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ment précieux de diagnostic différentiel entre le pla-
centome malin et le cancer classique de 1'utérus.

Des cas de placentomes ont été observeés chez des
femmes dont 1'age variait entre 17 et 55 ans, et d’a-
prés les statistiques frés soigneusement faites, le
maximum de fréquence parait étre entre 22 et 32 ans,
plus exactement 32 ans (statistique de Ladenski, 1902),
portant sur 24 cas, 22 ans et un mois (statistique de
Briquel, 190o3) portant sur 203 cas.

On voit I'avantage que peut retirer la clinique de
cette donnée, puisqu’elle lui permet, presque assu-
rément, d’éliminer I’hypothése d'un néoplasme uté-
rin a cet age.

Si ce deuxiéme facteur est & peu présnégligeable,
il n’en est pas de méme pour I'évolution de la gros-
sesse quia precedé la constatation du placentome.

A ce propos il nous parait indispensable de don-
ner des chiffres. Nous empruntons ceux qui suivent
4 une statistique publiée par Briquel.

Sur 206 observations de placentomes malins, cet
auteur a relevé comme évolution de la derniére

grossesse :
Normale rop el tinaorn= 50 fois
Avortement. . . . . 65 fois
Mole s st 0 v 84 fols
Grossesse tubaire. . . 5 fois

et 2 cas ou I'évolution n’avait pas été indiquée, 1'un
chez une femme de 36 ans, 'autre chez une femme
de 50 ans.

Ce qui ressort immédiatement de cette statistique
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de débris sphacélés, de caillots, et, comme dans
notre observation, prend une teinte brunitre, cho-
colat, et une odeur extrémement fétide traduisant
I'infection secondaire de la tumeur.

Dans ce cas, on peul aussi observer des pertes
roussitres comparables a celles du cancer de I'uté-
rus, sanieuses, fétides, puis franchement purulentes
enirecoupées de vraies hémorrhagies.

L’état général de la malade, fortement ébranlé
par les pertes de sang, devient excessivement alar-
mant lorsque la tumeur s’infecte.

On observe alors de la paleur cireuse, une grande
asthénie, des palpitations, de I'amaigrissement ; la
malade opérée par M. Marcile avait le faciés d’une
anémie pernicieuse sans en avoir la formule san-
guine, et cependant Pestalozza et Maccaggi ont noté
la diminution de I’hémoglobine ; Muller a vu le nom-
bre des hématies tomber & 3.200.200.

En face de pareils faits le clinicien est conduit a
pratiquer un examen gynécologique complet qui lui
permettra d’acquérir des renseignements de la plus
liaute importance.

Si la tumeur est récente et limitée & 1'utérus, le
toucher fera reconnaitre des caractéres presque
pathognomoniques.

Le doigt promené¢ sur la muqueuse vaginale en
constatera 'intégrité ; les culs-de-sac sont en général
libres et peu ou pas effacés; 1'utérus est mobile dans
le petit bassin, contrairement & ce qui se passe dans
le cancer : en revanche le col parait gros, mou,
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quatriéme mois de la gestation. On I'a vu atteindre
la grosseur d'une téte d’adulte.

L’augmentation des dimensions de I'organe sera
bien souvent un obstacle au curage digital et obli-
gera l'emploi de la curette. Cette intervention ne
doit pas étre différée, car les débris de tumeur pour-
ront servir 4 un examen histologique qui seul per-
mel un diagnostic ferme, et de plus, la réapparition
rapide des métrorrhagies aprés le curettage est un
signe excellent en faveur d’un placentome.

Tels sont les symptomes utérins de la tumeur.

Mais nous savons la fréquence des métastases,
ces tumeurs secondaires déterminent des troubles
variables suivant le réle physiologique de I'organe
ou elles se développent et suivant leur degré de
développement.,

Les métastases se faisant par voie sanguine, elles
peuvent remonter le cours du sang et se développer
dans le vagin et les organes voisins de I'utérus,
grace aux nombreuses et larges anastomoses vei-
neuses, ou bien suivre le courant sanguin et se dis-
séminer dans les différents viscéres.

