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utérines se plongent dans le placenta, sans fournir de ramifications arbores-
centes: d’un autre cdté, les veines ne naissent pas de ramifications déliées, mais
elles offrent, dés leur origine, de larges vaisseaux qui, s'anastomosant ensemble
sur tous les points et A on trés-grand nombre de reprises, semblent former airs:
un systéme de cellules, d'ot le sang passe ensuite, par quelques troncs vei-
neusx, dans les veines utérines. Ces veines, dés leur origine, se continuent avec
les tubes artériels. Leurs parois sbnt excessivement minces dans le placenta;
elles 'y réduisent 2 lewr tunique interne, et saflaissent sur elles-mémes au
point de devenir presque invisibles quand elles contiennent peu de sang. Les
ramifications terminales des vaisseaux ombilicaux font saillie dans ces sinus vei-
neux : la tunique amincie de la veine est repoussce dans lintérieur méme du
vaisseau par la villosité fcetale, qui appuie sur sa surface extérieure et fournit
ainsi une gaine 2 la villsité qui semble pénétrer, mais qui, en réalité, ne pé-
nétre pas dans I'intérieor méme du tube vascalaire maternel.

Reid, en examinant, en aoft 1840, I'utérus d'une femme morte & sept mois
de grossesse, constata ficilement, dit-il, existence des vaisseaux utéro-placen-
taires. Aprés avoir détaché sous I'eau une portion du placenta, mon attention
fut attirée par une quentité de tubes arrondis (rounded bands), passant entre
Putérus et la surface externe du placenta, Au moiddre eflort de traction, leurs
parois s'amincissaient en s'allongeant, et avaient I'apparence cellulaire, mais elles
se rompaient avec facilié ; tandis que quelquefois, quoique plus rarement, elles
semblaient se séparer ex forme de touffes des sinus utérins. En incisant quel-
ques-uns de ces sinus, on pouvait suivre ces touffes et les voir se ramifier dans
leur intérieur. Quelques-unes semblaient pénétrer seuleinent dans T'ouverture
béante de ces sinus, tandis que d’autres s'enfoncaient dans I'étendue d’un
pouce, et semblaient méme pénétrer dans les sinus environnants. Par I'injection
et l'inspection microswopique, j'ai pu facilement m’assurer que ces touffes
étaient les dernibres ramifications des vaisseaux ombilicaux.

11 est & peine besoin d’ajouter que ces touffes pénétrent seulement dans l'on-
verture des sinus placés pres de la surface interne de F'utérus, et non pas de
ceux qui sont situés phs profondément. Leur volume varie beaucoup : quel-
ques-unes d’entre elles paraissent remplir complétement l'ouverture du sinus
dans lequel elles pénérent, tandis que d’autres ne la remplissent qu’en partie.
Bien que ces touffes parussent libres et flottantes dans I'intérieur du tube vas-
culaire maternel, ellés étaient évidemment environnées par la tunique interne
de ce dernier, qui se 1éfléchissait sur leur surface extérieure. J'ai pu m’assurer
que quelques-unes des veines utéro-placentaires ne contenaient aucune prolon-
gation des vaisseaux du feetus, mais que, dans beaucoup d’autres, on pouvait.
voir des touffes villeuses (terminaison des vaisseaux ombilicaux) et les suivre
jusque dans les sinus utérins. En suivant les veines utéro-placentaires, qui ne
contenaient aucun vaiseau du feetus, 2 travers la caduque jusqu'a la surface
du placenta, on voyaitla membrane interne de ces veines se prolonger sur les
touffes placentaires les plus. voisines. En suivant a travers la caduque une des
grosses artéres utéro-placentaires, on voyait, aussilot qu’elle arrivait sut la face
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du placenta, sa tunique interne se prolonger sur quelques touffes qui se plon-
geaient dans son orifice. Les nombreuses branches des touffes feetales qui
g’arrétent 2 lasurface placentaire de la caduque, et ne pénétrent pas dans les
sinus utérins ou dans les orifices des vaisseaux utéro-placentaires, sont fixées
par leurs extrémités A la surface de cette membrane. Aiusi Iintérieur du pla-
centa est composé de troncs et de branches nombreuses (chacune contenant
une artire et une veine), et chacune de ces branches (artéres et veines) est en-
gainée dans une prolongation de la tunique interne du systéme vasculaire ma-
ternel, ou du moins d’une membrane qui se continue avec cette tunique interne.

