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mement liche formé de (librilles trés fines, avee, caet la, des
cellules ¢toilées qui diminuent de nombre @ mesure quon
se rapproche du centre de la villosité. Dans les petites
vésicules, on trouve aussides cellules plus volumineuses qui
ressemblent a celles de lacouche de Langhans. Ces mémes
vésicules sont entierement remplies par le stroma. An
contraire, le centre des grandes est occupé par une
substance homogéne, sans noyau. quin’est que du liguide
cvagulé. Pas de eapillaires sanguins.

Marchand fait remarquer que les cellules étoilées sont
separées par une substance dautant plus épaisse que
la villosité est plus grosse; la prolifération cellulaire
n'est dohe pas tres riche et ce n'est pas la le caractére
de villosités myxomateuses et proliférantes;

20 Los cellules de la couche de Langhans sont tres
modifiées dans leur forme et dans leur disposition.

Elles se présentent sous Taspect de  cellules rondes
assez volumineuses. généralement groupées et séparees
par un tissu fibrillaire & mailles trés fines. Sur les petites
vésicules, elles forment une couche réguliére a plusieurs
assises; sur les grandes, elles ne forment qu'une seule
assise, recouverte en dehors par le syncitium. Illes
manquent méme parfois sur une certaine longueur.

3 Le syncitium forme une hordure presque toujours
compléte constituée par une couche protoplasmique a
petits noyaux arrondis ou ovalaires. Il recouvre la cou-
che precédente, sauf en certains points o il est directe-
ment en rapport avec le stroma. Il peut présenter des
perforations par lesquelles les masses cellulaives de la
couche de Langhans proliferent au dehors,






Iin 1876, Ancelet revient & une idée ancienne et place
le point de départ de la maladie dans la cadugue. Cette-
opinion, hasée sur une observation incompléte, est réfutée
par Duchamp dans sa these d'agrégation (1880).

Depuis cette époque, 'étude microscopique de la
mole vésiculaire a été reprise par plusicurs auteurs
qui ont insisté sur les altérations du revétement épi-
thélial.

Pour Ercolani, ¢’est Uépithélinm qui prolifére et engen-
dre les vésicules,

Rummler n’admet pas le myxome et se base sur ce fait
que ¢'est dans les grosses vésicules quion trouve le moins
de mucine,

Fraenkeladmet le myxome comme une altération essen-
tielle. Mais il attive Uattention sur les proliférations cel-
lnlaires qui se développent hors des villosités et qui sont
douées dune vitalité remarguable.

Franqué (1896) place aussi le début de Paffection dans
le stroma. Mais la couche de Langhans, par une ano -
malie de séerétion, fournirait la majeure partie de la
muecine. La prolifération du revéotement épithelial serait
secondaire,

Quand & Mavchand, il rejette franchement le terme de
myxome; pour lui, la modification la plus importante est
celle des éléments épithélianx: ils se distinguent de bonne
heure par une aptitude anormale de prolifération, qui
leur donne une signification de tumeur maligne. La mole
vésiculaire est une feiewr épithélinle,

Enfin Ouvry, qui a controlé ces recherches, insiste

aussi sar la prolifération des couches de revetement :
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changement d'épalsseur soit appréciable ; on est alors
eXpose, meme apres un curettage, a laisser dans le musele
des éléments néoplasiques. Or, la pénéiration de la paroi
utérine n'est pas la derniere étape de cette marche enva-
hissante. La mdle ne horne pas la ses ravages et nous
allons voir qu'elle a tendance a envahir Porganisme tout
entier par les veines,

Envahissement de l'organisme. — Cetle pénéiration
des veines a été nettement constatée par Volkmann,
qui éerit @« on pouvait voir avee certitude que
les dernieres expansions de la maole pénétraient dans
Pintérieur des veines utérines dilatées. » et par Jarotzky
et Waldever @ « ees ramilications conduisaient finale-
ment dans d'importants vaisseanx veineux que l'on pon-
vait suivre jusquaux bords latéraux de 'utérns. » On
comprend qu'alors des éléments néoplasiques, petites vési-
cules ou masses cellulaires, puissent étre entrainés par le
courant sanguin et semés dans I'économie; ils vont s’y
greffer et donner naissance soit a des vésicules, soit a des
fovers de déciduome,

a) Vésicules. — Apfelstedt et Aschoff ont observé
chez une femme, pendant le cours d une grossesse molaire,
Fapparition d'une tuineur dans la grande lévee gauche;
trois mois apres Faccouchement, Uineision de cette tumeur
ouvrit une ecavité¢ paravaginale, sans connexion avece
Futérus, présentant les dimensions d'un eenfl de poule,
et remplie par des caillotz et par une vingtaine de vési-
cules, de la grosseur d'une téte d'épingle 4 celle d'un
noyau de cerise, réunies en grappe par des pédicules.