Celles qui siégent dans le vagin sont trés fréquen-
tes, rarement primitives, souvent précoces, presque
toujours tardives.

A la palpation elles sont élastiques, résistantes
presque fluctuantes, et donnent la sensation d'une
varice. Leur volume varie entre celui d'une noisette
et d'une pomme d’api.

Observées au spéculum elles apparaissent comme






ment ; enfin les souffles, variables dans leurs timbres,
ne sont pas exceptionnels.

La métastase pulmonaire peut donc donner les
signes d'une bronchite, d'une broncho-pneumonie,
d’'une pneumonie, d'une pleurésie; mais I'affection
qu'elle simule le mieux et qu'elle masque souvent
est la tuberculose sous toutes ses formes ; granulie,
tuberculose ulcéreuse a4 marche rapide, pneumonie
caséeuse. Et I'erreur est d’autant plus facile que la
température peut suivre une marche analogue a
celle qu'on observe dans la phimatose.

Il parait donc impossible par les seuls signes phy-
siques de faire le diagnostic des métastases pulmo-
naires. L’'évolution des tumeurs n’est pas méme
pathognomonique ; mais la présence d'une tumeur
utérine étendue ou non au vagin ou a d’autres orga-
nes, permettra de soup¢onner '’envahissement secon-
daire des poumons.

Les métastases ont été également observées dans
le cerveau ; mais presque jamais elles n’ont été dia-
gnostiquées du vivanl de la femme. Plusieurs méme
furent des trouvailles d’autopsie. Leur volume varie
entre celui d’une lentille et d’'un ceuf de poule ; leur
localisation est essentiellement variable ; partant
leurs symptomes, lorsqu’ils existent, sont ceux
d'une tumeur cérébrale ou cérébelleuse, d'une
hémorrhagie cérébrale ou méningée, ou d'une embo-
lie.

La morl: peut donc étre foudroyante, mais c’est
I'exception : le plus souvent I'évolution est lente,
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se rendre un compte trés exact de 'état de 1'utérus,
par un toucher attenlif et par ’hystéromeétrie.

Nous avons vu que dans beaucoup de cas 'utérus
était volumineux, dépassant souvent la symphyse
de plusieurs centimétres. Il est en méme temps
ramolli, ses parois sont friables et se laissent facile-
ment déchirer. D’oili, I'indication formelle d’agir en
curettant avec une extréme prudence el une grande
douceur, une grande légéreté de main, la sensation
de fond étant beaucoup moins nette que dans toutes
les autres affections qui réclament un curettage.

Mais nous le savons déja, cette intervention n’ar-
réte que momentanément le processus morbide. Le
placentome détruit dans sa presque totalité persisle
nceanmoins par places dans l'intimité du muscle uté-
rin que la curette n’a pas enlevé, par crainte d'une
perforalion traumatique. A la faveur de I'hémorrha-
gie, ces de¢bris de placentome bourgeonnent active-
ment, et la tumeur va, non pas se reproduire, mais
se réparer. Le répit qu'eprouve la malade peut étre
plus ou moins long, une semaine, un mois, mais il
est rarement complet. Si la quantité de sang perdu
a diminué, il reste souvent un léger suintement rose
ou rouge, qui, au lieu de disparaitre complétement,
augmente progressivement et I'hémorrhagie reprend
aussi abondante qu’auparavant.

Notre observation est une preuve de plus de l'in-
suffisance de ce mode de traitement.

C’est alors qu’il faut intervenir d'une maniére
radicale, c’est-a-dire pratiquer I'’hystérectomie. Un
























les intermédiaires entre la sous-séreuse et la sous-
muqueuse peuvent étre décrits, 'aspect de la tumeur
variant avec la période de son évolution.

On a observé ¢également des tumeurs multiples
dans I'utérus, soit qu’elles soient reli¢es entre elles
par de fines trainées de substances néoplasiques que,
seul, le microscope pouvait découvrir, soitqu'il y eat
véritablement métastase dans I'utérus méme.