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

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

1l est vraiment impossible d’avoir une idée exacte de la structure et du déve-
loppement du placenta, si 'on n’a présentes a I'esprit la nature et la structure
des villosités choriales et les modifications que subit cette portion de la muqueuse
utérine (caduque uiém-él')ichoriale) sur laquelle I'ceuf vient se greffer,

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

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




182 DEUXIEME PARTIE.

largeur de moitié moindre, dimensions variables, du reste, suivant le volume
de I'euf. De ce pédicule on voit se détacher plusieurs branches assez nombreuses,
formant une touffe volumineuse. Parmi ces branches, les plus volumineuses,
aprés s'étre ramifices deux ou trois fois, voient leurs divisions se subdiviser en-
core en rameaux si nombreux et si petits, qu'il est impossible de les compter.

Fic. 67. Cette figure représente le mode de ramifications des villosités choriales,

CC. Trone de la villosité, — E. Ramification terminale intacte. — G, Ramification terminale rupturée. —
V. Ramification terminale.

E'}ﬁﬂu quelques branches plus gréles se détachent isolément de la surface du
chorion, dans les espaces compris entre les pédicules des touffes dont nous
venons de parler, >

(r]a et la des extrémités des subdivisions du troisiéme et du quatrime ordre
pre:meQHt une sorte de renflement cylindrique ou aplati.

: U_ne' subdivision principale des artéres et veines ombilicales est spécialement
il 1o : 3

tinée & chacun de ces pédicules, et va en se ramifiant se prolonger dans
chacune des branches et des villosités choriales.

Comme les branches nées d’'un méme pédicule n’ont aucune communication
avec celles' nées d’un pédicule -voisin, il en résulte évidemment que chaque
touffe choriale a une circulation propre.

: Pendant I'accroissement que prennent en longueur les villosités terminales,

r Anat S| . » x o A
llau épaisseur n’augmente pas sensiblement, car aprés le développement du
placenta elles offrent 2 pen prés le méme diamétre.

B. Mugqueuse utéro-épichoriale. — Ces villosités hypertrophiées se trouvent
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Comme en ce point les vaisseaux artériels, mais surtout les vaisseaux veineux,
ont subi un développement assez considérable, que ces derniers, renflés de dis-
tance en distance, offrent de vastes ampoules ou sinus qui ont jusqu'a 4 ou
6 millimétres de diamtre, les villosités vasculaires du chorion se trouvent néces-
sairement en contact avec les parois des vaisseaux utérins. Suivant M. Coste,
ces derniers seraient méme érodés par les villosités choriales, et celles-ci plon=
geraient dans intérieur de leur cavité, de maniére a flotter librement dans le
sang qui les remplit.

Bientot, au milien de ces villosités allongées et multipliées a I'infini, est déposée
une substance amcrphe, peu abondante, qui les agglutine entre elles, de ma-
pidre a.donner 2 chaque touffe née d’un méme pédicule la compacité que pré-
sente chaque cotylédon placentaire @ une épogque plus avancée de la grossesse.

Prises dans le placenta au moment de I'accouchement, les villosités ne diffe-

rent de celles que nous avons décrites que par le nombre plus considérable de

leurs ramifications, et le plus grand volume des pédicules et des principales
branches qui s’en détachent.

Le tissu du placenta est, en effet, formé, dans sa portion feetale, de filaments
entrecroisés les uns avec les autres; ces filaments ne sont autre chose que les
branches principales des villosités choriales, dont les ramifications ne peuvent
dtre suivies qu’a Laide de la loupe jusqua leur terminaison, tellement elles sont
enchevétrées les unes avec les autres d’une maniére inextricable, et agglutinées
par la matiére amorphe dont nous avons parlé. Elles forment ainsi, par leur
agglomération, un tissu d'un gris rose, mou, élastique, s'écrasant sous le doigt,
et offrant, quand on les déchire, une trame filamenteuse.

