculaire utérin
ne se produit jamais, une portion de la caduque restant tou-
jours adhérente a I'intérieur de I'utérus aprés la délivrance. On
croit qu’apres le quatriéme mois de la grossesse il se forme une
nouvelle muqueuse sous la caduque, qu’elle reste dans des con-
ditions de structure quelque peu imparfaites jusqu'a la déli-
vrance, et qu'a parlir de ce moment elle se développe rapide-
ment et remplitles fonetions de muqueuse utérine. Robin pense
aussi (que la portion de caduque qui recouvre le sidge du pla-
centa, c'est-d-dire la caduque séroline, n’esl pas rejetée avec
les membranes, comme les caduques vraie et réfléchie, mais
quelle reste atfachée intégralement aux parois utérines, le pla-
centa n’en entrainant qu'une couche mince, ainsi qu'on peut
s'en assurer sur lui. Duncan 2 rejette absolument cette opinion
el n'admet pas la formation d'une nouvelle membrane mu-

\. Mémoires de UAcad. de méd., 1861,
2. Researches in obstetrics, p. 186.
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queuse pendant les derniers mois de la gestation. Il pense que
la plus grande partie de la caduque est expulsée, mais qu'il en
reste toujours une portion, et que c'est de cette portion que se
développe la nouvelle muqueuse. Cette opinion concorde avec
celle de Spiegelberg, qui croit que la portion de cadugue expul-
sée n'est que la couche la plus superficielle des deux qui ont
eté décrites par Friedlander, composée surtout d’éléments épi-
théliaux, tandis que le feunillet profond ot clandulaire resterait
adhérent aux parois utérines. De I'épithélium des glandes elles-
mémes naitrait rapidement une nouvelle couche épithéliale

Fig. 50. — Aire germinaiive: trace primitive et aire pellucide.

aprés l'accouchement, pour remplacer celle qui a été expulsée
avec les membranes. Cetfe théorie repose suwr I'analogie bien
connue qui existe entre I'utérus aprés la délivrance et le moi-
gnon d'un membre amputé. Vieille comparaison, basée sur
I'opinion erronée qui consiste 4 croire que la couche muscu-
laire utérine tout entiere est laissée 4 nu. Nous avons vu
I'inexactifude de ce fait; mais I'analogie vient de ce que la mu-
queuse étant privée de son revétement épithélial en méme temps
quil existe de nombreuses veines, largement ouvertes a I'inté-
rieur de l'utérus, il en résulte une extréme susceptibilité a
Pabsorption septique qui constitue le caraclére particulier de
I'état puerpéral.

Avant de commencer 1'étude de la caduque, nous avons con-
duit lceuf fécondé jusque dans la cavité utérine, et décrit la

Modifications  d
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formation de la memhrane blastodermique par la réunion des
cellules du corps miriforme. Nous devons maintenant faire
connaitre les changements ultérieurs qui surviennent dans le
développement du feetus et les membranes qui 1'enveloppent.
Il serait inutile, dans cet ouvrage, d'étudier a fond toute I'em-
bryologie; nous entrerons seulement dans les détails qui mous
intéressent au point de vue pratique.

La membrane blastodermique qui forme une enveloppe
sphérique compléte & 'eeuf, entre le jaune et la zone pellucide,
se divise bientdt en deux couches,'une externe, appelée feuillet
séreux (epiblaste), Vautre externe, ou feuillet mugueuwx (hypo-
blaste); puis il se développe entre elles deuxun troisitme feuil-
let, le feunillet vasculaire (mesoblaste). Le fostus tout entier nait

de ces trois enveloppes sphériques, le feuillet séreux fournis-

sant les os, les muscles, les téguments, le systéme nerveux les
membranes séreuses et 'ammios, le feuillet muqueux formant
les membranes muqueuses et le canal alimentaire, le feuillet
vasculaire fournissantle gﬁ'sténle cirgulatoire.