Le placentome peut étre perforé et prend un
aspect spécial facilement reconnaissable, et quia été
souvent cité ; les conséquences de cette perforation
peuvent étre une hémorrhagie interne ou une pelvi-
péritonite, une péritonite méme.

Enfin il peut y avoir coexistence du placentome
et d'une autre tumeur, myome, adénome, carcinome
méme, mais le fait est rare.

Lorsqu'on pratique une section de la tumeur, la
surface de la coupe apparait marbrée, striée de trai-
nées rouges ou brunes sur un fond gris-rosé, formé
par un tissu irrégulier ou par des ilots disséminés
dans du sang plus ou moins coagulé.

Les limites de la tumeur sont irréguliéres et indé-
cises, présentent souvent des prolongements, sous
forme de gros bourgeons ou de minces trainées.

Cet aspect est celui d'une tumeur n’ayant subi
aucun début de nécrose ou d’'infection. Dans ce cas
elles peuvent avoir des aspects trés différents qu'il
est inutile de décrire puisqu'ils n'ont rien de caracté-
ristique.

Nous allons maintenant dire quelques mots de la
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atteint I’aspect d’'un étatgrossiérement réticulé. Aux
parties marginales les masses protoplasmiques sont
plus homogénes, mais n’ont pas une ligne de démar-
cation nette ; leurs bords sont hérissés presque par-
tout (A un fort grossissement) d'une bordure en
brosse, formée non par des cils en agencement régu-
lier, mais par de gréles filaments protoplasmiques
souvent adhérents entre eux. Parfois, cette bordure
mentre dans son intérieur un semis de vacuoles trés
petites, comme si le protoplasme se résolvait a sa
surface en trés fins filaments. Ce sont ces masses
elles-mémes, ce syncytium polynuecléé, qui forment
le plus souvent la paroi propre des lacunes sangui-
nes. Elles contiennent de nombreux globules rouges
bien reconnaissables, et, en outre, de nombreuses
formations claires, vésiculeuses, d’aspect identique
aux délicates vacuoles marginales. Fréquemment, les
lacunes sont remplies par une substance homogéne
trés faiblement colorée ot sont disséminés ca et la
des globules rouges et des leucocytes.

«Souvent aussi les masses protoplasmicques ont des
prolongements arrondis, rattach¢s aux travées par
des pédicules minces, ou bien paraissant libres dans
les lacunes. Quant a la face des travées, juxtaposée
aux amas cellulaires, elle est complétement lisse.

« Les noyaux du syncytium sont de forme et de
dimension variables; ils sont d’ordinaire allongés
avec un grand diamétre de 20 a 14 1, le petit étant
4,54 10 .. D’autres arrondis n’atteignent que b5 a 6 p,
les dimensions de 18 & 25 » de longueur sur 11 a 23 p-
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réticulée. En général, ces éléments ont un noyau uni-
que, arrondi ou un peu allongé, avec un ou deux
gros nucléoles également arrondis, un réseau de chro-
matine 4 mailles laches, et une membrane cellulaire
nette. On y voit un nombre extraordinairement
grand de figures de caryocinése, jusqu’a quatre ou
cing dans le champ du microscope. Les cellules dont
les noyaux sont en voie de mgsasﬁ sont particulie-
ment volumineuses et claires.

Leurs dimensions varient de 16 sur 26 . & 30 sur
53 p, les noyaux varient de 7 sur g ¢ & 11 sur 13 ,,
atteignant parfois 18 ¢ dans leur grand diame-
tre.

« Si les réactions de coloration différencient nette-
ment ces cellules vis-a-vis des travées syncytiales,
il est souvent difficile de se prononcer, en des régions
ou prédominent les lacunes sanguines, sur la nature
d’éléments polyédriques isolés ou irréguliers en les-
quels s’est résolu le syneytium.

« La réaction du glycogéne n’est positive que dans
les amas de cellules polyédriques.

Tumeur primaire du sac tubaire.