Du reste, toutes les villosités n’offrent pas, au terme de la grossesse, une
structure identique. Si la plupart conservent jusqu’a la fin le double canal vas-
culaire qu’elles présentaient au début, il en est quelques-unes, mais en trés-
petit nombre, dont les vaisseaux §atrophient, et qui, comme les villosités non .
placentaires, finissent par présenter un filament trés-délié et non canaliculé. La
figure 68, que je dois a 'obligeance de M. Robin, fait voir ces différences et
montre trés-nettement I'admirable disposition du vaisseau feetal dans l'intérieur
méme de la villosité choriale ().

Ainsi L'on peut voir en H et T un prolongement terminal des ramifications
d’une villosité placentaire, ovoide, a'pédicule resserré, dont la cavité est oblité-
rée, et en B un autre prolongement terminal de la villosité, ayant la stracture
que la presque totalité dentre elles conservent dans le placenta. Il se compose
d’'une enveloppe extérieure B, ou paroi de la villosité, dont la structure est
identique avec celle du chorion. On peut juger de son épaisseur, et par consé-
quent de I'épaisseur approximative de la substance qui sépare le sang du feetns °
de celui de la mére : elle est de 0™=,010 & om= 012,

Cette villosité offre 2 Vintérieur une cloison A qui parlage sa cavité en deux

€n rapport avec un point trés-épais et ramolli de la muqueuse utérine. En pre-

nant de 'accroiss iillosité it And Ll tenima
* gy | ::ment, ces villosités choriales pénétrent dans le tissu méme de ! (1) Les détails si précis dans lesquels je viens dentrer sont Panalyse'des recherches
Jucuse et s’y creusent des espéces de vacuoles ou lacunes qu’on peut | de mon savant collegue et ami M. Robin. Iis sont pour la plupart consignés dans un

irés-bien voir sur le fond de la loge représentée planche 1, fig. 53. excellent mémoire publié par lui, et dans la thése d’un de ses éleves, M. Cayla.
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tubes vasculaires placés parallélement I'una cdté de l'autre comme les deux
canons d’un fusil double; ces deux tubes semblent se recourber en A”" pour ne
plus former 2 Pextrémité de Ia villosité qu’un seul canal, qui, artériel en DE,
devient veineux en G’G. Cette cloison A est au moins moitié plus mince que la
paroi externe B. Terminée en forme d’éperon A", elle vient, par sa base, adhérer
en A’ surla paroi de la villosité.

Cette disposition des ramifications terminales, étant connue, rend impossible,
suivant la remarque de M. Robin, toute discussion sur la communication directe
des deux systemes vasculaires maternel et feetal.

Chacun des deux conduits capillaires de ce double canal, au point de jonction
ou de séparation d'une ramification avec une branche plus grosse, se jette dans

Fic. 68. — Représentant un fragment des villosités choriales tiré du placenta, qu'elle
forment en s'enchevétrant en tous sens. Elle montre des prolongements en forme de
doigts d'aspect varié. Vu & un grossissement de 360 diameétres.

un conduit correspondant plus volumineux ; aussi (fig. 68) le tube artériel DE
vient-il se jeteren A’ dans le tronc de méme nature de la branche principale CV,
et le tube veineux G’G vient-il s’aboucher au point C,

En résumé, le placenta se compose de deux parties fort distinctes physiolo-
giquement, bien que confondues en une seule masse 2 la fn de la grossesse:
une portion foetale, plus spécialement adhérente au chorion dont elle émane,
une partie maternelle, fragment trés-épaissi de la muqueuse utérine. Quel est,
entre les vaisseaux de ces deux éléments du placenta, le mode de connexion qui
les unit? Cest ce qu’il est difficile de dire, puisque, ainsi que nous I'avons dit
plus haut, les dissections de trés-habiles anatomistes ont donné des résultats
différents. Mais au moins n’est-il plus permis avjourd’hui de croire a leur con-
tinuité ou communication direéle, car tous s'accordent 2 ne voir entre eux
qu’un simple contact, un accolement plus ou moins prolongé.
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Tel 4tait, il y a quelques années seulement, I'état de la science sur la structure
du placenta. Depuis cette époque, M. le professeur Robin, qui avait d’abord adopté
les idées de M. Coste, a modifié sa maniére de voir. Il nous reste donc & exposer la
structure du placenta telle qu'elle est aujourd hui comprise par M. Robin (Mémoires
divers, Communications orales). '

