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RECHERCHES

SCR L\ STRUCTURE INTINE DU

PLACENTA DU LAPIN

Avant de passer a la description du placenta du
lapin, qu’il me soit permis de mentionner en peu de
mots ce qui dans les délails histologiques de Putérus
en dehors de 'état de gestalion, nous sera de quelque
utilité dans Uexposé des modifications de cet organe
pendant le développement de P'ccuf.

Sans parler de la forme bien connue de I'uiérus,
nous en examinerons d’abord la structure intime, sur
une coupe perpendiculaire & U'insertion du mésométre,
cette recherche pouvant scule nous donner des ren-
seignements suffisants.

L’image microscopique en est des plus élégantes.

Comme revétement extérieur on trouve une couche
étroite, d’apparence fibrillaire, le péritoine.

Les sillons longitudinaux trés-visibles a la surface
de I'utérus, se traduiscnt ici par des festons souvent
trés-régulicrs dont les angles pénétrent parfois assez
profondément dans la couche suivante, constituée par
des fibres musculaires.

Ces derniéres paralléles & I'axe longitudinal de 1'u-
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térus et disposées sur une épaisseur de 0,3mm & 0,4me("),
sont maintenues par des tractus de lissu conjonctif,
partant de la couche extérieure, qui viennent cntou-
rer fibres el faisceaux de fibres de leurs fines trabé-
cules.

Spit une seconde couche musculaire, & fibres cir-
culaires, plus épaisse que la premiére, mesurant
0,4mm § 0,5mn, Les novaux cn sont miuces et allon-
gés. L’épaisseur de ces deux couches qui reste assez
constamment la méme sur toul le pourtour, diminue
cependant un peu dans ta pavlie de la périphérie op-
posée a Pinsertion du ligament large, et augmente
passablement & ce dernier point.

~ Cette angmentation (ui parail porter surtout sur la
seconde couche de fibres musculaives, est due cn
grande partie 4 Uentrée en cet endroit de nombreux
faisceaux de tissu conjonctif, accompagnés de vals-
seaux sanguins.

La limite de la membrane mugueuse qui vient main-
tenant former le revélement interne de Uutérus est
nettement tracce.

Nous v distinguerons deux parties : 'une interne,
comprenant les glandes et I'épithélium, 'autre externe,
formée par un tissu connectif qui se distingue de la
couche musculaive par sa grande transparcnce et sa
teinte plus claire.

La mugueuse dans l'utérus normal du lapin pré-
sente des replis trés-accentuds, longitudinaux, lorte-
ment saillants dans la cavité utérine et la rétrécissant
Qautant, de maniére 4 la réduire au calibre d’un ca-

(1) Ces mesures ont ¢té prises sur des préparations conservées a lesprit
de vin.
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nal étroit ot dont la position est le plus souvent ex-
centrique. Ceci Sexplique par le fait que les replis
muqueux partant du point d’insertion du ligament,
sonl ordinairement plus hauts que ceux de la pariic
opposée de la périphéric.

Ces replis sur la coupe transversale ont Paspeet de
saillies papilliformes, triangulaires, & bord profondé-
ment découpés (replis secondaires).

11 sc sont trouvés dans les utérus gue j’ai cxami-
nés au nombre de 7 & 8 et il est probable que ce
nombre varie peu.

Entre les papilles, la muqueuse appliquée immédia-
tement sur les (ibres musculaires, sous forme de
membrane de 0,3mn & 0,4mm d’¢paisseur, w’est gue
peu accidentée.

Le tissu conjonctil dont I'épaisseur dans ces en-
droits-13 ne dépasse pas quelques cenlicmes de milli-
métre et qui doit servir de charpente a toute la mem-
brane, s’éléve cen prolongements coniques dans les
replis principaux. 11 y apporte les vaisscaux sanguins
et envoie de fins rameaux dans les replis secondaires
ot il supporte U'épithélinm. Il enveloppe de méme
les glandes, de maniére & donner au tissu, sur la
coupe, Vaspeel d'un réseaun alvéolaire i mailles assez
serrées. Les alvéoles sont ovales ou plus on moins
allongées, suivant le plan dans lequel la glande a été
divisée, el tapissées par I'épithélium sécrcteur.

Dans les endroits ot la muqueusc n’est pas soule-
vée sous forme de grands veplis, il serpente de la
méme manitre entre les glandes et envoie dans les
replis moins élevés des prolongements revelus d’épi-
thélium sur leurs deux faces.

Le tissu conncctif qui tapisse la couche musculaire
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aussi bien que celui qui s’éléve dans les replis de la
muqueuse présente un aspect fibrillaire sur la coupe
transversale.

On le dirait composé de ccllules fusiformes allon-
gées et minces, contenant un noyau distinct, a pro-
toplasme pale, pointillc de granulations grisatres.
Mais si au moyen d’aiguilles on éraille ce tissu pour
en isoler les fibrilles, on sc convaincra aisément du
fait que ces derniéres ne représentent que le pro-
il d’'une multitude de membranes, de lamelles trés-
ténues, paralléles et sans structure.

Quand la préparation a séourné longtemps dans
une solution de carmin on remarque sur les lamel-
les des cellules étoilées 4 trols, quatre prolongements
et plus, trés-pales, invisibles sur les préparations non
colorées. Leurs granulations sont fines et grises, et
leurs novaux dépassent la lamelle des deux cotés.

Ces derniers y sont assez solidemeni retenus et
ne se détachent que rarement pour nager daps le li-
quide ambiant.

Les cellules fusiformes mentionnées plus haut ne se-~
raient donc que le reésultat de la section transver-
sale de ces cellules étoilées dont les prolongements
donneraient au tissu une apparence fibrillaire.

Les glandes de la muqueuse sont tubulaires. Leur
extrémité inférieure est roulée sur elle-méme et con-
tournée. Atteintes par la coupe dans des plans dif-
férents, elles sc présentent sous forme d'espaces
arrondis ou ovales, dont le bord constitué par une
bande de tissu connectif strié, cst tapissé d’un épi-
thélium cylindrique simple. Elles sc¢ trouvent a la
base des replis muqueux, et dans les papilles trian-
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gulaires se tiennent le long de la colonne centrale
de tissu connectif qui leur sert de support.

Quand & Dépithélium utérin, il est cvlindrique et
simple ; recouvrant toute la surface il s’enfonce dans
les replis, suit toutes les sinuosités, ne présente en un
nmot aucun caractére remarquable. Il se laisse facile-
ment séparer de sa base et se trouve garni de cils vi-
bratiles dans le col utérin.

Les ceufs qui se déposent dans les deux cornes al-
longées de [utérus sont cn nombre variable ; on en
trouve souvent dix et méme davantage.

En se développant ils dilatent le corps étroit de
Porgane qui les protége et le divisent en aulant
dampoules, de renflements dabord ronds puis al-
longés, séparés les uns des autres par des étrangle-
ments.

Nous ne nous oceuperons pas davantage du pre-
micr développement de Peeuf et de ses enveloppes
mais il sera trés-important de signaler les modilica-
tions qui surviennent dans la muqueuse en général
a la suite de la [écondation, ce qui nous améncra
tout naturellement & l'étude du placenta, celui-ci
nétant quun stade plus avaneé du travail de prolifé-
ration dont cette membrane est 1'objet.

Unc fois Vocuf fixé au point de Tutérus ot il doit
se développer, les parois de cet organe shypertro-
phient, les deux couches de fibres musculaires de-
viennent plus ¢épaisses par Paugmentation de voluine
des élémoents et des faisceaux ; les trabécules connec-
tives qui séparent ces derniers deviennent aussi plus
larges et on voit de temps en temps le tissu muscu-
laire interrompu par des espaces ovales ou fusiformes,
peul-ctre des vaisseaux lymphaliques.
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La mugueuse utérine se tuméfic aussi et devient
le siége d'une prolifération cellulaire considérable,
travail qui correspond a la formation de la membrane
caduque chez homme.

1l i’a été malbeurcusement impossible  d’étudier
les premiers moments de ce processus hyperplasique,
n'avant pas véussi & me procurer des animaux (Geon-
dés depuis st peu de temps.

[ utérus gravide le moins développe que jaie eu a
wa disposition mesurait an niveau du milicu de am-
poule 2,3 centimetres de hauteur sur 2,0 centimétres
de largeur ; Pembryon était long de 2 centimétres, la
comhure de la tote ot de la queue étaient considé-
rable et les extrémités indiquées par de courls pro-
longements. (Test de la muquease A cette pérviode de
développenment ue nous nous vccuperons dabord.

Les replis sout devenus plus nombreux et plus
compliqués 3 les glandes apparaizsent en rangs serrés
a la base do ces replis. Le tissu connectif dont la
couche parait aussi plus large est parsemeé d'une mul-
titnde de noyaux ; mais ce qwil y a de plus remar-
quable dans ce premier trav: ail de la muqueuse, c’est
la formation d'une grande quantité de cellules gigan-
tesques. (Vovez Planche 1, figure 1y, Tantot en masses
serrées, tantot isolées el moins nombreuses, répan-
dues dans le tissu connectil ambiant, elles remontent
jusque dans les replis, el paraissent soulever P'épithé-
lium, pénétrent d'un autre eoté jusque dans la cou-
che musculaire donl elles écarlent les éléments. Cecl
ne se présente quen quelques endroits.