« La tumeur qui envahit une grande partie de la
paroi est d’épaisseur trés variable ; elle atteint trois
centimetres et plus. Elle est, en tous ses poinls, trés
allérée, infiltrée par de multiples hémorrhagies, et de
structure souvent méconnaissable. En bien des
régions on ne peut distinguer que des caillots modi-






de deux ¢léments néoplasiques caractéristiques, et
que nous retrouvons constamment signalés dans les
autres observations: d'une part les masses syncytia-
les & prolifération exagérée, d’autre part les grandes
cellules polyédriques claires, moins facilement déce-
lables.

Lorsqu'ils coexistent, ces deux éléments sont pa-
thognomoniques du placentome ; mais les cas sont
rares ou ils existent seuls et nets.

La plupart du temps les hémorrhagies détruisent
les rapports des parties les plus superficielles et les
masses ncéoplasiques paraissent noyées dans les
caillots fibrineux ot elles perdent leur netteté.

D’une facon générale on peut distinguer deux
parties dans le placentome malin. Une région cen-
trale occupée par les masses néoplasiques a 'exclu-
sion de tout autre tissu, et une zone périphérique
d’envahissement ot I'on peut en quelque sorte suivre
I'invasion et la pénétration des tissus maternels par
les éléments du placenta.

Lorsqu’on examine une coupe au microscope, le
caractére dominant est I’hémorrhagie, 'amas de glo-
bules rouges infiltrant un systéme lacunaire plus ou
moins lache.

Quelques auteurs ont signal¢ parmi les cail-
lots, et entourées par eux, des villosités dont 'axe
conjonctif était sclérosé et dont le revétement mince,
régulier, dense, n'avait aucune conslitution histolo-
gique trés nette. On a méme observé des polypes
placentaires implantés au niveau d'un placentome ;
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et leur revétement ne proliférant en aucun point, il
semblait impossible de voir un rapport génétique
entre les deux néoplasies.

Mais le plus souvent le placentome semble greflé
sur les villosités. Celles-ci sont coiffées d’énormes
masses syncytiales mélées de grandes cellules claires.
Le syncytium a surabondamment proliféré, poussant
devant lui des prolongements qui pénétrent les tissus
sous-jacents et s’anastomosent irréguliérement jus-
que dans la profondeur du muscle.

Ces prolongements dc¢limitent entre leurs anasto-
moses des mailles irréguliéres que remplit le sang. Il
peut baigner les villosités elles-mémes qui font alors
partie du placentome.

Mais pour @étre caractéristiques d’'un placentome
malin, les villosités d'un placenta normal ou abortif,
doivent servir de point d’appui, de souche aux mas-
ses ectodermiques qui proliférent dans la profondeur
du muscle utérin.

Or, ce mode d’envahissement a été remarqué sur-
tout & la suite de grossesse moélaire. Il a méme été
décrit dans les tumeurs secondaires du vagin et du
poumon. Dans ce cas la surface méme de la tumeur
est irréguliére, parait uleérée, est recouverte de cail-
lots plus ou moins adhérents, et la muqueuse fait
défaut aux points d'implantation des villosités.

On peut décrire aun placentome malin trois zones
différentes :

Une zone externe ou villeuse, une zone moyenne
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ou néoplasique, et une zone profonde ou d’envahis-
sement.

La zone villeuse se présente souvent sous deux
aspecls assez dissemblables qui ont méme été décrits
comme deux formes différentes par certains auteurs,
surtout parmi les observateurs francais. Cette diffé-
rence vient de ce que les préparations peuvent met-
tre en relief les lacunes sanguines ou les travées pro-
toplasmiques plus ou moins serrées. Mais ces travées
forment la charpente méme de cette zone ; elles sont
liches parfois, ou bien serrées, présentant un aspect
réticulé ou rayonné, mais toujours essentiellement
irrégulier.

Ces travées sont formées de protoplasme granu-
leux, dans lequel on distingue de nombreux noyaux,
de formes variables, allongés, arrondis, disséminés
ou rassemblés. Elles constituent les masses syncy-
tiales ou plasmodies.