Dans Tobservation de M. Champetier de Ribes,


















caduque offre des signes évidents  d'endométrite, et
qu'ainsi par un processus ivvitatif particulier. le dévelop-
pement des vaisseaux maternels pourrait prendre de
honne heure une extension inaccoutumeée et toute la sur-
face de l'ceuf recevoir une impulsion plus forte au début.
« Sila prolifération des villosités devient tres active a
un moment ot 'embryvon est trés petit, chacune d'elles
forme une véritable tumeur et prend le earactére parasi-
taire qui distingue toute tumeur.»

On expliquait par 'endométrite influence prétendue
de la multiparité. Malheureusement les observations
oublient souvent de nous renseigner sur ce sujet; et
d’ailleurs, si dans quelques eas on nous signale un-passé
eénital, dans bien d’autres au contraire on insiste sur
I'absence complete de semblables antéeédents. Du reste
la présence d'un feetus normal avee ses annexes sains i
coté d'une mole, dans le méme utérus, va a l'encontre de
cette théorie, et Pon peut renverser la proposition et dive
que la mole est la cause et non l'effet de Iendométrite.

4* L'albuminurie signalée fréquemment dans la gros-
sesse molaire, a été regardée comme la cause de cette
dégénérescence; elle n'en est aussi que leffet. Ouvry
I'attribue aux phénomenes de compression, c'est une
erreur. Domont, dans une these (1898) inspirée par M. le
Professeur Pinard, lui donne sa véritable interpré-
tation: Ialbuminurie n’est qu’'un des symptomes de cette
auto-inioeication gravidigue (ue nous retrouverons sl
marquée dans la symptomatologie de la male vésicu-
laire,

oo Herédité, — M™ Boivin la signale dans un cas
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plus souvent la male dans les cas on le foetus mort  est
retenu dans la cavité utérine ?

3% Ouvry admet aussi une altération primitive de
Veeuf. Mais gelon lui, ¢’est I'étude de la tératologie qui
va nous expliquer ce probleme. Il rappelle que sous
Vinfluence de certaines causes agissant sur I'ccuf dans
les premiers stades de son développement, les phénomenes
d'évolution peuvent prendre une direction différente; on
assiste alors a des arréts de développement oua la for-
mation de monstruosités.

MM. Dareste et Féré ont va des aeufs de poule oi le
blastoderme s'est développé sans production d'embryon.

On a fait les mémes observations chez les mammiféres,
sur I'ecuf humain méme (Reichert, Kolliker, Dareste.)
« La couche externe du blastoderme peut donner
naissance, comme il le fait normalement, a des villosités
choriales; on voit méme ces villosités prendre un dévelop-
pement de plus en plus considérable et se modifier dans
leur constitution. » (Mat. Duval). Si 'emhrvon existe, il
ne tarde pas a périr et subit une résorption compléte.
Ainsi s'expliqueraient les moles pleines et ereuses.

Dareste a obtenu dans U'eeufl de l'oiseau une prolifé-
ration inégale des cellules du blastoderme en répartissant
inégalement la chaleur incubatrice; des modifications
analogues  expliqueraient chez la femme les moles
partielles. Mais tandis que echez Poizean, il faut agir
dans les 2 ou 3 premiers jours du développement, cette
période s'étendrait dans Uespece humaine  jusqu’an
deuxieme mois de la conception.

Comme causes, on  peul Invoguer une influence

o icnilt
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(Th. Lille 1897) a pu les considérer comme un des sym-
ptomes, inconstant 1l est vreail, de la grossesse molaire.
Domond les signale dans 15.1 ¢/, des cas. Cette propor-
tion est incomparablement supérieure a celle qu'on trouve
dans la grossesse normale : ¢’est ainsi que M. DBoissard,
en 1895, n'en avait observé que 4 cas sur des milliers
d'acconchements.

Comme dans la grossesse normale, ils apparaissenf en
genéral des les premiers mois de la gestation. Ils sont
parfois remarquables par la prompte évolution de leurs
trois périodes. L’amaigrissement est rapide, la période
fébrile précoce, et le dénouement fatal ne se ferait pas
longtemps attendre, si Uexpulsion de la mole tardait i
se produire,

3* D'autres troubles digestifs sont encore signalés:
anorexie complete, constipation opiniitre, comme dans
une observation de Tartarin, ou diarrhée dysentérigue
avec ténesme (idem).