Si ces cellales paraissent se former en quantité plas
considérable dans les parlies voisines du placeula, on
en trouve cependant cncore dans des régions trés-
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¢loignées de la périphiérie, et il ne m'a pas été pos-
sible de me rendre un compte bien exact de leur
mode de distribution. Un endroit ot clles me parais-
sent cependant manquer complélement est le col vé-
tréci qui sépare une loge de la suivante, partie dont
fa muqueuse ne presente d’ailleurs rien de particu-
lier.

Ces cellules sont en effet de dimension pcu com-
mune ; leur forme varie : rondes, ovales, allongées,
quadrangulaires, s’¢tendant quelquelols & une de leur
exlrémité en forme de prolongement, les plus gran-
des mesarent jusqu’a 0, 2w de fongueur, ol 0, O
de largear. Elles ne paraissent pas avoir de mem-
brane propre et se laisscnl facilement déchirer. Leur
protoplasme se fail remargner par wie zone périphé-
rique plus claire et plos homogene, dont la largeur va
jusquii 0,04mm et quio se perd inscusiblement sans
linite bien distincte dans la substance grisatre du
reste de la ecllule. (Voyez Planche 1, fig. 2).

Cello-ci esl tantot pointillée de fines granulations
foncées, tautot finement ct irrégulicrement striée 5 on
y remarque plus raremcent des stries larges el accen-
tuées. Ces stries sonl paralleles & Vaxe longitudinal
de la cellole.

Vu Pépaisseur de cette derniere, il est difficile de
se vendre compte de leur nature ; il semble qu’on ait
A4 faire ici & une quantité de fentes qui s’ appointis-
sent a leur extrémité, de fentes fusiformes et placeées
les unes a coté des autres.

Lc novau est tres-gros et alfecte aussi des fornies
multiples ; sa longueur est cn moyenne de 0,056mm 3
0,064mm sa largeur de 0,04™™ & 0,05mm il pent-éire
comme la cellule Tond, ovale ou trés-long; le plus
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souvent il n'y en a qu'un; mais on voit cependant
des ccllules a deux noyaux, quelques-unes méme a
trois. La position du noyau varie ; tantot il est au
centre de la cellule, tantot plus prés du bord. Quand il y
en a plusicurs, il se trouvent cote & cote, sont souvent
ronds et plus petits.

Enfin il existe des cellules sans noyau, ou dans
lesquelles du moins il est invisible, caché peut-étre
par le protoplasme finement granulé.

Le noyau nous présente aussi dans sa périphérie
une zone étroite de substanece plus claire, presque
transparente. Ses granulations sont plus grosses que
celles de la cellule ; parfois on y remarque des stries
radiaires partant du centre qui esl ocecupé par un,
dcux, trois, jusqu’a sept nucléoles. Ces derniers sont
anguleux, & contours irréguliers, un peun plus gros
que des corpuscules rouges du sang ; ils peu-
vent étre arrondis, carrés ou de forme allongée.
D’autres fois en massue de 0,003wm 3 0004w de lar-
geur ; quelques-uns atteignent presque la longueur
du noyau. Ils sont de sabstance homogeéne et réflé-
chissent forlement la lamiére.

Il existe des noyaux sans nucléoles distinets,

Enfin, comme derni¢re particularité, nous trouvons
4 la périphérie du noyau dans quelques cellules, des
espaces plus ou moins allongés, transparcuts et qui
ont tout a fait 'apparence de vacuoles.

D’ott proviennent ces cellules ? (Cest 1d une ques-
tion & laquelle je ne puis répondre. Peut-Gtre Pexa-
men de stades de développement moins avancés four-
nirait-il quelques renseignements a ce sujet.

Bien que l'oh voie parfois un de ces organes
accolé a4 un valsseau sanguin, ce qui nest pas rare
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surfout dans les replis, ot Pespace est restreint, la
maniére d’étre de la masse de ces cellules ne permet
pas de supposer qu’elles soient en connexion plus in-
time avec les capillaires.

On peut les isoler facilement en dilacérant le tissu;
c’est par ce moyen qu'on pourra le mieux étudier ces
organismes singuliers qui ne se rapprochent en rien
des grandes cellules de la membrane caduque de
l'atérus humain. Elles en différent par la taille, I'as-
pectet laprésence d’un noyau trés-grand ordinairement
unique. De plus elles ne forment point de membrane
continue, mais sont comme nous avons déja dit irré-
gulicrement disséminées dans le tissu conjonctif de
la muqueuse.

Nous aurons plus loin Poccasion de dire encore
quelques mots de ces cellules et de nous demander
quel peut bien étre leur rdle.

A coté de cette prolifération générale de la mu-
queuse utérine nous trouvons certains endroils, sur-
tout dans le voisinage du placenta, oul une production
plus abondante d’éléments cellulaires, a formé une
ou plusieurs éminences de quelques millimétres de

hauteur, de consistance et d’aspect spongieux, de

couleur blanc jaunatre.

Faisons une coupe verticale a travers une de ces
élévations, et nous la trouverons formée en majeure
partie par un tissu a éléments peu distincts, tantot ap-
pliqué immédiatement sur la couche musculaire, tan-
tot dans les endroits soumis sans doute & quelque
tiraillement, séparé de cette couche par une substan-
ce connective membrancuse. La surface de ces émi-
nences est recouverte par I'épithélium dont les replis
sont moins élevés.
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(e tissu particulier se retrouve a In base du pla-
centa dont il constitue une partie tros-importante et
qui nous arrélera quelque temps, et ¢est ici le mo-
ment de nous occuper quelgque peu des caractéres
macroscopiques du placenta.

Et d’abord son siége.

Il se trouvait dans tous les utérus que jai eu loc-
casion d’examiner, sur la partic correspondant a U'in-
sertion du mésométre, vndroit ou les vaisseaux péneé-
trent dans organe.

Le placenta est composé de deux disques superposés.
Dans le stade dont jai parlé plis haut (Embryon 2
cenlimétres de longueuar), il a une haateur de 1,2 cent.,
une largeur a sou sommel de 1,4 cent., @ sa base de
0,8 cent. a peu pres. Les deux disgues ue sont pas
encove (ros-distinets ; Vorgane est resserré entre les
plaques de prolifération de Ja muqueunse, déerites plus
haut ; mais on remarque déji sur la coupe unce ligne
sinuneuse dans laquelle la partic supéricure du pla-
conta ce détache assez facilement de sa base, tissu
plus clair et qui s’éléve pav deux prolongerments
principaux dans le disque supérieur.

Dans le stade suivanl (pour passer rapidement en
rovae le matériel dont jai dispose) (feetus 2,4 cent.
Placenta : longueur 2,2 cent., largeur 4,5 cent.), ces
deux disques sont déja trés-distinets et séparés par
une rainure circulaire. Un sccond sillon transversal
vient diviser te disque suapdérieur en deux lobes 5 ce
sillon west que peu profond dans le disque inférieur,
ou west méme indiqué que sur les bords. — Ce der-
nier est composé d'une substance plus claire, dis-
tinetement limitée dn coté de la paroi utérine par une
zone étroite, dentelée, presque blanche ; il est plus




épais que le supérienr. Dans ce placenta je lui trouve
une épaisseur de 6mm 3 le disque supérieur n’en a que
3 1, 4 4. Les deux parties se laissent facilement s¢-
parer.

Déja a P'eeil nu on remarque une dilférence notable
entre les tissus des deux disques. Le disque inféricur
(Basalplatte der Placenta) a un aspect spongieux, ca-
vernenx a certains endroits, traversé qu’il est par une
multitude de vaisseaux. Le tissu du disque supérieur
est au contraire plus dense el strié ; on dirait deux
faisceaus de fibres partant des deux parties corres-
pondantes de la plaque fondamentale pour s’épanouir
en éventail dans les deux lobes supéricurs.

(los derniers peuvent étre completement sépards,
ou seulement jusques dans le milien de leur épais-
geur. On trouve quelquefols trois lobes dus au dé-
doublement d’un des lobes principaux. s ont une
surface mameclonnée, étant subdivisés en une multi-
tude de lobules; dans les sillons qui séparent ces der-
niers courent des vaisseausx.

Prenons un stade plus avancé :

Embryon 3,% centimétres: Placenta a 2 ou 3 lo-
bes ; longueur 2,3-2,7 cent., largeur 1,7 cent. Dans
quelques placentas de cetle periode il 0’y a quun
soul lobe de formé; il est véniforme, le second, in-
complet, ne recouvre quune pelile surface de la par-
tic correspondante du disque inférieur. A ce moment
du développement nous trouvons ce dernier dépassant
de tous cotés le disgue supéricur.