Entre ces travées apparaissent des éléments plus
nettement délimités, arrondis ou polyédriques, plus
réfringents, plus clairs ; le protoplasme en est pres-
que transparent. Ce sont des cellules pareilles a cel-
les de la couche de Langhans. Elles sont rangées
comme les cellules d'un épithélium. Le noyau est
unique, vésiculeux et renferme un ou plusieurs nu-
cléoles et un réseau de chromatine, Ces noyaux sont
souvent en caryocinese ; on peut en observer différen-
tes figures ; les cellules contiennent en outre du gly-
cogéne. Elles ne sont pas au contact du sang ; une
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bande plus ou moins épaisse de syncytium les en
sépare. Le sang baigne au contraire directement le
syncytium sans interposition de cellules endothélia-
les ; et les lacunes qu’il forme sont creusées & méme
les masses plasmodiales plus oumoins anastomosees,
laissant entre elles de pelits lacs ou des mailles trés
serrc¢es ; on peut comparer assez exactement & une
¢éponge l'aspect des mailles syneytiales.

Ce sont moins des foyers hémorrhagiques que
le mode de circulation intervilleux du placenta trans-
porté au tissunéoplasique. Les lacunes ont des con-
tours trés irréguliers, découpés, ciselés par les incur-
sions de bourgeons syncytiaux. Les lacunes remplies
de sang sont caractéristiques des placentomes,

Du coté de la musculature propre de l'utérus on
observe les désordres suivants :Iles masses syncytia-
les s’insinuent entre les faisceaux musculaires, les
¢cartent, les refoulentetles détruisent petit & petit, si
bien que le tissu utérin perd toute caractéristique,
ou bien, on reconnait, ¢a et la, la texture des fibres
utérines envahies par les plasmodies et plongées dans
des lacunes sanguines ou, par place, le sang s'est
coagulé ; on remarque souvent des amas de leuco-
cytes traduisant un état inflammatoire en rapport
avec 'infection de I'’endométre. Il peutly avoir aussi
desrégionsen voie de désagrégation nécrotique.

En examinant la coupe verslapériphérie, on assiste
al'envahissement des tissus utérins par le syneytium.
Il s'insinue entre les faisceaux musculaires et les dis-
socie pour rechercher le milieu indispensable a sa
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nutrition, & sa vie, le sang. Lorsqu'il atteint un capil-
laire on voit I'endothélium de celui-ci s’écarter en un
point pour livrerpassage & I’élément protoplasmique
qui le pénétre, s’y étale, se substitue a lui.

Puis il arrive dans la lumiére des vaisseaux : arté-
riole, veine ou veinule, bourgeonne et prolifére.

Les ¢léments syncytiaux prennent alors l'aspect
de cellules géantes mono ou polynucléaires atteignant
des proportions ¢énormes, variant de 4o & 120 p de
long sur 15 & 30 p de large.

D’ailleurs, cet aspect disparait dés que le milieu
nutritif est suflisamment abondant. Cette pseudo-cel-
lule géante disparait, se morcelle en une quantité
variable de petites masses protosplasmiques inégale-
ment nucléées qui vont bourgeonner, se multiplier
et reproduire une masse syncytiale qui sera le point
de départ d'un nouveau travail de destruction et
d’envahissement.

Ainsi donc, le placentome malin est histologique-
ment caractéris¢ par des masses syncytiales qui
représentent la partie active envahissante de la
tumeur. Cette masse syncytiale ne peut vivre et pro-
gresser que si elle trouve & se nourrir, et son milieu
nutritifest le sang ; d’oti ces deux éléments essentiels
et constants de la tumeur : Lacunes sanguines com-
prises dans des mailles de protoplasme syncytial. Les
cellules polyédrigues ou arrondies, ressemblant aux
cellules de Langhans, avec un noyau unique et un
protoplasme clair et transparent, sont fréquemment

obseroées, mais peuvent faire défaut sans que pour
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intrapariétaux. Nulle part & la surface de ces villo-
sités on mne retrouve I'épithélium cylindrique & cils
vibratiles de la muqueuse utérine mormale.