4° Nous avons trouvé le ptyalisme dans plusieurs
observations; il était tres intense chez une malade de
Perey ; une malade. de Moreau (de la Sarthe) rendait
pres de deux pintes de salive par jour; Pevre a constaté
un ptyvalisme qui débuta dix jours aprés les derniéres
régles ; un mois apres, la femme erachait plus de deux
litres par jour. Littre, Leroy, Millot, ont cité des cas
analogues,

0 On signale encore ces wdémes déerits par M. le pro-
fesseur Pinard et lids aux modifications du sang causées
par Panto-intoxication : adéme considérable des mem-
bres inférieurs, de la paroi abdominale et particuliére-

aean












_— s —

une observation de Michel, la grossesse évolue jusquan
cinquieme mois sans aucune perte de sang pendant son
cours et se termine par expulsion de 3 kgs de vésicules,
cette fois avee hémorrhagie. :

L'obs. VII d’Ouvry est tout a fait analogue.

Muais ces eas sont exceptionnels et on peut dire que
I'écoulement sanguin est un symptome constant,

Il offre des variantes dans son apparition, sa fréquence,
sa nature et son intensite.

a) Il apparait dans la grande majorité des cas, avant
la fin du 3™ mois. Sur 63 observations, nous avons
noteé son début 11 fois au 1°F mois, 28 fois au 2™, 14 fois
au 3¢, 6 fois au 4™, 4 fois du 5™* au 7™, Il peut étre
tres précoce @ dans l'obs. 6 de Domond (p. 66), il
apparait 16 jours apres les dernieres regles, dans une
ohservation de Fontan et Conche 28 jours aprés,
Quelquefois il commence et coincide avee ['époque
menstruelle qui suit les dernieres regles; 1l peut alors
continuer sans interruption (Fricker); parfois au
contraire il se reproduit avec périodicité pendant
plusicurs époques, et simule les regles; mais il s'en
distingue toujours par quelque caractere (Dauzats).
Néanmoins il est parfois assez difficile dans ces cas de
préciser le début de la conception.

Le plus souvent ¢'est deux mois apres les dernieres
menstrues que 'écoulement commence. I apparait et se
reproduit sans cause appréciable; quelquefois on note
une cause banale, fatigue, trauma, coit, vomissement.
parfois il se calme et méme sarréte par le repos au lit;
ensuite  notablement. Dans Pobservation I d’'Ouvyry. le






— o) —

ment variable. Dans un cas de Tarneau, la grossesse
dure 270 jours et ne cause gu'un trés léger suintement
sanguin pendant quelques heures, aux approches des 3m°
et 4™ époques menstruelles. Dans un cas de Langevin
la malade n’éprouve aucune hémorrhagie, mais seulement
un suintement roussatre, cette fois presque continuel.
D’habitude les pertes sont plus abondantes. La premicre
elle-méme peut étre tres sérieuse; mais elle n'a’ jamais
causé la mort de la femme. Celles qui viennent ensuite
peuvent étre d’intensité inférieure, égale on supérieure.
Tantot ¢'est une hémorrhagie grave qui commence, suivie
d'un écoulement continu, abondant, faible ou a peine
marqueé;  tantot ¢'est le suintement qui débute el (it
présente ensuite des recrudescences offrant alors tous les
signes des hémorrhagies. It trop souvent ces pertes reve-
tent un caractere marqué de gravité par lear abondance
et leur répétition; pour ne citer qu'un exemple, Iy polite
a vu des hémorrhagies graves, avee syncopes, se répeter
de facon réguliére tous les cing ou six jours et amener
un état d’anémie aigud.

20 Au moment de expulsion, de nouvelles pertes se
produisent. Nous n’avons trouvé quun cas (Malicheeq)
ot elles ont fait défaut. Presque toujours abondantes,
elles présentent parfois une intensité effrayante. Nous
pourrions multiplier les citations : c'est Hamon qui
trouve sa malade baignant dans son sang, le lit en est
inondé : ¢'est Lahave qui observe une hémorrgagie épou-
vantable ; Clément trouve la patiente pile, exsangue, le
pouls imperceptible. Ces différentes malades ont guéri;
mais on concoit la gravité d'un tel symptome, ¢tant
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la grossesse et c'est la un caractére tres important au
point de vue du diagnostic.

Dans certains cas, pourtant, le développement de I'uté-
rus est normal et régulier. Desbonnets, Oliver en
citent chacun un exemple. M. le professeur Pinard, sur
& observations, en trouveune aussi dans laquelle ce déve-
loppement était en rapport avee I'age présumé de la
grossesse. De plus, dans un certain nombre d’observa-
tions, le volume de Putérus, présenté comme exagere,
est parfaitement normal. Beaucoup d'auteurs, en eflet,
placent encore le fond de l'organe, au 4° mois, a 5 ou 6
centimétres au-dessus de la svmphyse, tandis qu'a cette
époque, il atteint Vombilic et le dépasse toujours au
5¢ mois (Pinard).