Epaisseur du disque inférieur 4=, mm épaisseur
du disque supérienr 2mm SiVen détache le disque
supérienr on verra quwil n’est pas soudé sur loute

son étendune. On troave sur les deux lobes dndisgue
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inférieur deux surfaces ovales déchirées et porcuscs,
plus rapprochées du sillon transversal que du bord
libre.

Dans le stade suivant (feetus 3,6 cent. placenta &
deux ou trois lobes) le disque inférieur déborde large-
ment de tous cotés. Son épaisscur est de 4-Hmm. Du
coté du placenta tissu de nature distinctement ca-
verneuse. Disque supéricur 3-4mm,

Suivent les placentas d’embryons de 4 centimétres
de longueur. Iis sontici quelquefois tout a fait ronds,
de 2,5 centimétres de diamétre. Le disque inféricur
déborde encore, mais le supérieur le recouvre déja
sur une plus grande étendue, ses bords sont plus
épais, sa largeur est sur la conpe de 5 et 6, quelque-
fois 7 millimétres. Disque inférieur 4-5 millimeétres.
Dans la partie supéricure de ce dernier apparaissent
des lacunes vasculaires considérables.

Au moment ot embryon a atteint 6 centimeétres,
la longucur du placenta est & peu prés de 2'/, centi-
métres et sa largeur de 2 centimétres. Quelquefois il
est rond, de deux centimétres de diamétre. — Le
disque supéricur surplombe entiérement le disque in-
férieur. 1’épaisseur de ce dernier est de 3m™ au plus,
celle du premier de 5-6mm,

Il ne me reste plus que des stades passablement
plus avancés dans lesquels Uembrvon a 8-8'/, cent.
de longueur et le placenta (3 2 ou 3 lobes ordinaire-
ment ronds). 2/, & 3 cent. et plus, de diamétre. Tl
le disque supéricur surplombe partout le disque in-
férieur dont la plus grande épaisseur ne dépasse pas
3-3 1,mm, Celle du disque supérieur est au contraire
de 7-Omm,

Nous voyons done que si a Porigine la plaque fon-
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damentale constitue la partie esscntielle du placenta,
tandis que le disque supérieur n'apparail gue sous
formme @excroissance, d’appendice de cette plaque,
dans les stades plus avancés, les rapports inverses
s’élablissent. Le disque supérieur formé par les villo-
sités et leurs vaisseaux s’accroit loujours plus en
épaisseur et en surface et finit par recouvrir entiére-
ment le disque infériear qui lui, ne fail que dimi-
nuer.

Ce dernicr est constitué par le tissu dont j’ai parlé
plus haut el dont nouns allons nous oceuper mainte-
naut, tssu sillouné par une quantité de gros vis-
Seaux.

COUCHE GLYCOGENIQUE

(WECIDUA SEROTINA.)

Voiei ce gue Jules Mauthner dit dans son travail
sur fe placenta du lapin : (') (%)

« St Pon fait une coupe a travers le placenta do
Japin dans les derniers temps de la gestation, on trouve,
appliquée immdédiatement & la parol utérine, une cou-
che partout d’égale  épaisseur, trés-claire déja a

(") Uber den miitterlichen Kreisiaut in der Kanninchen placenta eie.
Von Julius Mauthner. {Wiener Sitzungsherichte, April 1873).

) Dans le compte rendu dim travail de Kondvatowicz sy le placenta
(Jahvesherichte iiber die Fortschritte dev Anatomie und Physiologie,
Tofmann und Schwalbe p. 273) je ne trouve que quelques passages peu
clairs se rapportant probablement a cette couche dont Tes éléments, dit-il,
répondent eu tout point anx grandes cellules de la mcmbrane caduque
chez 'homme.

@
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el nu sur des préparations colorées au carmin,
et constituée par un résean  extrémement ténu,
parsemé de  noyaux.  Les observations faites  sur
des placentas frais, pour lesquelles on ne  sest
jamais scrvi de terébenthine, démontrérent que jla-
vais 4 faire i 4 une ddégénérescence graissease
du tissu dans toute Vétendue du placenta (et en cer-
tains cndroits méme an deld). Cette dégéncrescence
graisseusce (ue je rencontrai constimment  prépare
avidemment le déeollement da placenta lors de Pexpul-
sion des pelits, car Cest cette couche de lissn grais-
seux qui se déchire @ cetle oceasion.

« A celte couche sucetde en allant daeoté de
Pembryon, cclte partic du placenta ordinairement
pnommée Placenta uterina s, malerua, s micux avee
Winkler plaque fondamentale du placenta(Basalplatte).
Elle est relativement beaucoup plus ¢paisse chez le
japin que chez Uhomme ot consiste en eléments cel-
lulaives qui nont cependant ni la heautd, ni les li-
mites distinctes de ces cellules si souvent décrites
dans le placenta humain et scmblables souvent a des
cellules ganglionnaives.  Elles forment un amas in-
distinet et granuleux el ne présentent de contours
nets que sur le pourtour des gros vaisseaux niater-
nels qui traversent la plaque tondamentale. »

Cette courte description que Mauthner ne doune
du restc quen pussant, dans ce travail oo il s'oc-
cupe plus spécinlement du parcours des vaisseaux
malernels dans le placenta, concorde si peu avee 10s
propres observations qu'il nous cst mcme difficile de
nous veprésenter @ quelle couche il fait allusion dans
son second paragraphe. Pour nous les deux conches
de Mauthner n'en forment quuue scule, qui, apres
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avoir subi certaines modifications, comme nous e
verrons plus lard, envoic des prolongements jusque
dans les parties superficiclles du placenta propremend
Jit. Mais nous allons essaver de déerive ec lssu tel
que nous lavons vu, lout en avouant sur cerlains
points Vinsuffisance de nos observations.

A premicre voe en effet, 11 présente Taspect d'un
réscan fin a alvéoles vondes, parsemé de noyaux (sur-
tout sur les préparations colorées,) mais aprés un,
examen  plug  atlenlif on remarquera bieulot que
dans les mailles de ce réseau se trouvent des organes
doués dun éclat tout particulier. (Voyez Planche 1.
Fig. 4)

(s Glements, de constitution parfaitement homoge-
ne, réfléehissant fortement la lumicre, ont fa forme
Jun croissant dont la convexité correspond au hord
de Talveole: la coneavité en est plus ou moins pro-
noncee, les cornes dantanl plus pointues ¢l minces
que le croissant est moins Jarge. On peut isoler ces
organes semi-lunaires et lorsquon les met en mouve-
ment en touchant le verre prolectenr, on Jes voit com-
posés d'une masse solide et homogeéne. Quelques-uns
sont de forme irvéguliere, d'uulres rappellent assez
celle d'un quartier d’orange, dautres présentent Vas-
pect ’une cupule & paroi plus épaisse au milien qu'd
la périphérie et avee unc dépression dans son centre.

Dautres fois cnfin, on voit nager dans le liquide
ambiant un eroissant 4 la concavité duguel adhére
encore un lambeau membrancux trés-pale, granulé
et a bords déchires.

Si Pon éraille le tissa au moyen dlaiguilles, on y
voit quelquefois nager une cellule qui parait n'avoir
pas de membrane propre el qui renferme un de ces
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croissants. Le noyau qui se lient parfois dans la con-
cavité du croissant est souvent rempli de granula-
tions brillantes, ¢l dans le veste de la cellule on remar-
que de temps en temps des goulteleties de Ja méme
substanee.

D’autres fois la cellule ost presque  entiérement
remplie par nne massc homogéne et fortement réfrin-
gente. Souvent on voit les cornes du croissant s’al-
longer et venir se rencontrer & la partie opposée de
la périphérie.

Les cellules sont difficiles & isoler et ne doivent
pas exister partout. Le protoplasme cu est finement
granulé de gris. Quelques-unes sont remplies d’une
quantité de globules brillauts. D’un autre coté cer-
tains croissants isolés présentent des bosscluves, d’au-
tres, en formation dans les alvéoles, se font remarquer
par lewr bord festouné ; on peut done sc représenter
quils ¢ forment par une accumulation de ces glo-
bules. Cette parlicularité ne se rouve il est vrai pas
partout.

Les faits que je viens d’éuoncer m’onl engagé a ad-
mettre Uexistence de cellules dans lesquelles se dé-
pose la masse éclatante en question, mais comme je
ai déja dit, je ne crois pas qwelles existent partout
et il me semble que celte derniére se dépose souvent
dans les pavties constitutives du réseau donl nous
parlerons plus loin.

11 fallaitavant tout déterminer la nature de cette subs-
tunce. Mauthner parie dans le passage cité d'une dé-
générescence graisscuse sur toute I'étenduc de 'inser-
tion placentaire, et il est probable que c’est Paspect
de ces parties qui lui en a donné I'idée. — La forme
des croissants déja ne nous permeltait pas de croive
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quils fussent de nature graisscuse, la graisse liquide
tendant 4 rendre sphévique la cellule qui la renferme,
et apparaissant dans le protoplasme sous forme de
gouttelettes de diveérses grosseurs. Nous avous déja dit
que ces parlies étalent constituées par une substance
solide; d'un autre cot¢ la forme des croissants excluait
lidée de lexistence de graisse cristallisée dans ces
parties. Néanmoins aprés avoir fait quelques coupes
trés-fines et les avoir passées a Paleool absolu, je les
laissai séjourner dans I'éther pendant 24 heures. Je ne
remarquai au bout de ce temps aucun changement
dans la forme de ces ¢léments semi-lunaives.