« Si I'on examine au contraire la muqueuse dans
une portion correspondante & un noyau néoplasique
sous-muqueux on voit que celte membrane est con-
sidérablement épaissie, et de plus qu’elle présente
des prolongements villeux souvent trés longs. L’épi-
thélium seretrouve ici par endroits le long de ces pro-
longements. Il est formé d’une couche unique de cel-
lules ayant leurs caractéres normaux. Les modifica-
tions de la muqueuse siégent donc surtout dans la
couche sous-épithéliale qui présente une épaisseur
considérable et se trouve formée d’éléments embryon-
naires. Les noyaux néoplasiques en certains endroiis
arrivent trés prés de la surface utérine de la cavité et
nous croirions volontiers que les masses saillantes
dans la cavité utérine se sont développées primitive-
ment dans I'épaisseur de la paroi et ont plus tard fait
irruption au travers de la muqueuse.

L’envahissement semble se faire par les vaisseaux :
on voit en effet, sur certaines coupes longitudinales
du tissu utérin, des villosités allongées qui occupent
la lumiére du vaisseau. Sur des coupes perpendicu-
laires on voit des sinus dilatés, renfermant une sorte
de coagulum granuleux avec des ¢éléments embryon-
naires en assez grande quantité, puis, au milieu de
ce coagulum, une cellule géante renfermant 10 &
12 noyaux ; cette cellule semble provenir de la sec-
tion d’'une de ces saillies protoplasmiques que nous




































ment pour leur compte, et se développent davan-
tage, ne pouvant dans ces conditions que s’accroitre
et proliférer d’'une maniére plus intense, mais ana-
logue a celle qu'on observe dans le développement
du placenta au début de la grossesse.

Lorsqu’il y a rétention de débris placentaires abor-
tifs les choses se passent de la {méme maniére, avec
peut-éire une intensité moindre ; et celte activité est
encore atlénuée lorsqu’il s’agit des débris d’'un pla-
centa arrivé au terme de son développement.

Pourtant, il est un fait certain, acquis par I'expé-
rience et les observations: c’est que les éléments
histologiques de ces débris peuvent vivre un temps
relativement trés long, des mois, des années, au con-
tact des tissus maternels inclus dans leur intimité
sans les envahir et cependant sans perdre leur poten-
tiel.

Il y a une sorte de parasitisme latent de ces ¢lé-
ments vis-a-vis des tissus utérins, comparable au
microbisme latent des bactéries exogénes. Le micro-
bisme latent est un fait actuellement admis d'une
maniére indiscutée et fort bien expliquée.

e peut-on admettre une vie ralentie des éléments
syncytiaux vivant en parasites dans les tissus mater-
nels ? Pour nous cette hypothése parait incontesta-
ble. Car, autrement, comment pourrait-on expliquer
les cas de placentome avérés, alors que la derniére
grossesse remonte i plusieurs mois et méme a une
année ou deux, avec, entre celte grossesse el la
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On améne en effet au dehors quelques débris membraneux,
et, de plus des vésicules hydatiformes, petites, mais d'aspect
caractéristique, peu nombreuses d’ailleurs.

La malade n'étant pas endormie, ce curettage, trés doulou-
reux, n'est pas pouss¢ a fond. On se souvient d'ailleurs que
les utérus contenant des moles sont éminemment friables, que,
souvent méme, celles-ci, pénétrant entre les fibres muscu-
laires vont presque se mettre en contact avec la séreusc
d'enveloppe de I'organe.

A la suite de cette exploration, I'idée de déciduome malin
nous vint a I'esprit. L'état général mauvais de la malade, les
urines albumineuses, le teint cachectique, et enfinla présence
de vésicules de mole hydatiforme étaient autant de présomp-
tions en faveur de ce diagnostic.

Malheureusement les débris retirés de I'utérus avaient été
perdus. L'examen histologique qui aurait pu étre démons-
tratif ne fut pas fait. Aprés quelques jours de repos, pendant
lesquels I'hémorrhagie continua, un nouveau curettage, mais
sous le chloroforme, fut pratiquée.