Parfois méme, le développement est moins marqué
que dans la grossesse normale ; dans Fobservation VI de
Migliaressi, le fond de la matrice ne dépasse pas l'ombilic
a 7 mois; sur les 8 cas réunis par M. Pinard, deux fois
le volume de l'utérus était notablement plus petit que
de coutume, Ce moindre volume coincidait avee un
¢eoulement séro-sanguinolent trés prolonge et trés abon-
dant,

Sous eette influence, en effet, on bien a la suite d'un
arrét de développement de la mdle, on peut voir le
volume de I'utérus cesser de saccroitre, rester station-
naire et méme dininuer, Cest la une cause d'erreur sur
laquelle M. Pinard, dans son Traité du Palper, attire
'attention. Ces cas ne sont pas trés rares. Dans une obser-
vation de Garnier, le ventre grossit jusqu'au 4° mois et
diminue ensnite notablement. Dans 'observation I d’0Ou-
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Cette dureté n'est pas toujours en rapport avec un
accroissement lent de Porgane, comme semblent lindi-
quer les observations de Mme Boivin et de Pennel ; elle
est signalée aussi avee un développement rapide et consi-
dérable de 'utérus.

Parfois 'organe gestateur offre une consistance parti-
culiére qne nous avons retrouvée dans 11 observations.
Elle est désignée par des termes différents suivant les
auteurs : mollesse .(Domont, Obs. 18, p. 70. Besson.
Ouvry, Obs. I et VI), consistance pateuse (Ouvry VII),
sensation de vessie distendue par du liquide (Pelvet),
pseudo-fluctuation (Ouvry V), fluctuation obscure
(Ouvry X) fluctuation (Depaul. Domont, Obs. 17, p. 78.
Obs. personnelle). Nous insisterons sur cette sensation
spéciale, car elle imprime au pronostic une gravité toute
particuliére. Iille est T'indice d'une intoxication profonde
du systéme-nerveux et elle exprime la paralysie de
I'utérus. Cest dans ces cas que l'on trouve a 'autopsie
I'utérus aplati, enforme de galette. Mais laissons parler

les faits avee toute leur élogquence.

DeravL, — Fluctuation. Intoxication profonde. Mort.

Brssox. — Mollesse. Intoxication profonde, hémorrhagies.
Mort.

PELVET. — Sensation de vessie distendue. Vomissements,
hémorrhagies. Mort.

OBSERVATION PERSOXNELLE, — Fluetuation, Ut. en galette.
Intoxication profonde, hémorrhagies. Maort.

Ovviy 1. — Maollesse. Ut. en galetie. Intoxication profonde.
Mort.

Ouvry 1V. — Psendo fluctuation, Hémorrhagie inguiétante.

—  VI.— Mollesse, Intoxication profonde, albumine

12 grammes, hémorrhagies.
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peu volumineux, il peut étre incling latéralement, ow
bhien en rétroflexion ou en antéflexion.,

5 Le ¢ol ne fournit guére de renseignements. Percy
indiquait comme un signe de valeur, la béance constante
de lorifice. C'est une erreur. La plupart du temps le
toucher ne donne que la sensation du ramollissement
ducol et du développement du segment inférieur., Cepen-
dant le col peut conserver longtemps sa consistance nor-
male.

Signes négatifs, — Il nous reste encore a étudier
quelques symptomes; ils sont pour la plupart négatifs.

Nous ne nous occuperons pas des cas de mole embryon-
née, avee feetus vivant; on pourra trouver alors, avec
les signes précédents, ceux qui indiguent la présence
d'un foetus.

Dans les cas de dégénérescence vésiculaire complete,
le palper et le toucher, avant la fin du 4° mois, ne per-
mettent guére d'aflirmer qu'une seule chose, le dévelop-
pement de l'organe gestateur. « Apres cetle époque,
Uabsence de perception feetale, alors que I'épaisseur de
la paroi abdominale et la faible résistance de la parol
utérine permettent d’explorer le contenu de la cavité,
doit faire penser i la possibilité d'une grossesse dége-
nérée, surtout si le volume de 'utérus n'est pas en rap-
port avee I'age de la grossesse et si on constate un écoule-
ment séro-sanguinolent constant ou intermittent et pro-
longé. » (Pinard. Tr. du palper).