A premiére vue on croirait bien plutot avoir a faire
ici & une dégénérescence amyloide, ct en effet apres
avoir ajouté une goutte d’'une solution jodée @ la
préparation, je vis ces parties se colorer en rouge vi-
neux ou en brun noiritre suivant la concentration du
liquide. T acide sulfurique n’apportait ancune modifi-
cation dans la couleur, tout au plus la rendait-it un
peu plus intense.

Mais on connait encore une autre substance qui
présente avec iode des réactions analogues i celles
de la substance amyloide, c'est le glycogéne qui se
colore de méme en rouge vineux ou en hrun.

Le glycogéne cst une substance amorphe, incolore,
insoluble dans P'alcool el Péther, et soluble dans Ieaw.
(est ce dernier caractire qui le distingue de la sub-
stance amyloide. I'examen de préparations fraiches
dans Ucau ou le sérum, nous a démontré que cette
substance y était soluble ; en effet traité par 'iode,
le liquide prenait une teinte rouge-violette et IT'on
voyait des fusées de méme couleur partir des bords
de la préparation. Je dois ajouter que ce phénomeéne
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ne s'est plus rencontré dans les placentas conserves
a4 Pesprit de vin et que expérience doit ¢tre faite
anssitot aprés avoir retivé Vulérus du corps de Vani-
mal, le glycogéne subissant facilement des transfor-
mations sous Paction des ferments qui se rencontrent
partout.

Claude Bernard qui a le premier signalé lJa pré-
sence du glycogéne dans le placenta du lapin ('), en
opérant sur de grandes quantités de cette substance
extraite de ces Ussus, a fait la remarque que la cou-
lenr rouge vineux qu'elle prend sous Pinfluence de
Iiode disparait a la chaleur et reparait au refroidisse-
ment. Jai répété Uexpérience sur des préparations
microscopiques colorées par Pode ; je les voyais per-
dre leur teinte violette lorsque je les passais quelques
fois sar une flamme desprit de vin, teinte quelles
reprenaient en se refroidissant, et ceta deux ou trois
fois de suite.

La substance glycogénique fraiche se ramasse dans
le sérum en goutlelettes qui se colorent aussi. Cel-
les-ci sont semblables 4 ces gouttelettes hyalines de
substance albumineuse, qui dans les préparations ré-
centes sorlent anssi de beaucoup de cellules, proba-
blement en suite de la mort de ces derniéres.

Une coupe fine laissée pendant 24 beures dans la
soude caustique n’en parait pas attaquée. Le dessin
du réseau cst peut-étre un peu plus dislinet, mais Ia
substance glveogénique n’est altérée en rien.

Traité au contraire par les acides chlorhydrigue,
sulfurique et mnitrique, le tissn au bout de 2% heures
ne renfermait plus de glycogéne. Le réscauapparais-

(") Compte rendu de PAcadénie des sciences 1859, Lp. 77
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sait beaucoup plus netl ; sur les bords de la prépara-
tion on voyait des lambeaux de membranes trés-
fines, pales et granulées.

Souvent dans les préparations conservées long-
temps dans une solution de hichromate de potasse, je
n’ai plas retrouvé ces croissants de glycogéne. 1l est
difficile de savoir si ¢’est une suite du séjour prolongé
dans ce liquide ou s'ils manquaient déja auparavart.

La mode de déposition de cette substance présente
an caractére tres-remarquable. En eflet la masse gly-
cogénique se dépose toujours du méme coté dans le
protoplasime. Les cornes des croissants sonl toujours
dirigées dans le méime sens. Tantot ces dernicers sont
verticaux, perpendiculaires & la surface de la mu-
queuse, el 4 coucavité tournée 1 gauche ou i droite,
tantot ils sont horizontaux et & concavité dirigée ordi-
nairement en bas, ¢ est-a-dive regardant du coté de la
paroi utérine.

1l existe cependant des endroits dans ce tissu ol
cette régle est soumise & des exceptions, et ot 'on
remarque une certaine irrégularité dans la déposition
de la masse glycogénique.

Mais ce qui doit maintenant attiver notre attention
cest le stroma connectif dans les alvéoles duquel sont
onchissées los masses de glycogéne. Au premier
abord il parait formé de fines trabeécules, interceplant
des loges qui communiguent entre elles et qui le font
ressembler au reticulum des glandes lymphatiques.

Nous avons aussi cru un moment (que o stroma
était quapparent et que les membranes des cellules
gappliquant les unes contre les aulres et se renforgant
aux points de contact, produisaient Velfet d'une trame
connective.
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Ciependant nous retrouvions toujours sur les bords
ces mémes lambeaux membraneux et en examinant
une préparation au carmin dans laquelle, nous ne sa-
vons pour quelle cause, les masses glycogéniques
avaient disparu, nous avons pu nous convainere que
ce stroma est form¢é par une foule de cellules connec-
tives étoilées et & moyaux, dout les prolongements,
qui sont membrancux, se rencontrent, se soudent et
civconserivent par li autant d’espaces ordinairement
arrondis. Leur diamétre est en moyenne de 0,016™".
(Voyez Planche T fig. 4). Cest celle couche glycogéni-
que, pour le répéter encove, qui constitue l¢ disque
inférieur du placenta. Nous la verrons plus loin se
transformer et s'étendre par endroits entre les villosi-
tés presque jusqu’a sa surface feetale.

Pour le moment je dirai que ce tissu apparait tel
que je lai décrit jusque vers le milieu de la gesta-
tion. (Embryons de 2, 2,4; 3,67 4,0 et 6,0 centimeé-
tres de longueur). Manquant du matériel nécessaire je
n’ai pu suivre pas a pas le processus de destruction de
la couche glycogénigue.

Mais si nous exarsinons un placenta dans la der-
niére période (fretus 8-8 '/, cent.) dont nous avons
vu le disque intériear considérablement réduit, nous
constaterous la disparition presque compléte du tissu
glycogénique. (Claude Beruard a observé le méme
phénomeéne dans son travail para eu 1859). En eifet
on ne le trouve plus qwen petites masses isolées,
formant (uelquefois une zone brillante autour d'un
orifice vasculaire. Les croissants ne sont plus aussi
distinets, les alvéoles presque complitement rermplies
par le glycogéne. Souvent les villosités du chorion
arrivent jusqud la couche musculaire. Par endroits
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un stroma connectif a4 mailles teés-laches, rappelant
jusqu’a un certain point celui dont nous avons parlé
plus haut. Par-ei par-li des membranes cellulaives
homogénes et vides.

Les vaisseaux de la couche glycogémique.

Nous avons déja remarqué P'aspecl caverneux du
disque inféricur en parlant de ses caractiéres macros-
copiques.

Tl est en effet traversé par une quantité de vaisseaux
contournds, au cours sinucux et gui sur la coupe se
montrent sous forme d’espaces ronds ou ovales, ou de
fentes longitudinales plus ou moins larges et irrégu-
lieres, Cependant les parties les plus externes de la
couche glycogénigne, celles qui font suite & la tunique
musculaire de Uutérus, ont une texture plus compacle
gue les parties internes plus vapprochées du placenta
proprement dit.

Flles forment une région d'un millimétre et pluas,
dont Iépaissenr est assez constament la méme sur
loute I'étendue du placenta el daus laguelle les vaisseaux
quoique nombreux sont encore peu dilatés de maniere
A laisser au lissu aspect d’'une masse continue, percée
ici et 10 d'ouvertures vasculaires. (Vovez Planche 1l ¢),

Mais au-dessus de cette région il en est une aulre
ol les vaisseaux angmentent tellement de volume et
subissent une dilatation telle que le tissu glycogénique
napparait plus que sous forme de trabéenles, quelque-

fois encore assez larges, entre lex vasies cspaces vas-




culaires coupés en long ou en travers. (Voyez Planche
11 d).

Dans toute Dépaisseur de la couche glycogéni-
que on verra que le tissu lui-meme sert de paroi aux
raisscauy. Koudratowicez le fait justement remarguer;
I magse de ces cellules parait comme creusée d'un
systéme canaliculaire compliqué. On chierche en vain
des traces des tuniques adventice et musculaire. Est-
ce {dire que le sang cirenle ici dans des canaux dont
les parois sont formées par les cellules glycogéniques
elles-roémes ? (Vélait dés Pabord difficile 4 croive.