Presque aussitot apres©la diyision de la membrane blasto-
dermique en feunillets, une <:lc-scs portions devient plus épaisse
par Pagrégalion des cellules et prend le nom d’aire germina-
tive. Cest d’abord un corps rond, puis ovale, donf le centre
contient la premiére trace du feelus sous Torme d'une ligne
droite, ctroite, la trace primitive. Autonr d’elle sont quelques
cellules plus fransparentes que celles du reste de 1'aire germi-
native et qui sont appelées U'aire pellucide (fig. 50). De chaque
cOté de la trace primitive s’élévent bientdt deux bords, les lames
dorsales, qui se réunissent graduellement en arriére pour former
une cavité dans laquelle sera plus tard développée la colonne
cérébro-spinale.

Antérieurement, ils se réunissent aussi pour former les ca-
vités thoracique et abdominale, renfermant des portions du
feuillet séreux, d'ot se développent les membranes séreuses
du corps. Le petit embryon ainsi formé se recourbe bientot sur
lui-méme, sa convexitt regardant en dehors, et ses deux extré-
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mités présentant un renflement distinet, dont 1'un devient plus
tard Vextrémité céphalique du feetus, Panbre, moins marqué,
constituant 'extrémité candale.

A chacun de ces points, (rés-pen de temps aprés la for-

Fig. %l. — Développement de l'amnios. 2
A, membrane vitelline. B, feuillet externe de la membrane blastodermique.lc, feuillets
internes formant la vésicule ombilicale. D, vaisseaux ombilicaux. E, saillies formant

o

Tamnios. F, embryon. G, allantoide,

mation de I'embryon, on peut voir le feuillet séreux s’avancer
sous forme de prolongements recourhés qui s'incurvent gra-
duellement par-dessus la surface dorsale du feetus, jusqua

Fig. 52. — A, exochorion. B, fenillet externe du blastoderme. G, vésicule ombilicale.
D, ses vaisseaux. E, amnios. F, embryon. G, allantoide augmentant de volume.
ce quils se rencontrent ef lui constituent une enveloppe sé-
reuse complete. A la surface ventrale, ces prolongements sont
séparés I'un de lautre par toute la longueur de V'embryon;
mais ils se rapprochent graducllement et finissent par en-
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tourer ce qui sera plus tard le cordon ombilical , se confon-
dant avec le tégument du feetus an point de son insertion. C'est
ainsi que se trouve-constitué Uammnios, composé de deux feuil-
lets ¢ Tinterne, dérivé de T'épiblaste, est formé de cellules
¢pithéliales pavimenteuses ; I'externe , dorigine mésoblasti-
que, est formé de cellules semblables & celles du tissu con-
nectif jeune. Avant que les replis de 'amnios ne se réunis-
sent, le bord libre de chacun d’eux se recourbe en dehors et
s'¢tend autour de 1'ceuf, immédiatement en dedans de la zone
pellucide, lui constituant une enveloppe que Turner appelle la
membrane subzonale et qui est liée au développement du cho-
rion. L'amnios est la plus interne des membranes enveloppantes
du feetus; nous I'étudierons plus en détail. Il est bientot distendu
par un liquide, le liguide amniotigue, qui s'accroit de plus en
plus et qui écarte peu & peu 'amnios du feetus qu'il entoure.

Pendant ce temps, le fenillet interne de la membrane blasto-
dermique ou hypoblaste envoie aussi deux prolongements i
chaque extrémité du fotus, et ces prolongements se rappro-
chent peu a peu I'un de autre antérieurement. Comme 1'hypo-
blaste est en contact avec le jaune, lorsque ces prolongements
se rencontrent, ils ont pour effet de couper le jaune en deux
portions. L'une d’elles, la plus petite des deux, forme dans la
suite le canal intestinal du feetus; Lautre, beaucoup plus con-
sidérable, contient presque tout le jaune, et forme le COrps
ephémére connu sous le nom de vésicule ombilicale et dont
le feetus tire la plus grande partie de sa nourriture pendant les
premiers temps de son existence. Sa communication avec la
cavité abdominale du feetus a lieu a travers la portion étranglée
au point de division, et porte le nom-de conduit vitellin (lig. 52).
Une artére et une veine, les vaisseaux omphalo-mésentériques,
.se ramifient sur la vésicule et son canal.