Le ballottement, ahdominal ou vaginal, fait toujours
deéfaut; les auteurs (Besson) ui ont erule percevoir

n'ont pas obtenu cette sensation de mouvement d'un
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rescence complete, Pexpulsion est spontande, et se pré-
sente avee tous les svmptomes de Navortement. Elle se
fait parfois assez facilement e! sans grandes douleurs,
surtout dans les 1°f mois. Mais généralement elle s'ac-
compagne de douleurs intenses, parfois atroces, de vomis-
sements, de syncopes méme, et surtout d’hémorrhagies
qui prennent souvent, nous 'avons vu, un caractére
inqui¢tant. Dans les eas les plus heureux, la mole est
rejetée d'une seule picce, entourée de la caduque intacte ;-
les dangers d'infection zont alors considérablement dimi-
nués, caron n'a pas a craindre la rétention de vésicules.

Ce mode d'expulsion ne se produit guére qu'avee des
moles jeunes. Mais lorsque cette tumenr a pris un déve-
loppement margué, ou lorsque, jeune encore et peu volu-
mineuse, elle présente une tendance envahissante, la
cadugque trés amincie, ou méme déja perforée, se déchire
sous 'effort des contractions utérines et 'élimination se
fait par grappes plus on moins volumineuses, par frag-
ments plus ou moins nombreux. Nous n'avons pu établir
la durée moyenne du travail ; les observatenrs ne donnent
pour la plupart aneun renseignement précis surson début;
malis il est en général lent et pénible @ la dilatation se fait
mal, car aucune partie résistante ne vient appuyer sur le
segment inférieur; de plus Putérus, atteint lui anssi par
'intoxication, ne jouit pas de toute sa puissance et vient
diflicilement & bout des adhérences parfois solides de la
mole.

L’expulsion n'est souvent complete qu'au bout de
quelques heures, et, a chaque lambeau de la tumeur, ce

sont de nouvelles douleurs et de nouvelles hémorrhagies,
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plus favorables, un curage digital ou instrumental a
suffi : mais cette simple intervention n'est pas sans dan-
ver dans un utérus aminei et altéré 5 elle augmente en
outre les chances d'infection. Dans plusieurs observa-
tions. cette intervention aurait été impuissante et l'orga-
nisme n'aurait pu étre débarrassé de la tumeur gue par
une opération radicale: malheureusement la mort est sur-
venue rapidement, parfois méme avant tout début de
travail.

La terminaison fatale est loin d’é¢tre rarve ; Hirtzmann
la signale dans la proportion de 13.5°/,. Sur 174 observa-
tions. nous la notons 26 fois. Elle s'est produite 11 fois
avant toute expulsion. sous T'action combinée de I'into-
<ieation et des hémorrhagies ; 15 fois apres ladélivrance,
artificielle ou naturelle, soit immédiatement (obs. pers.),
soit quelques heures, quelques jours ou meme plusieurs
miois apres (Muller. 4 mois), sous linfluence des memes
causes, auxquelles il faut joindre Foedeme pulmonaire et
olottique (1 cas) et Uinfection. Sur ces 26 cas, 2 fois la
rupture utérine s'est produite ; il faut ajouter un cas de
perforation (Ch. Martin), on la malade fut sauvée par
I'hystérectomie.

Ainsi nous arrivons a une mortalité de 15 °/o. Mais elle
est encore trop faible, car il faut toujours compler aves
une complication tardive. éminemment grave, le déci-
duome malin. dont nous avons étudié les rapports avec
Ia mole. Malheureusement nos ohservations omettent de
novs donner aucun renseignement a cet égard.

Pronostic. — Pour le fitus, le pronostic est fatal.
Dans Fimmense majorité des observations, il n'en reste

ancune trace. Pour qu'il puisse naitre viable, il faut que
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Le développement du ventre se rencontre dans un
grand nombre d’affections para-utérines, telles que l'as-
cite, les tumeurs de Vovaire, du foie, des reins, de la rate,
la tympanite, la grossesse hystérique. Un examen
attentif permet de les éliminer. Nous en dirons autant
de la distension de la vessie, qu'on supprime par le
cathétérisme. Dans notre observation personnelle, une
grossesse extra-utérine fut un moment soupgonnee; nais
un second examen fit rapidement justice de cetie erreur.

En somme, on localise assez facilement le siége de
Paffection dans V'utérus. Mais le développement de cet
organe, meéme exagere, n'est pas pathognomonique.

Dans I'hydramnios, ce quiattive lattention, ¢'est pre-
cisément le défaut de proportion entre le volume de
I'utérus et 'age de la grossesse. L'utérus présente cette
tension, cette fluctuation qu'on a notées dans la gros-
sesse molaire. Parfois les troubles généraux sont tres
intenses. D’ailleurs, le volume de la matrice suffit a
amener des troubles cireulatoires, cardiaques et respira-
toires marqués. D'autre part, le palper et le toucher ne
donnent parfois aucun renseignement sur la présence
d’un feetus: I'auscnltation peut éfre négative, meme avec
un feetus vivant. Ce tableau sera plus ressemblant encore
dans I'hydramnios 4 marche aigué, avec ses phénomenes
généraux alarmants. Mais I'hydramnios est rare avant le
5¢ mois, quoique possible ; mais surtout les hémorrhagies
ne font guére partie de sa symptomatologie.