En examinant attentivement la face externe du placenta, on remarque bientdt
que toute la surface des cotylédons est recouverte par une membrane grisitre, demi-
transparente, molle, épaisse d'un demia 2 millimétres, selon les sujets, et dont nous
avons déja indiqué Vexistence. Cette membrane est tantot lisse, tantdt rugueuse,
d'un aspect tout particulier, assez élastique et gluante ; elle passe sans discontinuité
d’un cotylédon sur l'autre, en offrant seulement plus d’épaisséur dans leurs in-
terstices. Elle est formée par I'épithélium de la muqueuse inter-utéro-placentaire,
qui s'est considérablement épaissie et hypertrophiée. On y trouve aussi quelques
autres éléments qui viennent également de la partie la plus superficielle de la
muqueuse inter-utéro-placentaire : fibres lamineuses, matiére amorphe, granula-
tions moléculaires diverses.

Cette couche représente le placenta maternel ; elle est {raversée par un frés=
grand nombre de vaisseaux capillaires maternels qui plongent dans I'épaisseur méme
du placenta. Lorsqu’on suit ces vaisseaux dans la couche molle, grisitre, glutineuse
que nous décrivons, on les voit devenir de plus en plus aplatis, irréguliers, ramper
4 la surface convexe des cotylédons et dans leur interstices, et dans tous ces points
s’enfoncer obliquement vers la face feetale du placenta. Dans ce trajet descendant,
leur paroi est tellement amincie qu’elle n'a pas plus d’'un milliéme de millimétre
d’épaisseur et qu'elle est souvent difficile & reconnaitre (Robin, Communications
orales). Arrivés dans le tissu placentaire, ils se renflent, communiquent largement
les uns avec les autres de maniére A former dans toute I'étendue du placenta un
véritable lac sanguin non cloisonné qui baigne toute la portion placentaire du chorion
au miveau deé P'attache du pédicule de chaque villosité. Chaque nappe s'étend dans
les étroits interstices spongieux que laissent entre elles les ramifications entre-
croisées des villosités ; mais nulle part il 1’y a eu communication directe entre le
sang maternel et le sang feetal. -

Au-dessous de la couche précédente se trouve le placenta foetal qui forme la
plus grande masse. Il est constitué par Vépanouissement des villosités choriales,
agglutinées par de la matiére amorphe. Entre les villosités rampent les nombreux
circuits des vaisseaux maternels,

Leexistence de la couche glutineuse formée par. I'épithélium de la sérotine 4 la
surface du placenta est constante, sauf déchirure accidentelle; sa présence dé-
montre une série de faits trés-importants : ¢’est que les villosités placentaires ne
plongent pas librement par des extrémités flottantes dans les sinus sanguins de la
sérotine. Les cotylédons font bien saillie du coté de la muqueuse utéro placentaire
qui, 4'son tour, s'enfonce un peu dans les sillons qui séparent les cotylédons; mais
leur surface convexe n’est quappliquée contre les sinus de la sérotine qui s'insi-
nuent entre les villosités, pour souvrir dans le lac sanguin décrit plus haut et dont
la production résulte de la dilatation énorme et ¢ et la de la disparition de la
paroi des capillaires du réseau superficiel de cette partie de la muqueuse.

L’adhérence entre les cotylédons et la muqueuse est molléculaire, trés-intime,
puisque le placenta entraine la couche superficielle de la sérotine, plutdt que de
se décoller simplement de celle-ci ; mais il w'en est pas moins vrai que, au point
de vue anatomique, les cotylédons, le placenta en un mot, sont appliqués simple-
menten surface contre la muqueuse intermédiaire. Les villosités feetales ne sont pas
plongées en substance dans le tissu de la sérotine, sous forme de ramuscules ar-
borescents ou radiculaires, comme semblent !'indiquer foutes les descriptions; ¢’est
plutdt le sang maternel qui va les chercher & une certaine profondeur dans la masse
cotylédonaire. ~