A mesure que 'amnios se développe, il repousse la vésicule
ombilicale vers la membrane externe de I'ocuf, la vésicule étant
alors placée enlre eux deux. Puis, aprés le développement de
Pallantoide, dont nous n’avons pas encore parlé, la vésicule
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n'a plus aucune ufilité, elle se ride rapidement et disparait.
Chez la plupart des mammiféres on n’en trouve plus aucune
trace aprés le quatritme mois de la gestation. La cavité de la
vésicule ombilicale est remplie d'un liquide jaunétre, contenant
des globules huileux et de la graisse, semblable au jaune dceuf
qu’il représente. ;

A peu prés vers le vingtiéme jour de la conception, il se dé-
veloppe une petite vésicule vers T'exirémité caudale du feetus,
c'est Uallantoide. Elle est bien marquée et persistante chez
quelques espéces animales, mais chez la femme c'est un organe
lempordire qui disparail aprés avoir rempli ses fonetions. Son

étude dans la race humaine a présenté quel-
ques difficultés, et il n'y a pas longtemps
(u'on posséde des détails vraisemblables sur
a constitution. Il y a eu, et il existe encore
des divergences d’opinions relativement 2
son mode d’origine. On admet, en général,
que la vésicule commence par un diverticu-
lum de la partie inférieure du canal intestinal.
o ey orvon 4o (e diverticulum, d’abord sphérique, se déve-
PeAfeh oy L loppe rapidement et devient piriforme, puis
a, chorion. &, ampics. ¢,
oavité du chorion. 4, S'élrangle de la méme facon que le vitellus
vésicule ombilicale, 2, 2 e iz .
pédiculedel'allantoide, POUL former Ia vésicule ombilicale, et se di-
R vise en deux portions communiquant I'une
avec l'autre, Ia plus petite des deux devenanl la vessie.
La plus grande portion, abandonnant la cavilé abdominale le

long du conduit vitellin, croit rapidement jusqu'a ce qu'elle

arTive en contact avec Ienveloppe externe de I'ceuf, le chorion,
sur la surface interne duquel elle se déploie. Les vaisseaux y
apparaissent hientot : notamment, les deux artéres ombilicales,
dérivées de I'aorte abdominale, et les deux veines ombilicales,
l'une d’elles devant disparaitre dans la suite. Ces vaisseaux, en
s'accolant au conduit vitellin et au pédicule de Tallantoide,
yont constituer le cordon ombilical.

Le role principal et tres-important de I'allantoide est de con-

L allantoide,
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duire les vaisseaux feetaux sur la surface interne de la mem-
brane subzonale. Outre cette fonction, 1'allantoide, tout a fait
au début, peut recevoir les excrétions du feetus, et servir d'or-
gane excrémentitiel. Selon Cazeaux, c'est a4 peine si I'on peut
rencontrer la moindre trace de I'allantoide quelques jours aprés
sa formation. Sa petite portion ou pédicule peut cependant
rester longtemps distincte, elle entre dans la composition du
cordon Oﬁ'll_}iliuui, et on en retrouve des fraces méme chez
Padulte: ¢'est Pouraque, qui en est réellement le pédicule atro-
phié, et constitue 'un des ligaments de la vessie.

Fig. 54, — A,"exochorion. B, feuillet externe du blastoderme. C, allantoide. D, vésicule
ombilicals, E, amnios. F, embryon. G, pédicule de l'allantoide.