La grossesse gémellaire peut amener aussi un rapide
développement de l'utérus; mais, dans ce cas, le palper
et le toucher donnent des renseignements précieux.
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« Apres le 4° mois, TVabsence de perception faetale,
alors que I'épaisseur de la paroi abdominale et la faible
résistance de la paroi utérine permettent d’explorer le
contenu de la cavité, doit faire penser a la possibilité
d'une grossesse dégéncrée, surtout si le volume de 'uté-
rus n'est pasen rapport avee Uage dela grossesse et si on

constate un ¢écoulement sero-sanguinolent constant ou

intermittent et prolongé. » Sil'on note enoutre des pheé-

nomenes d’hépato-toxémie marqués, si Fon a la chance
de constater des pertes sércuses, des variations du
volume de la matrice, le tableau devient hien plus com-
plet, et lediagnostic presque facile. Nous citerons comine
exemple U'observation de M. Quénu (Ouvry V). « Le seul
récit du medecin, éerit cet auteur, me fit conclure, sans
avoir vu la malade, 4 un cas de mole hyvdatiforme. » La
femme, a la suite d'un arrét des regles, présentait des
pertes continuelles, insignifiantes, qui maculaient le
linge de taches de sang et de taches blanchatres de pro-
venance aqueuse ouseéreuse ; I'utérus atteignait Fombilie
avant la fin du 3° mois; les urines contenaient 8 gr. 50
d’albumine.

Mais tous les cas né sonf pas si commodes, et dans
I'immense majorité, le diagnostic ne saurait etre porte
d'emblée. Il n'est possible que si l'on suit 'évolution
de 1 affection ot sion selivree 4 un examen répété, sérieux
et méthodique. Dans un premier ordre de recherches,
on éliminera les affections para-utérines ; la localisation
de la tumeur dans I'utérus étant établie, il faudra cher-
cher les preuves de son origine conceptionnelle, puis la
différencier des autres grossesses. Apresle 4° mois, Fab-
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Nous n'avons pas parlé des cas o la dégéndrescence
vésiculaire frappe un des ceufs d'une grossesse gémellaire,
Les signes sont lesmémes que ceux de la mole simple et
le diagnostic se fera de la méme facon ; mais il sera con-
sidérablement plus difficile et souvent méme impossi-
ble, car la présence d'un feetus vient supprimer les signes
négatifs, dont I'importance est capitale.

On peut étre appelé a examiner la  femme seulement
au moment du travail; ¢’est généralement le toucher qui
fournira les renscignéements. D'ailleurs les phénoménes
genéraux commandent lintervention rapide : il faut
vider I'utérus. quel que soit son contenu, sans s'attarder
au diagnostic.

Si une hémorrhagie intra-utérine se produit, on la
reconnaitra aux signes habituels: rapidité et petitesse
du pouls, phénomeénes syncopaux, pialeur de la face,
refroidissement des extrémités, accroissement brusque
de I'utérus. Nous avons déja insisté sur la nécessité de
surveilller attentivement, le ruban métrique a4 la main,
les variations de volume de cet organe pendant la période
d'expulsion; mais il faut se rappeler qu'il se distend
parfois en largeur, tandis que ses dimensions verticales
ne varient pas.

Sices symptomes généraux sont apparus en méme
temps qu'une vive douleur, et s'accompagnent de sensi-
hilité extréme du ventre et de ballonnement, il faudra
penser immédiatement a la rupture utérine. Il importe
de faire dans ce ecas un diagnostic précoce, ear il com-
mande 'hystérectomie immédiate.

Nous n'insisterons pas sur l'importance meédico-légale
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compte pendant cette manoceuvree de 'épaisseur du
muscle, de son intégrité ouau contrairve de sa pénétration.

Silon est appelé alors que le travail est déja com-
menceé, le manuel opératoire ne change pas.