[on effel, on voit sur tout le pourtour de Ta grande
majorilé des orifices vasculaives, une bande jaunalre
sur fes preparations non colorces conservées dans bi-
chromate de potasse et dans aleool, Wun rouge plus
fored sur les préparations au carmin, bande comnposée
d'un tissu plus seveé, dans lequel se remarquent parfois
de graudes cellules @ plusicurs noyaux ronds et plus
ordinaivement des vacuoles ovales, qui font une 1é-
géve saillic daus la lumiére du vaissean.

Souvent cotte bande a 8¢ déchirée el a suivi dans
gn contraction le coagulum sauguin qui occupe pres-
que tonjours le centre de Vorilice. Elle devient par la
plus facile a isoler. Sion la déchire avee des aiguilles
pour la réduire en petits lambeaux, on y reconnaitra
Pexistence de membranes lines, dont les éléments
cellulaires ne laisseront plus de doute sar la présence
dans ces vaisseaux, sinon dune véritable tunigque in-
terne, du moins d’un endothélinm trés-distinet.

Ces celldes épithéliales sont soudées les unes aux
antres et forment ainsi une membrane continue. Elles
sonl irrégulicrement polygonales (ce qui les distingue
de Pendothélium normal qui a des eellules Tusiformes),
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fincient granulées de gris, @ noyaux ronds, el sout
séparées par des espaces étroils plus clairs.

Les noyaux ne sont pas visibles suv la préparation
non colorée.

Quant au tissu qui serl de support @ cet endothé-
lium, il est percé de nombreuses onvertures Lrés-va-
viables de forme et de diamétre etil est du sans doule
4 un arrangement particulier du stroma connectif déja
décrit.

Ce sont I les seuls vestiges, d'une tunigque interne
que nous trouvions dans ces ralssenux.

T existe des orifiees vasculaires dont le pourtour
west pas occupé par cette bande plus foueée, el dans
lesquels les cellules glycogéniques clles-menes font
qaillie. Sans avolr pu constater dans ces eas que la
mermbrane intorne ait 6t¢ déchirée, Cest cependant ce
(qui e semble le plus probable.

En tout cas ce qui est clair Cest que le tissu glyco-
génique joue ici le role de parol vaseulaire, ce qui
Jaccorde avec le fait énoncé 'an dernicr pav Wal-
dever, que les cellules de Ta membrane caduque se
présentent comme cellules adventices des vaisseaux
et spécialement des artéres. Je ne puis pas, il est
vrai, prouver directement qu'il sagisse ici également
dartores, car je w'al pas suivi pas a pas le processus
de transformation de leurs parois; mais ce qui est
stir Cest que ces vaisscuux communiquent directe-
ment avec Vartére utérine et se laissent facilement
injecter par cettc derniére.

[examen de la muqueuse utérine du voisinage per-
met de supposer quil y a aussi des capillaires qul
subissent la méme transformation. On voit souveut
du moins, la couche environnante iufiltrée d'une quan-




tite de cellules ;1 et il sernit peut-étre possible de trou-
ver des formes de passage aux vaisseaux de la couche
glycogénique.

En tout cas un coup d'ecil jeté sur le dessin sché-
matique du placenta nous montre qu'il n’est pas né-
cessaire de supposer une néolormation de vaisseaux.

Les vaisscaux dilatés entourés de leur large p;u‘ui
de tissu glycogénique, laissent entre eux plusieurs
grands espaces de forme irréguliére, comblés par une
substance connective trés-liche. (Voyez planche 11. d).
Tantét les noyaux et les cellules fusiformes v sout
trés-visibles, tantot le tissu est plus pile ot Fon ne voit
que des trabécules passer d'un des bords de la la-
cune d Pautre. (Test surtout dans ce dernier cas que
Pon trouve ces espaces intervasculaires parsemés d'une
foule de cellules de toute grandeur et de goutleletles
de snbstance homogene et brillante. Les grandes eel-
lules sont ovales, granulées en gris foneé el bordées
d'une zone de protoplasme trés-réfringent. Cette par-
tic ne se colore pas a ladjonction d'iode et ne dispa-
rait pas apreés un séjour de 24 heures dans Véther. 11
en est de méme des globules isolés. On peut e¢n con-
clure que ce n'est ni du glycogene, ni de la graiése.

Pourrail-on peut-étre envisager ces lacunes comme
des restes de la substance conneclive qui se trouve
entre les vaisscaux normaux

Les champs de tissu conneetil ne se trouvent gue
dans les parties supérieures, dans la région des vais-
scaux dilatés.

Pour lerminer Uhistoive de la plagque fondamentale
du placenta, il me reste encore a examiner les pro-
longements que le tissu glvcogénique envoic dans le
disque supérieur ou placenta proprement dit.
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1l subit ici plusicurs transformations intéressantes,
et d’'un autre coté conserve assez ses caractéres prin-
cipaux pour qu'on ne soit pas tenté de voir dans les
partics dont nous allons nous occuper, un tissu nou-
veau.

A partiv de la zone ot les vaisseaux commencent i
se dilater (Planche 11 d), les cellules de la couche gly-
cogénique devicnnent beaucoup plus volumineuses;
ce sont ces grandes cellules qui forment maintenant
la paroi des vaisscaux et qui s'élévent en colonnes
plus ou moins larges entre les villosités. (Vovez Plan-
che 11 d). On voit quelquefols une lacune vasculaire
placée horizonlalement, dont la paroi externe (la plus
rapprochée de Putérus) est formée par le tissu glyco-
génique 4 petites mailles, tandisque la paroi interne
(du coté de lembryon) est occupée par les grandes
cellules en question. A d’autres endroits ot il ’existe
pas de vaisseau, le tissu change d"aspeet & partir d'une
limite tranchée; sans passage insensible, les cellules
prennent brusquement une dimension heaucoup plus
considérable. Elles acquiérent ici une longueur de
0,088mm une largeur de 0,060m™ en moyenne; elles
sont le plus souvent ovales ou bien 'un des cotés est
enfoncé par la pression d’une cellule voisine, ce qui
donne & la premiére une forme irréguliére. Les noyaux,
au nombre de 3-4 et plus, sont ronds et renferment
2 ou 3 petits nucléoles; ils occupent ordinairemnent
le centre de la cellule, d’ott partent des filets de pro-
toplasme qui vicnnent rejoindre la membrane exté-
rieure; cnlre ces filets la substance est plus claire.
(Voyez DI 1 fig. 3). Ces cellules conticnnent aussi
un croissant de glycogéne, rarement parfaitement uni,
le plus souvent divisé par dus (entes transversales en




— 30 —

3, 4 et D oparlies: on pourrait croire que le glyco-
géne se dépose dans les espaces que comprennent en-
tre eux les filets protoplasmatiques décrits plus haut.

Quelquefois il se trouve des globules de méme na-
twre dans le reste de la ccllule; ailleurs toute la zone
périphérique se fait remarquer par sa constitution
plus homogene, sans formation d’un croissant propre-
ment dit, ou bien la cellule est simplement douée d’'un
certain éclat, mais on n'y reconnait pas la présence
de masses glycogéniques.

Cufin il est des cellules presque complétement rem-
plies par les noyaux sans éclat aucun.

Les croissants qui existent cependant dans la régle
sont toujours du méme coté dans toutes les cellules,
avec les cornes dirigées dans le méme sens, ce (qui
donne & cette couche cellulaive un aspect imbriqué.

Ces cellules paraisseit avoir une membrane propre;
on remargue par endroits une substance intercellulaire
ressemblant 4 un stroma connectif et qui semble en-
voyer dans lintérienr de la cellule des filets minces
(ui pourraient correspondre aux filets de protoplasme
dont j’ai parle.

Cependant comme je nai remarqué cela qu'a des
endroits isolés, je ne voudrais pas affirmer stirement
qu’il existe ici une trame de tissu conjonctif, telle que
nous lavons trouvée dans les parties externes de la
couche glycogénique.

Jajouterai encore quil y a des régions entiéres ol
Pon ne trouve plus trace de glycogéne, comme dans
le tissu 4 petites mailles.

Ces grandes cellules ne se retrouvent pas dans les
derniers stades du développement placentaire, ou on
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ne constate plus qu'une trame de tissu conjonctif a
grandes mailles laches.

Nous n’avons plus qu'a revenir un peu en arriére
pour retrouver les cellules gigantesques de la mu-
queuse. Nous les voyons s'élever daus les parties voi-
sines du placenta ou il g’est formé du lissu glycoge-
nique. Elles arrivent jusque sous Iépithélium, mais
diminuent graduellement de nombre et de grandeur.
(Voyez Planche 1, fig. 3).

Une question bien intéressante vient se poser
nous tout naturellement d la fin de I'étude de celte
couche. Dot vient-elle 2 Quel tissu donne naissiunce
A cette masse de cellules qui constituent une partie
si notable du placenta du lapin? 1 est difficile de
répondre @ cette guestion d'une maniére salisfaisante.
Ce quil y a de certain ¢’est que ce lssu remplit tes
fonctions des parois vasculaires gui onl disparu jus-
qu’a 'endothélinm.