Entre le chorion et I'amnios on trouve souvent un liquide
gélatineux, avec de pelits filaments qui le traversent. Velpeaun
Ia appelé corps réticulé. Il ne se voil pas avant que I’allantoide
ne soit en contact avee le chorion, et il parait émaner du tissu
de cette vésicule. Tl est analogue de ce qu'on appelle la gelée de
de Wharton dans le cordon ombilical. D’abord largement vas-
culaire, ses vaisseaux disparaissent complétement dés que le
placenta est constitué et que le reste des villosités choriales
s'atrophie. Quelquefois il existe en quantité considérable, et &
la rupture du chorion & la fin de la grossesse, il peut, en
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s'échappant, étre une cause d’erreur et faire supposer que le
liquide amniotique est écoulé.

Avant d’approfondir 1'étude des enveloppes fmetales, il me
parait utile de récapituler celle que nous avons faite des parties
constitnantes del'ceuf dans les premiers femps de son existenece.
Nous y trouvons :

1. L’embryon lui-méme;

2. Un liquide, le liquide amniotique, dans lequel flotte 1'em-
hryon;

3. L'amnios, membrane purement feetale enveloppant 1’em-
bryon et contenant le liquide amniotique;

4. La vésicule ombilicale, conlenant la plus grande partie du
jaune, servant a nourrir 'embryon au début, par le canal vi-
tellin = c’est dans son intérieur que se ramifient les vaisseaux
omphalo-mésentérigues

5. Lallantoide, vésicule née de Textrémité caudale de I'em-

bryon, s’étalant a I'intérieur de I'ceuf et servant de canal de
communication vasculaire enfre le chorvion ef le feetus, & tra-
vers les vaisseaux ombilicaux ;

6. Un espace libre entre le feuillet externe de Leouf et I'am-
nios, contenant la vésicule ombilicale, V'allantoide, et le corps
réticulé de Velpeau;

1. Le feuillet externe de Peeuf, avee la membrane subzonale
formant le chorion et le placenta.

L'amnios est la plus interne des deux membranes qui enve-
loppent le feetus; son origine, & la premiére période de la vie
fetale, a déja été déerite. C'estune membrane purfuileineut lisse
et transparente, mais solide, continue avec le tégument du feetus,
a l'insertion du cordon ombilical, auquel elle forme une gaine.

Peu de temps aprés sa formation elle est distendue par le
liguide amniotique, dans lequel le fetus est suspendu et flotte.

La quantité de ce liquide augmente peu & peu, distendant
Famnios autant quil est possible jusqua ce qu'il T'ait amené
en contact avec la surface interne du chorion, dont il était
d’abord séparé par un espace considérable.

De l'amnios.
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La surface interne de 1'amnios est lisse et brillante, el 'exa-
men microscopique démontre qu'elle est constituée par une
couche de cellules aplaties, contenant chacune un large noyau.

Ces cellules reposent sur une couche de tissu fibreux qui donne

4 la membrane sa solidité, et qui la relie & la surface interne du
chorion. Elle est entitrement dépourvue de vaisseaux, de nerfs
et de lymphatiques. La quantité de liquide amniotique varie
beaucoup aux différentes époques de la grossesse. Dans les
premiers mois, elle occupe un volume plus considérable que le
foetus, mais celui-ci I'emporte comme poids. A mesure que la
grossesse avance, le poids du feetus devient guatre ou cing fois
plus grand que le poids du liquide amniotique, bien que celui-
c¢i augmente pendant toute la durée de la gestation. La quantilé
de liguide n’est pas la méme dans toutes Tes grossesses. Quel-
quefois elle est minine,; quelquefois au conftraire elle est trés-
considérable, s'élevant a plusieurs litres, et distendant forte-
ment l'utérus; elle peut alors provogquer certaines difficultés
pendant 'accouchement.