Apres intervention, on fait une injection intra-utérine
antiseptique, trés chaude (48°) et prolongée, afin de
réveiller la contractililité museculaire et de débarrasser
la cavité de tous les débris,

Pendant les suites de couches, on donnera les soins
ordinaires. S'ilv a de la fétiditeé des lochies, des accidents
febriles, on aura recours aux injections utérines répé-
tées, ou a lirrigation continue. Si les accidents persis-
tent, guelle sera la conduite ? On pourra faire un curet-
tage si la parol n'est pas amineie ; malheureusement c'est
surtout avee un muscle filtré que linfection se pro-
duira. Que décider alors? Voici ce gqu’éerit M. Oui :
« Je ne saurais donner un conseil absolu; mais nous
devons nous rappeler que les injections intra-utérines,
¢tant donnés les rapports de la mole avee 'utérus, reste-
ront le plus souvent impuissantes ; que le curettage, sans
étre beaucoup plus efficace, semble bheaucoup plus dan-
gereux; que le déciduome semble succéder fréquemment
a la mole. Le moyen radical, ¢’est 'iystérectomie. » 1
rappelle les médioeres résultats donnés par la tempori-
sation et les moyens palliatifs dans les hémorrhagies per-
sistantes et U'infeetion prolongée; ceux qu’a donnés Phys-
térectomie tardive ne sont guere plus brillants. « Clest
une question a poser pour le moment gue celle de 'hys- :
térectomie rapide dans les accidents consécutifs a l'ex-
pulsion de la maole hydatiforme. Mais nous ne possédons
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fond de I'utérus déborde la symphyse de 5 centimétres. La pal-
pation abdominale est un peua doulourense. La femme, depuis
le début de sa grossesse, n'a jamais présenté de troubles de la
défécation, mais parfois de légéres douleurs a la miction.

e dimanche 12 février, la température s'étant ¢leveée i 380,
cette femmme est examinée & nouveau. Par la palpation, on
irouve dans la région hypogastrique une tumeur arrondie,
fluctuante, qui s'éléeve & 14 centimétres au-dessus 111:' la sym-
physe, avec un diamétre transverse maximumn de 20 centimé-
tres : tumenr médiane, qui s'étend cependant plus du edté gau-
che, jusque dans la fosse iliague, ot 'on sent un noyau dur et
douloureux au palper. Le recium est rempli de matiéres ; aussi
les rapports du col avee la tumeur ne sont pas nettement recon-
nus par le toucher, et I'on pense & 'existence d’une grossesse
exta-utérine, en raison de la présence pergue de deux tumeurs,
une grande et une petite, et de la consistance, de 'immobilité
queffre la plus volumineuse de ces tumeurs.

Le lendemain, cette hypothése est abandonnée aprés un nou-
vel examen ; la tunmeur hypogastrique n'est autre chose que le
corps de 'utérus; on le sent se contracter i plusieurs reprises.
Comme les régles de décembre ont éié beaucoup plus abon-
dantes que de coutume, on pense qu'il s'agissait alors d'une
perte de sang, que la grossesse existait déja, et gqu'elle est en
réalité plus avancée que ne le pense la femme. ce qui explique-
rait les dimensions de utérus,

La femme est restée au lit depuis ; elle n'a perdu que quelgques
gouttes de sang de temps a antre.

Le 28 février, elle exprime le désir de quitter bientot le ser-
Viee.

Le 1or mars, & la suite d'une faible perte de sang, elle est
examinée de nouvean. Le toucher ne fait constater aucune par-
ticularité du edoté du ecol, qui est fermé. Liutérus déborde
I'ombilie d'un travers de doigt environ. Durant la journée et la
nuit suivante, la femme ne perd absolument rien,

Mais le 2 mars, 46 h. 30 du matin, elle est prise d'une perte
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caillots brundtres, consistants et anciens: puis une masse de
petites visicules transparentes, la plupart grosses comme un
pois, quelques-unes seulement comme de petites cerises. Elles
remplissent toute la cavité utérine, mélées 4 quelques caillots
anciens, et forment une masse pesant 1600 grammes. Pas de
trace de placenta normal, pas de foetus, pas de eavité amnio-
tique.

La surface interne de 'utérus est tapissée par une ecadugue
dégénérée, fortement épaissie en certains points.

L'utérus et les annexes piésent 1680 grammes. Les deux
ovaires ont chacun le volume d'une grosse orange et sont
atteints de dégénérescence kystique multiloculaire, Leur pédi.
cule est trés long (15 centiméres environ).

Reins volumineux, blanchatres, mous, fortement altérés
(néphrite épithéliale).

Le eccur pise 275 grammes et ne présente pas de lésion.

Poumons sains ; veine cave inférieure saine ; pas d’asecite, pas
de sang dans le péritoine.

La mort est survenue aussi bien & la suite des lésions rénales
que des hémorrhagies répétées. Sile diagnostie eut été fait plus
tot, il v aurait en plus d’intérét & vider 'utérus qu'a faire des
injections d'ergotine.

Opsenrvartion 111

Mile vésienlaire. — Intoxicaiion. — Hémorragies. — Mori
12 heures apres la déliveance. (DE Lo MorrTe. Tr. des ace.
1765, t. 1, p. 84).