Considérant d’'un autre coté que les cellules gigan-
tesques sc trouvent en grand nombre dans la mu-
queuse, quelles diminuent beaucoup de nombre el
de grandeur dans les éminences voisines du placenta,
que dans le tissu glycogénique de ce dernier elles ont
complétement disparu, il est pernis de supposer
qu'clles jouent un role important dans la formation
de cette couche.

Comment se transforment-elles ¢ Il ne m’est pas
possible de résoudre ce probléme avee les seules don-
nées de mes observations. L'esamen attentif de lous
les stades du développement placentaire dés Porigine
pourrait seul élucider complétement la question. Néan-
moins je puis dire quon voit dans les éminences
glycogéniques, les parlies extéricures Jdu protoplasiie
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de ces cellules g'effacer en premier et se perdre dans
le réseau alvéolaire voisin ; la cellule s’allonge, il s’y
forme comme des vacuoles qui grandissent et ne lais-
sent plus cntre elles que de minces trabécules, il n’en
reste plus bientot qu’une tache plus foncée qui finit
elle aussi par disparaitre entiércment.

On wen trouve plus trace dans le tissu glycogéni-
que du placenta.

1l faut encore noter que ces cellules gigantesques
dans la couche glycogénique, présentent dans quel-
ques cas rares une quantit¢ de noyaux plus petits,
comme st clles se trouvaient dans une période de
transformation.

Ouand bien meéme jai appuyé sur le fait que la
couche glveogénique remplit les fouctions de parois
vasculaires, et que je viens de dire que les cellules
gigantesques se trouvenl évidemment dans leur pé-
riode de transformation en connexion avec le stroma
connectif, je tiens i faire remarquer eucore une fois
quil n'existe pas de rapports intimes entre les cellules
giganlesques cl les vaisscaux normaus.,

1l faudrait admettre dans ce cas que dans les parties
de la muqueuse ol il ne se forme pas de tissu glyco-
génique, elles ne trouvenl pas les mémes conditions
de transformaltion et restent a cette période inféricure
de développement. '

[l est impossible d’envisager I"épithélium comme or-
gane produclear de celte couche, car on le retrouve
tel quel a la surface des éminences glycogéniques. Les
cellules en sont plus grosses et par endroits il est
Pobjet d'une prolifération assez considérable. 11 se
forme meme de grosses cellules rondes remplies de
noyaux el qui rappellent beaucoup certaines cellules
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sans glyeogéne, telles quion en voit guelguefois dans
les parties internes de la couche glycogénique du pla-
centa. :

Il me reste encore, pour finiy, & mentionner Uexis-
tence 2 la base du placenta proprement dit, douver-
turcs le plus souvent rondes, i contenu jaundtre,
nayant rien de cormmun avee la masse de corpuscules
sanguins qui remplissent les orifices vasculaires. On
peut facilement constater ce fait sur les préparations
injectées naturellement et artificiellement.

Nous supposons que ces ouvertures sont des orifices
glandulaires. (Voyez Planche 1, e.)

b épithélinm aurait dispara, mads 1 disparalt aussi,
an moins en partie, dans les glandes dw placenta hu-
main.

Disons encore un ot en passant du décollement du
placenta.

Si dans la premiére moitié de la gestation on déta-
che un de ces organes de la paroi utérine, on trouvera
la surface d'inscrlion toute hévissée de lamelles con-

nectives qui s’entrecroisent ef forment par la antant
de loges. Ces lamelles pénétrent dans la couche gly-
cogénique, de manidre @ donner & sa surface externe
appliquée sur 'utérus, un aspect mamnelouné; quelque-
fois, mais lrés-rarement, il reste encore quelques par-
celles de tissn glycogénijue attachées & la parol utérine.
Daus le placenta arrivé au lerme de son dévelop-
pement, la séparation s fait de méme au viveau de
la couche musculaire, dans le tissu connectif qui la
recouvre ;. elle n'est point favorisée par une dégénéres-
cence graisseuse, mads par celte tendance de la subs-
tance counective qui ratlache le placenta a la paroi
ntérine, a deveniv de plus en plus Liche et ténue.

5
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La résistance que Uon rencontre Jorsqu’on cherche
4 opérer ce décollement dans les premiéres périodes,
provient de la lénacité de ces lamelles conjonetives,
qui pénétrent dans lv tissu glycogénijue et qui avee
le temps perdent de leur solidite.

I1

PLACENTA PROPREMENT DIT

Les villosités du chorion.

La description que Mauthner donne des villosités
placentaives est parfaitement juste. Ge sont en effet
des feuillets trés-étendus dun tissu connectif kiche.
Ces feuillets sont plissés de maniére i donner sur la
coupe un dessin élégant de Lractus fibreux, plus ou
moins larges, au parcours oundulé. s poussent des
ramifications latérales et sont bordés dans toutes leurs
sinuosités par un tissu que jappellerai épithélioide
par analogic et pour plus de facilité, mais dont la na-
ture west probablement pas épithéliale. (Voyez Plan-
che 1, fig. 0).

Le tissu épithélioide de deux villosités qui s’engren-
nent, finit par ne plas former qu'une masse en général
beaucoup plus large que les villosités proprement dites,
moins large cependant daus les stades avaneés qu'a
Porigine.

La villosité clle-méme est constiluée par un tissu




connectil lache, riche en cellules et parcomn par des
capillaires. 11 est membrancux et parsemé de cellules
fusiformes  dont les novaux seuls sont tros-visibles.
En examinant le tissu épithélioide dans les parties
superticielles du placenta on ne trouve ordinairement
pas de cellules distinctement limitées, par contre le
plus souvent des novaux en grand nombre les uns a
coté des antres, avec deux ou trois nucléoles: il res-
semble en cela beaucoup a Uépithélium des villosités
chez homme.
la substance intermdédiaire est finement granulée
ainsi (que les noyaux. Ceux du bord sont 2 Pordinaire
plus distincts que ceux du miliew du cordon épithé-
livide, (ui est oceupé par une substance plus claire,
Sur dautres préparations dans lesquelles Pinjection
naturelle assez forte a 6té conservée, ainsi que dans
les prépavations injectées artificiellement, on voit que
ce tissu épithélioide est interrompu par des espaces
sanguins (vovez Planche 1, fig. 6), (capillaires mater-
nels), situés dans son milicu et qui ne paraissent pas
avoir de membrane 'propre. Les injections de nitrate
d’argent ne nous ont donné aucun vésultat. — Ces
espaces sont lantol allongés, ou formantun angle obtus,
tantot ronds et il s'en frouve quelquefois deux lun a
coté de Pautre; ou bien ils sont ovales et dans ce cas
placés transversalement dans le cordon épithélioide.
Aux endroits ot Vinjection est forte, ol ces espaces

sont par conséquent trés-dilatés, la substance épithé-
lioide qai les sépare prend la forme de pouls dautant
plus minces que la dilatation est plus considérable,
ponts qui relient les deux bords, comme Mauthner le
fait justement remarquer.

Je dirai en passant qu'unc injection artificielle mo-
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dérée sera loujours plus recommandable pour Pexanien
de ces parties qu'une injection poussée avec foree, car
avee Maulhner j’ai vu dans ce dernier cas les espaces
sanguins dont je viens de parler angmenter de volume
atel point, que les ponts de substance épithélioide, de-
venant de plus en plus minees, finissaient par se vom-
pre. Les cordons épithélivides devicnnent alovs tres-lar-
ges; la masse d’injection west plus comprise quw’entre
deux parois étroites ob les villosités proprement dites
sont fortement comprimécs. L’image ainsi obtenue
différe completement de la situation novmale.

Un dessin curieux apparail dans ce tissu épithé-
liotde. (Vovez Planche 1, fig. 6). Ce sont des stries
de couleur wees-claire, tantot lougitudinales ou serpen-
tant entre les noyvauy, transversales sur les ponts dé-
erits plus haat, jamais bien longues. Elles établissent
en apparcnce des cormnmunications directes cntre les
vaisseaux foetanx et maternels. Le dessin qui en ré-
sulte est déji visible avee le ne VII de Hartnack ; a
Pimmersion on peut constater (uil est produit par
une grande gnantité de lignes étroites et transparentes
qui font I'effet de fentes dans la substance ¢pithélioide
imbihéc de carmin.

Le tissu cn est parfois comme haché et par places
elles sout si rapprochées que les novaux deviennent
tout & fait invisibles. Aux endroits au contraire, on
ces derniers sont distinets, ot P'on voit méme la limite
de la cellule, ces stries w'existent pas, ou sout du moins
en pelit nombre.

On voit [réquemment un dessin du wéme genre
dans les grandes ccllules glycogéniques a croissants on
sans croissanfs.

On pourrait se demander si ec nest point un sys-
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tome de canalicules tros-lins, destings & lavoriser Pé-
change des sucs entre la mére ct le petit. Nous avons
cependant jamais pu trouver de communication direcle
entre les villosités 1)1“01)1‘emeut dites et ces fentes étroi-
tes; jamais on n'en voyait s'ouvrir du colé du tissu
connectif de la villosité, et le bleu de Prusse soluble
wa jomais passé des vaisseaux maternels ou fuetanx
dans ces fentes.