Point de vésicules cette fois, mais seulement des débris
de muqueuse qui furent réservés pour I'examen. Suites
normales, I'hémorrhagie cesse. L'état général semble s'amé-
liorer, mais I'utérus reste volumineux.

L’examen histologique pratiqué par M. Macaigne, chef du
laboratoire du service, montre, dans les fragments retirés,
I'existence de cellules qui avaient tous les caractéres de
celles que I'on rencontre dans les tumeurs déciduales.

Aussi, malgré I'amélioration apparente de I'état général
et de I'état local, certains que nous étions que les métror-

rhagies antérieures ne relevaient pas d'un avortement, mais
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breuses et arrivent & prendre I'aspect d'un revétement ¢épi-

hélial pavimenteux, au sein duquel sont éparpillés des
noyaux de cellules migratrices, et de petits vaisseaux déri-
vant, sans doute, de I'inflammation qui englobait chacune des
cellules avant leur confluence.

Lorsque la nappe néoplasique acquiert une certaine éten-
due, elle présente bientot les signes de dégénérescence, sous
divers aspects.

La forme la plus frappante de cette dégénérescence est la
transformation hyaline, vacuolaire du protoplasma et du
noyau.

Déja dans les cellules isolées, situées en plein muscle, il
arrivait de voir dans le protoplasma peu coloré, de petits
espaces arrondis, clairs, décolorés, confluents, et le noyau lui-
méme était parfois vacuolaire. Ici cette altération estrépartie
a presque tout I'ensemble des cellules de la nappe. Le proto-
plasma esta peine teinté et on y distingue souvent une, deux
ou trois vacuoles de décoloration compléte. Dans presque
toutes les cellules, le noyau est pile, faiblement granuleux et
souvent envahi parune vacuole de décoloration. Ainsi placées
cote & cote, ces celllules claires, devenues polygonales par
pression réciproque, offrent dans leur ensemble 'aspect d'un
revétement pavimenteux, la limite de chaque cellule étant
trés nettement dessinée.

Cette nappe cellulaire est parsemée de vaisseaux, coupés
en travers ou en long sous forme de simples fentes, n ajrant
comme paroi qu'un mince tractus cnnjonctlf tapissé de quel-
ques noyaux plats, allungés dans ces fentes se trouvent des
leueocytas, pas de g]uhu.les sangums

En d’autres pnmts la nappe nénplamque Euhlt une surte de
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pése 450 grammes. Flle est constituée par un ensemble de
logettes & contenu citrin, jaunatre. Les parois sont fortement
vascularisées : la tumeur a subi une torsion d'un tour sur son
pédicule. L'ovaire droit polykystique offre le volume d'une
noix. Cette coincidence de la dégénérescence kystique des
ovaires dans les méles hydatiformes est loin d’étre excep-
tionnelle, nous en avons observé récemment un second
exemple, avec M. Régnier, a Lariboisiére.

Examen macroscopique de U'utérus. — Le volume de cet
organe est plus considérable que ne le comporte la date
relativement éloignée de 'expulsion de la mdéle (6 semaines) :
le volume de 'organe est celui d'une téte de feetus a terme ;
la cavité utérine est dilatée en tous sens, surtout en lon-
gueur, sens dans quuei elle ne mesure pas moins de 15 cen-
timetres. A l'ouverture du sac utérin, on constate l'exis-
tence d'une masse fongoide, irréguliére, grisitre et comme
sanieuse, occupant le voisinage de la corne droite et empié-
tant sur les deux faces. Ses dimensions, difliciles & apprécier
parce qu'elle s'enfonce et s'infiltre dans la paroi du muscle
utérin, sont a peu prés celles d'un gros ceuf de poule. A la
coupe, les contours de la tumeur se perdent dans I'épais-
seur de I'utérus.

Examen microscopigue. — Les nombreuses coupes micros-
copiques pratiquées tant &4 la surface que dans les différen-
tes couches constitutives de I'utérus nous ont permis d’éta-
blir d'une maniére parfaite la genése des lésions cancéreuses,
ainsi que le mode d’envahissement du muscle utérin.