La femme d'on taillandier de cette ville m’envoya 'prim-, le
7 mars de I'année 1692, de venir la voir. Je la trouvai presque
sans poulx et dans une si grande [oiblesse, qu'a peine me put-
elle dire qu'elle se croyoit grosse de 5 4 6 mois, et que depuis
18 jours elle souffroit une continuelle perte de sang, qui avoit
Gté assez légore dans le commencement, mais qui étoit devenue
trés-violente dans la suite; et qu'enfin, lorsqu'elle se crovoit
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qui, bien que faible, n'en avait pas moins amené un éat dané
mie assez avancée, que Gfraerer constata i sa premidre visite. A
ce moment, méme, de crainie d'un examen. elle n‘avoua pas
cette perte. Mais deux jours aprés environ, une soudaine et vio-
lente hémorrhagie se produisit. Elle I'eat encore cachée si ses
parents ne s'étaient pas nettement apercus de sa faiblesse. A
Parrivee de Giroerer, elle était déja absolument exsangue. I'n
examen pratiqué aussitot montra que Putérus avait les meémes
dimensions qua 5 ou 6 mois de grossesse, Dans Vorifice du col
on pouvait introduoire un doigt, et 'on sentait nettement quel-
ques villosités qui engagérent Giraerer a poser le diagnostie de
mole en grappe. Vu Pextraordinaire faiblesse de la femme et
Pétroitesse de lorifice utérin, on ne pouvait songer pour le
moment & Pextraction de la mole. On fit un tamponnement e,
avee I'assistance d'un second médecin, la transfusion du sang
fut pratiquée. Mais on ne tira malheureusement de cette inter-
vention aucun bénéfice, car la malade succomba bientot apres,
<ans avoir présenté de nouvelle perte de sang.
A Pautopsie, on trouva un mole en grappe colossale.

OpservaTion NIV

Mole vésiculaire. — Heémorrhagies. — Transfusion, — Mort
avant Vexpulsion. (Kast. Memorabilien, 1873, p. 23.)

Femme de 40 ans. en état de déchéance physiologique com-
plete & la suite daccouchements nombreux, dallaitements
prolongés et de misére. Dernier acconchement datant de trois
ans. Régles revenues en temps habituel ef toujours normales,
sauf sept semaines avant la fausse couche. Les régles qui arri-
vorent i cette époque continuérent presque sans interruption
jusqu’a la catastrophe ; I'écoulement fut particuliérement abon-
dant quatre semaines aprés le début, diminua un peu pendant
les trois semaines suivantes et se transforma enfin en une veéri-
table hémorrhagie, avee violentes douleurs. Les essais d'extirpa-
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aucune émaeciation marquée. A l'ouverture de Uabdomen, on
trouve deux gros caillots étendus de la région lombaire aux fos-
ses iliaques. En les enlevant et en écartant les viscéres, on voit
dans la cavité abdominale 3 litres 1/2 de sang environ. Les
intestins étaient sains. Au centre du détroit supérieur et un peu
inelinée & gauche, se tronvait une grosse tumeur arrondie ; elle
présentait & sa partie postéro-supérieure un caillot sorfant d'une
perforation de U'enveloppe péritonéale, d’environ un quart de
pouce de diamdtre. Aprés enléevement du caillot, une légére
pression autour de I'orifice fait sortir une petite grappe d’hyda-
tides.

Sur la surface postéro-supérieure du fond de l'utérus, état
variqueux trés marqué des veines, qui donne un aspect mane-
lonné, irréguliérement bosselé, avee des endroits plus minces.
Dans cette partie, mais située un peu vers la droite, se trouvait
I'ouverture décrite plus haut.

Vagin sain; orifice cervical sain, admettant Vextrémité de
I'index, rempli d"un mucus rougeatre semblable & celui qui se
produit dans la premiére période du travail.

L'utérus fut ouvert de haut en bas sur sa face antérieure ; la
paroi était saine dans la partie antéro-inférieure ; mais du tiers
postéro-supérieur pendait dans la cavité du viscére une masse
considérable d’hydatides, dont une grande partie fut facilement
et immédiatement détachée ; mais une grappe du volume d’une
petite tasse & thé resta fortement adhérente au fond.

En examinant ce corps, ont découvrit que lamuquense voisine
était compliétement dégénérée, couverte d’exsudats irréguliers
de lymplm et trés friable. Les hydatides une fois enlevées, nous
acquimes la certitude qua ce niveau la muqueuse faisait com-
plétement défaut, et que les vésicules étaient incrustées dans la
paroi utérine méme, dont elles avaient disséqué les vaisseaux.

Vers le fond, il existait des nids d’hydatides de dimensions
diverses, qui produisaient ce développement irrégulier du fond
de l'organe, que nous avons déerit plus haut. Vers la partie
supérieure du fond, entre la muscle et la muqueuse, se trouvait
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