Mauthner considére ce tissu qu’il appelie épithéhal
comime provenant du chorion. Pour pouvoir assurey
strenent le fait il aurait fallu étudier les premiers mo-

: ments de la formation du placenta et chercher i isoler
les villosités de leur revetement épithélial. Nous n'y
sommies jamais parvenus.,

Ercolani au contraire le vegarde comme une produc-
tion du tissu connectif sous-épithélial de Futérus. (')

La grande question est en elfet de savoir si nous
wavons pas A faire iei & un tssu matcernel, el nous
crovons a la suite de nos observations pouvoir y ré-
pondre affirmativement. Disons les raisons qui nous y
engagent:

Jai dit que dans la région du disque inféricur oc-
cupée par les vaisseaux dilatés, la substance intermé-
diaire n’apparaissait plus que sous forme de trabécules
plus ou moins larges formées déji par les grandes cel-

. lules glycogéniques.

Ta zone qui entoure dircctemcnt Porifice vasculairce
est plus foncée et on n’y voit pas de croissants dis-
tincts, mais par contre les mailles du stroma y sont

(1 Ereolani : Sul processo formativo della porzione glandulave a ma.
terna della placenta, 1870, 3437,




combiées par de grandes celtules remplies de noyanx
ovales, a proloplasme finement granulé,

Nous voyous les prolongements formés de grandes
cellnles glycogénigques s'élever dans le disque supé-
rienr bordés des deux colés par cette zone de cellules
remplies d'un grand nombre de noyaux et sans crois-
sants. (Jai déji remarqué plus haut dans la descrip-
tions des couches les plus exlernes du disque inférieur,
Iexistence, dans la bande jaunatre qui cntoure les
vaisseaux, de grandes cellules a plusicurs noyaux).
Lewr volume augmente ainsi que le nombre de ces
derpiers, et petit a petit clles paraissent venir former
elles-mémes le revétewnent des villosités. KL méme
dans les partics superticielles du placenta, sue des cou-
pes trés-fines, on relrouve quelquefols ces grandes
cellules distinctement Hmitces. Dans I régle il est
vrai cette limite n’est plus visible et Pon ne lrouve
plus qu'une surtace continue presque enticrement ve-
couverle de novaux.

Il est des endroits ot on peul voir un croissant gly-
cogénique au milieu du tissu épithélioide ; ou bicn tout
le cordon est interrompu sur un petit trajet de son
parcours par des cellules & croissants; ce fait a lui seul
me semble indiquer la provenance de ce soi-disant
épithélium.

De plus ce tissu épithélivide ne recouvre pas scule-
ment les villosités, wmais pénéire encore dans la cou-
che glycogénique, dans les parties les plus profondes
du placenta, ot il w’exisle plus de villosités, plus trace
de lissu foctal. Ce n'est pas un simple revétement des
villosités.

D’aprés loutes ces données je voudrais envisager le
le tissu que J'al nommé épithélioide comme provenant
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de la meére, ct émetire Uhypothése qu'il est formé par
une partie des grandes cellules de la couche glyeogé-
nique. Or comme cette couche remplit Poffice de pa-
rois vasculaires, le sang de la mére (car c’est le sang
de la mére qui coule dans les espaces sanguins de 1'é-
pithélium) finirait par circuler dans les parois arté-
rielles.

Ce serait done un fait trés-curieux et inconnu jus-
quici, c’est pourquoi, je le répele, bien que l'examen
suceessif d’un grand nombre de préparations me porte
& croire 4 sa réalité, je voudrais ne le présenter icl
que comme une hypothése dont la justesse devra ctre
controlée par des obscrvations cncorve plus nombreu-
ses des premiers stades du développement placentaire.

Dans les préparations injectées artificiellement, nous
voyons la masse pénéetrer quelquelois dans les parois
artérielles, ¢’est-d-dire entre les cellules de la couche
glycogénique, qui, comme nous Pavons dit plus haut,
limitent souvent directement la luiniére du vaisseau.

11 est difficile de voir dans Pépithélium utérin Por-
gane productemr de celui des villosités, & en juger par
le role insignifiant qu’il joue chez les autres animaux
et chez Phomie, ot il disparait toul en montrant une
certaine tendance a la prolifération.

Draprés Ercolani aussi, Pépithélium utérin devrait
disparaitre, comme celui du chorion foctal.

Jai dit que chez le lapin on y trouvail aussi de gran-
des cellules remplies de noyaus, mais qui pourraient
peut-¢ire se distingner des éléments semblables de la
couche glycogénique, en ce que daus les premiéres les
noyanx en amas gerrés preunent,cnsuite de pression,
une forme polyédrigue, tandis que dans les derniers
pous avons vu des noyaux ovades.
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En remarquant & quelques endroits des glandes qui
viennent s’ouvrir @ la surface de la couche glycogéni-
que des éminences voisines du placenta, il pourrait
venir a lidée que le revétement ¢pithelial externe
de ces organes produit par multiplication celui des vil-
losités. Dans ce cas ces dernicres viendraient s’enfoncer
dans les glandes: un point de vue représcnté par plu-
sicurs auteurs, mais qui a été reconnu dénué de fon-
dement par lous les observateurs récents.

Rien dans mes propres observations ne saurait venir
4 lappui de cette hypothese.

Pour nous, en résume, les villosités du chorion sous
forme de lamelles, de leuillets connectifs viendraicut
senfoncer dans la couche glycogénique, une transfor-
mation des parois vasculaires qui lear fourniraient leur
revétement épithélioide.

Circulation placentaire.

Pour faciliter Pétude de la circulation dans le pla-
centa nous avons injecté par aorte de la mére une
masse de gélatine colorée an carmin cn méme lemps
quunie solution de bleuw de Prusse par Paorte ou la
veine ombilicale du feetus, sur des placentas diffe-
rents.

Commencons par examiner le cours des artéres ma-
ternelles.

Les couches musculaives regoivent une quantité de
pelits rameaux perpendiculaives @ leur surface: dans
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le tissu méme les vaisseaux paraissent suivee une di-
rection paraliéle & celle des ¢léments, ¢’est-d-dire que
sur nne coupe transversale de la paroi utérine, dans
la couche de fibres longitudinales, on ne voit que de
nombreux poinls colorés entre les faisceaux, tandis
(que les vaisscaux sont atteints dans leur longueur dans
la couche de fibres musculaires circulaires. (Voyez
Planche 11, a et b).

Ces deux couches sont trés-fortement vascularisees.

Los trones vasculaires plus spécialernent destinés
au placenta, v pénétrent an nombre de deux oun trois
principaux par le ligamenl targe. (Voyer Planche 11,).

Dans la parlie externe de la couche glycogénique
(Planche 11, ¢), on voit un grand nombre dorifices
vasculaires pen dilatés, de forme tres-variable, irrégu-
licrement coudés, ou en fentes étroites.

Ils deviennent toujours plus nombreux A mesure
que V'ou approche de la partie interne de la couche
glycogénique (Planchie 11, d), ol ils se dilatent assez
brusquement.

Tci les orifices sont béants. On en dislingue entre
autres sur toutes les préparations 3 a 4 ou plus, pla-
cés 4 la base de la région des villosifés, qui sont de
volume trés-considérable et de forme arvondie. Ce sont
des espoces d’ampoules auxquelles conduisent cepen-
dant des rameaux relativement minces.

west de ces ampoules que partent les vaisseaux des-
tineés aux villosités. Deux, trois ou plusicurs gros troncs,
oncore avec du lissu glycogénique dans leurs parois,
se rendent d’abord & la surface foetale du placenta, di-
visant le lobe principal en autant de districts distinets.
(e west quapres leur arrivée dla surface qu'ils don-
nent naissance 8 de eourts rameany secondaires et

6




méme tertiaires qui eux alors sc réduisent en un sys-
téme de capillaires en pinceaun. (Voyez Planche 11,
Circulation am).

On voit quelquelois la superficie du placenta occupée
sur la coupe par un vaisseau non interrorpu, qui s'en-
fonce dans la fente séparant les deux lobes pour re-
monter de Pautre coté, el qui envoie sur loul son par-
cours une quantit¢ de capillaires dans la profondeur.
(Voyez Planche 11, am).

Souvent nous trouvons une de ces ampoules au-des-
sous de la commissure des deux lobes, d’on partent
deux gros troncs gqui suivent les bords opposés de la
fente de séparation.

En tout cas ce quiil y a de parcticulier dansle cours
de ces artéres, c’est qwelles ve se réduizent en capil-
faives qu'une fois arrivées a la surface fotale du pla-
centa. Ces capillaires (raversent assez divectement la
région des villosités et viennent former & sa base un
réseau qui passe alors dans les veiues, heaucoup plus
minces que les artéres. (Vovez Planche 11, Circulation
).