Au début, le liquide est clair et limpide. A mesure que la
grossesse avance, il devient plus trouble ef plus dense, par
I'adjonetion de débris épithéliaux venus de la surface cutanée
du feetus. Dans certains cas, sans cause pathologique, il peut
étre vert foncé, épais et d'une consistance visqueuse; il a une
odeur particulidre, fade; chimiquement, il est constitué par de
I'eau, contenant de Ualbumine, avee différents sels, surtout des
phosphates et des chlorures.

La source du liquide ammiotique a été trés-controversée;
quelgues auteurs soutiennent qu'il vient surtout du feetus, mais
cette opinion est suffisamment contredite par ce fait que la
quantité de liquide amniotique continue & augmenter apres la
mort ou l'atrophie du foetus. Burdach croit qu'il est secrété
par la surface interne de l'utérus, et qulil arrive dans la cavilé
de lamnios par transsudation a travers cette membrane.
Priestley pense, et ¢’est 1a I'opinion la plus acceplable, qu'il est
séerété par les cellules épithéliales qui tapissent la membrane,
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lesquelles sont distendues par le liquide, crévent et laissent
échapper leur contenu dans la cavité de 'amnios. T/usage évi-
dent du liquide amniotique est de maintenir le fotus flottant
dans son intérieur, de fagon & ce qu'il soit protégé contre les
choes ef les secousses auxquels il seraif exposé sans lui, ef de
le garantiv contre la pression des parois utérines. En disten-
dant Tutérus, il met ses parois a I'abri des violences que les
mouvements foetaux pourraient leur faire subir, et donne ainsi
au feetus la liberté de modifier ses positions. La facilité avec
laquelle peut se faire la version par les manipulations externes,
dépend absolument de la mobilité du feetus dans eau qui 'en-
vironne. Quelques auteurs ont aussi supposé que, dans les pre-
miers temps de la grossesse, le liquide empéchait le foetus de
confracter des adhérences avec I'amnios. Pendant le travail il
rend de grands services en lubréfiant le canal pelvi-génital,
mais surtout en formant, avec les membranes, un coin liquide
qui dilate et ouvre 'annean du col utérin.

Le chorion est la plus externe des membranes du feetus: en
dehors de lui, se trouve encore la caduque, mais elle appar-
tient & la mére par son origine.

Le chorion est un sac parfaitement clos, dont la surface
externe, en contact avec la caduque, est dure et raboteuse’ par
le developpement des villosités, et dont la surface interne est
lisse et luisante. A mesure que T'euf traverse la trompe de
Fallope, nous avons vu qu'il s’entoure d'une couche d’albumine
(ui, avec la zone pellucide, lui constitue un revétement tempo-
raire, le chorion primitif. A sa surface externe apparaissent
bientot des villosités saillantes dont la structure est encore mal
définie, et qui semblent nourrir 1'ceuf pendant les premiers
temps, par absorption endosmotique des liquides de la mu-
queuse utérine. Environ douze jours aprés la conception, quand
le blastoderme est formé, apparait le vrai chorion. Il est consti-
taé par le feuillet externe ou séreux de la membrane blasto-
dermique qui tapisse de tous cotés la zone pellucide ou cho-
rion primilif, et, par pression, détermine Vabsorption de ce

Du chorion.
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chorion primitif et sa digparition. Sur la surface du vrai chorion
ainsi formé, et qui se trouve étre alors I'enveloppe externe de
P'eeuf, apparaissent bient6f les villosités.