Surface interne de U'utérus. — La surface interne de l'uté-
rus, dans les régions correspondant a I'implantation de la
tumeur placentaire, montre deux sortes de lésions trés dis-
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'avons vu & la surface externe de la cavité utérine. Un phé-
nomene nouveau se surajoute cependant 4 ce processus:
¢'est la mise en liberté autour de la villosité humorale, de
deux sortes d'éléments, qui se répandent au milieu des
caillots sanguins. De ces deux éléments, les uns sont d'une
maniére certaine des cellules de Langhans, reconnaissables
a leur forme polygonale, a leur protaplasma clair, & leur
noyau pile, bossué, enfin a leurs dimensions moyennes &
peu pres constantes, les autres sont représentées par d'é-
normes cellules a protaplasma sombre, granuleux, 4 noyaux
volumineux, souvent multiples, violemment teinté par I'éo-
sine. Ces derni¢res cellules, si nettement différenciées des
cellules de Langhans, sont précisément celles qui vont s'in-
filirer dans les espaces intermusculaires voisins du sinus
veineux,

Autour du sinus veineux infecté de la sorte par la villo-
sité placentaire et ses produits cellulaires, I'infiltration car-
cinomateuse intermusculaire est la régle. Reste a savoir le

mécanisme de cette infiltration néoplasique.

Mécanisme de Uinfection cancéreuse. Placentome infec-
tant. — Une premiére remarque s'impose : I'infection cancé-
reuse procéde dans toutes les régions examinées, des villo-
sités placentaires et diffuses excentriquement en suivant les
espaces interstitiels des tissus circonvoisins. Les lésions
ainsi constituées sont plus abondantes et plus anciennes a
mesure qu'on se rapproche de la surface interne de l'utérus.
Dans le cas actuel, les sinus sanguins contigus au péritoine

sont régujiérement indemnes.

Ces données établies, voyons comment s’effectue la propa-
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seur Tillaux au mois de novembre 1903, dans un état pré-
caire.

Les pertes étaient alors d'une fétidité extréme, de couleur
chocolat; et d'unetelle abondance que la malade devait étre
garnie plusieurs fois par jour. L'état général était extréme-
ment affecté et la malade avait le faciés d'une anémie perni-

cieuse, sans cependant en avoir la formule sanguine

La seconde raison pour laquelle elle entrait & I'hdpital, et
qui était en relation intime avec les pertes, était une tumeur
abdominale. Cette tumeur, que la malade avait remarquée
depuis quelques jours, était pourtant percue assez facile-
ment par la simple palpation du ventre.

Voici les renseignements qu'on a pu obtenir par le tou-
cher: Les culs-de-sacs paraissent libres, le col est gros, mou,
entr'ouvert et laisse passer par un orifice, de la grosseur de
la pulpe de l'index, une masse irréguli¢re, molle, friable, qui
obstrue la moitié¢ gauche de cette lumiére.

La palpation abdominale fait sentir une tumeur a con-
vexité tournée en haut ; tumeur s'élevant jusqu’a deux tra-
vers de doigt de I'ombilic. Par un examen prolongé on se
rend compte que cette tumeur est bosselée. La palpation
bi-manuelle permet de constater que cette masse dépend de
I'utérus, mais le peu de mobilité qui existe indique que la
masse a pris de nombreuses connexions avec les organes
voisins. Il n'y a pas d’ascite.

A la suite de cet examen, on songe & un fibrome du corps,
s’accompagnant d'élimination d'un polype sous-muqueux. Ce
polype, en voie de sphactle, serait l'origine des pertes féti-
des, et c'est lui qu'on sentirait & 'orifice du col.
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de filaments ou de bourgeons anostomosés, et & cété péné-
trent ou limitent des lacunes sanguines.
En certains points il existe de véritables foyers hémorrha- |

giques en plein tissu musculaire. La tumeur, comme le mus«
























































