Le placenta proprement dit serait done compris en-
ire deux réseaux de grands vaisseaux, formés d’un
coté par les artéres (& la surface) de lautre par les
veines, vaisseaux reliés assez directement par les ca-
pillaires,

ARTERES OMBILICALES

(Voyez Planche 11, af.)

Iei de nouveau nous trouvons des particularités: ces
artéres pénetrent aussi dans le placenta par sa surface




— 43 —

{wtale, ek 8’y divisent ¢n rameaux qui s’en vout dans la
profondeur. La ils se recourbent pour euvoyer leurs
capillaives 4 Ja renconire de ceux de la veine. Jal vu
4 plusieurs endroits des capillaires partir de plus haut,
de sorte que je ne voudrais pas poser ce principe com-
me régle absolue.

VEINYE OMBILICALK
(Voyez PLII, vf).

Elle entre dans le placenta par sa surface foetale
ol elle se divise en un grand nombre de rameau. La
pluparl de ces derniers viennent cntourer une lacune
artériclle (de la mére) comme d’un vaisseau circulaire
beaucoup plus mince ol viennent déboucher les capil-
laires.

Examinous maintenant a uu grossissement plus fort
les villosités ct le tissu qui les revét, sur des prépara-
tions injectées artificiellement.

Nous verrons que c’estle sang artériel de la mére
qui circule dans les espaces sanguins du tissu épithe-
lioide.

Les artéres et les veines du foctus se trouvent au
contraire dans le tissu conjonctif lache des villosites.
Les deux systémes sont parfaitement séparés par ce
tissu épithéliocide riche en noyaux. On ne voit jamais
la masse d’injection passer de P'un dans l'autre. Et
les espaces sanguins maternel quoique dépourvas en
apparence de toute paroi proprement dite, ne laissent
rien pénétrer de leur contenu entre les cellules avoi-
sinantes,




— M —

Nous avons cu Poccasion d’étudier ces rapports sur
une préparation dans laquelle Pinjection naturelle s'é-
(ait trés-bien conservée. Ceci grace & la différence que
nous avons pu constater cntre le sang de la mére et
celui de embryon, dans des placentas conservés au
bichromate de potasse ct 4 Vesprit de vin.

Les corpuscules sanguins de la mére v étaient en
elfet petits, ronds, trés-serrés et comme granulés:
Ceux du fetus au contraive Lrois ou quatre fois plus
grands étaient anguleux, et en asscz petit nombre dans
ces capillaires pour (u'on put facilement les compter.

Leur protoplasme élait beaucoup plus homogene et
doué d’'une eapacité de réfraction beaucoup plus forte.

Pour terminer, je résume cn peu de mots les don”
nées de mes obscrvations sur Porgauisation intime du
placenta du lapin:

Je ne fais que rappeler cu passant les cellules gi-
gantesques de la muqueuse, premiére expression de
son travail; puis les éminences glycogéniques voisines
du placenta, dans lesquelles le nombre et le volume
de ces cellules a beaucoup diminué, et jarrive au pla-
centa lui-méme, cet organe =i compliqueé, qui n’est
formé cependant gue par deux espéces de tissus.

L'un composé d'éléments cellulaires ot d'un réseaun
alvéolaire connectif renfermant des masses glycogéni-
(ues, Vautre constitué par les villosités du chorion.

Dans le premier nous avons distingué une partie
externc plus compacte, avec des vaisseaux étroits et
une partie interne percée de erands orifices. (Voyez
Planche 11, ¢ el d).

Nous l'avons représenté comme une modification
des parois vasculaires considérablement épaissics et
dont les éléments (inissent par reveétir les villosités.
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Clest lui qui constitue le disque inféricur du pla-
centa, et qui dans le courant de la gestation diminue
considérablement d’épaisseur.

Le second tissu formé en majeure partie par les vil-
losités, se développe progressivement pendant tout le
temps de la gestation. Ces derniéres viennent s’en-
foncer dans la couche glycogénique el dés le commen-
cement ces deux tissus se soudent si intimement qu’il
n'est plus possible de les séparer. Le décollement du
placenta a la fin de la gestation se fait an niveau de
la couche musculaire.

Les villosités sont revitues probablement par un
tissu provenant de la couche ulycogénique; le sang
de la mére semblerait done circuler dans les parois
vasculaires a partir de la région des villosites.

Quant 2 la circulation j'exprimeral le résultal de mes
observations dans les trois propositions suivantes:

1o Les artéres maternelles se dilatent en ampoules
a la base du placenta proprement dit. de ces ampou-
les partent des irones secondaires qui ne se rédui-
sent en capillaires qu'une fois arrivés A la surface fe”
tale du placenta.

20 Les artéres ombilicales qui se ramifient a cette
surface, envoient dans la profondeur des rameaux,
dont les capillaires viennent a la rencontre des racines
de 1a veine ombilicale.

30 La veine ombilicale entre aussi dans le placenta
par la surface feetale; ses capillaires suivent une di-
rection paraliéle a celle des capillaires maternels.

A la fin de ce travail, et tout en regrettaut de w'a-
voir pu pousser plus avant mes recherches sur ce su-
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jel, je désive adresser & M. le professeur Langhans
Pexpression de ma reconnaissance et mes plus
sinceres remercicments, pour Pextréme obligeance
avec laguelle il n’a cessé de diriger el de contrdler
mes observations et pour son précienx concours dans
Pexécution des planches.
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EXPLICATION DES PLANCHES

PLANCHE I.

Fig. 1. Muqueuse utérine voisine du placenta parseméde de cellules
gigantesques 4 la hase et dans Uintérieur des replis épithéliaux. 35/1.

Fig. 2. Cellule gigantesque isolée, avec la zone extérieure plus claire
et les stries longitudinales. La partie périphérique du noyau se distingue
aussi nettement du reste de la substance nucléolaire a gros granules.
Trois nucléoles, dont deux trés-allongés. 400/1.

Fig. 3. Coupe verticale d'une éminence de tissu glycogénique voisine
du placenta, parsemcée de cellules gigantesques plus petites et d’orifices
vasculaires. Deux de ces derniers entourés d'une zone de tissu plus dense.

Dans la partic supérieure on voil s'ouvrir une glande qui interrorupt
la contivuite de 'épithélium. 2)/1.

Fig. 4. Il'ragment de tissu glycogénique : alvéoles reufermant des
croissants de glycogene. A trois endroits ine cellule étoilée. 40u/1.

Fig. 5. Grande cellule de ka couche glycogéuique renfermant plusieurs
noyaux. Dans la partie supérieure, un croissant de glycogéne divisé en
plusieurs segments. Dans tout le reste du pourtour de la cellule on voit
des filets de protoplasme qui vont du centre i la périphérie.

Fig. 6. Tissu épithélioide avec les stries canaliculaires et quelques
cellules & contours plus distincts. Dans Uintérieur de ce tissu qui s'amin-
cit beaucoup 4 gauche, un espace sanguin maternel. A extérieur toujours
a gauche une villosité proprement dite constituée par un tissu fibrillaire.

PLANCHE II.

Coupe verticale d'un placenta a deux lobes.
FIGURE SEMI-SCHEMATIQUE 10/1.
(Embryon 2 centimétres de longueur).
a) Couche musculaire externe A fibres longitudinales.

&) Couche musculaire interne i fibres circulaires.

¢) DPartie externe de la couche glycogénique dans laquelle les vais-
seaux sont encore peu dilatés.

d] Partie interne de cette couche contenant des vaisseaux heaucoup
Plus volumineux et envoyant dans le placenta proprement dit des prolon-
gements indiqués dans unc partie du lobe droit. Le tissu glycogénique
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vient se ranger autour des orifices vasculaires sous forme de parois épais-
ses. Pour plus de clarté on a accentué les limites des parols artérielles
dans la couche glycogénique plus gu'elles ne le sont en réalité. Plusieurs
endroits pointillés correspondant A ces parties intervasculaires de la mu-
queuse utérine qui n'ont pas été transformées en tissu glycogénigue.

A 1a base dn lobe gauche deusx ouvertures qui pow raient bien étre des
glandes (e). :

Circulation.

Les artéres maternelles et foctales sont colorées en rouge.

Ia veine maternelle et la veine ombilicale en bleu.

Aubas du dessin trois trones artériels encore daus le ligament large
destinés 3 alimenter le placenta.

Forte vascularisation des couches musculaires.

Les artéres maternelles d'abord pen volumineuses dans la partie ester-
ne de la couche glycogénique se dilatent 4 1a hase du placenta jproprement
dit et y forment un certain nothre dampoules (f), d'on partent des ra-
meaux qui se rendentala superficie. — Toutle lolie droit et une partie du
lobe gauche sont enveloppés par une artére maternelle (am) qui envoie
ses capillaives dans la profondeur. — Au milieu du lobe droit un systeme
de capillaires en pinceau et leur passage dans la veine (vm), — Dans le
lobe gauche, en af, yamification des arteres ombilicales qui envoient
leurs capillaires de has en haut.

En of un ramean de la veine ombilicale entowrant une artére mater-
nelle ant.

L'espace laissé en blauc est oceupé par les villosités placentaires.
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