Ces villosités sont des saillies creuses comme des doigts de
gant qui s'élevent dela surface du chorion (les parties creuses
regardant I'intérieur de la cavité du chorion) ; elles couvrent la
totalite de la surface externe de l'ccuf, de facon a lui donner
I'aspect chevelu qu'on observe dans les avortements précoces.
Elles s'implantent dans le tissu de la caduque, avec laquelle
elles deviennent hientdt si solidement unies, qu'on ne peut les
en séparer sans déchirure. D’abord elles sont dépourvaes de
vaisseanx, mais bientot I'allantoide, que nous avons déja de-
crite, arrive sur la face interne du chorion, et s'étale sur toule
son étendue. Chaque villosité recoit alors une artére et une
veine distinctes, qui fournissent une branche & chacune des
subdivisions quelle comprend. Ces vaisseaux sont enlourcs
d'une fine gaine de l'allantoide qui pénétre dans la villosité
avec eux, et tapisse cette derniére en prenant le nom d’endo-
chorion que lui ont donné quelques auteurs; la membrane
externe de la villosité, dérivée du feuillet séreux du blasto-
derme, prend celui d’exo-chorion. L'artére et la veine sont
juxtaposées dans le centre de la villosité, et s'anasltomosent &
son extrémité; chaque villosité posséde ainsi une circulation
distincte.

Aussitot que T'union de I'allantoide avee le chorion a été opé-
rée. les villosités grossissent rapidement, fournissent des bran-
ches qui, & leur tour, se subdivisent en branches secondaires
el finissent par constituer des prolongements semblables a des
acines trés-compliquées. Dans les premiers mois de la ges-
fation on en trouve sur la surface entiére de I'ceuf. A mesure
que Ta grossesse avance, celles qui sont en confact avec la
caduque réfléchie se rident et dispa -aissent, ne participant plus
3 la nutrition de l'ceuf, Le chorion et la caduque se trouvent
ainsi en confact immédiat, unis I'un & T'autre par des fragments
éreux, (ui, & examen microscopique, sont reconnus, meéme
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jusqu’a la fin de la grossesse, comme des villosités atrophiées.
Un certain nombre de villosités; ¢’est-a-dire celles qui sont en
contact avec la eaduque sérotine, an lieu de s'atrophier, pren-
nent un développement considérable et constituent 'organc
chargé de nourriv le fwetus, Ie placenta.

Cet organe important sert a alimenter le feetus et & oxygéner
son sang ; de son intégrité dépend la vie du feetus. On le ren-
contre chez tous les mammiféres, mais avee des différences de
forme et de constitution selon les espéces. Ainsi, chez la truie,
la jument ef les cétacés, il est étalé dans la cavité utérine tout
entiere. Chez les ruminants, il est divisé en petiles masses dis-
tinetes, répandues ¢ et 14 sur les parois utérines; chez les
carnivores et I'éléphant, il forme une zone ou ceinture auntour
de la cavité de I'utérus. Dans 'espéce humaine, ¢’est une masse
circulaire, greffice généralement sur un point de I'utérus prés
de Lorifice des trompes, mais qui peut étre placée en n’importe
quel point de la cavité, méme sur orifice interne du eol.
Aprés son expulsion avee les membranes qui sont attachées a

lui, comme I'ouverture de ces dernitres eorrespond i lorifice

du col, nous pouvons déterminer & peu prés exactement quelle
était la situation du placenta dans l'utérus. La surface mater-
nelle du placenta est quelque peu convexe, la surface feetale
est concave; son volume varie beaucoup dans les différents cas,
et il est ordinairement, mais pas toujours, proportionné i la
srosseur de I'enfant. Son diameétre moyen est de 15 2 20 centi-
metres, son poids de 5 & 600 grammes; dans des cas excep-
tionmels il a pu peser plusicurs livres. Les formes anormales
ne sont pas (rés-rares. Ainsi, on a vu le placenta divisé en
deux parties distinetes, et cette forme est habituelle chez cer-
taines espéces de singes, au dire du professeur Turner. Il peut
aussi exister autour de la masse centrale de petits placentas
supplémentaires (placenta succentariz). Ces variétés dans la
forme n’ont d’'importance quau point de vue des risques qui
peuvent en résulter, si une portion du placenta se détache, et
restant dans P'utérus aprés la délivrance, provoque la septicé-

Du placenta.
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