
CIHM
Microfiche
Séries

(Monographs)

ICMH
Collection de
microfiches
(monographies)

Canadian Institute for Historical Microreproductions / institut canadien de microreproductions historiques

'WM^m I » - \»LLf:^^i,'iuji^*rv3vmin'^'^-<'^ / «î'^ riivx '^m^fmc^Q}' -ro-- ^r . -. '^^m^ î-%^:A ^<-



Technical and Bibliographie Notes / Notes techniques et bibliographiques

The Institute has atlempted to obtâin the best original

copy available for filming. Features of this copy which

may be bibliographically unique, which may aller any of

the images in the reproduction, or which may
significantiy change the usual method of filming are

checked below.

QColoured covers /

Couverture de couleur

I I

Covers damaged /

Couverture endommagée

Covers restored and/or lammated /

Couverture restaurée et/ou pelliculée

Cover title missing / Le titre de couverture manque

I

Coloured maps / Cartes géographiques en couleur

Coloured ink (i.e. other than blue or black) /

Encre de couleur (i.e. autre que bleue ou noire)

Coloured plates and/or illustrations /

Planches et/ou illustrations en couleur

Bound with other material /

Relié avec d'autres documents

Only édition available /

Seule édition disponible

Tlght binding may cause shadows or distortion along

interior margin / La reliure serrée peut causer de
l'ombre ou de la distorsion le long de la marge
intérieure.

Blank leaves added during restorations may appear
within the text. Whenever possible, thèse hâve been
omitted from filming / Il se peut que certaines pages
blanches ajoutées lors d'une restauration

apparaissent dans le texte, mais, lorsque cela était

possible, ces pages n'ont pas été filmées.

Additional comments /

Commentaires supplémentaires:

n

n

L'Institut a microfilmé le meilleur exemplaire qu'il lui a
6té possible de se procurer. Les détails de cet exem-
plaire qui sont peut-être uniques du point de vue bibli-

ographique, qui peuvent modifier une image reproduite,

ou qui peuvent exiger -«ne modification dans la métho-
de normale de filmage sont indiqués ci-dessous.

I I

Coloured pages / Pages de couleur

I I

Pages damaged / Pages endommagées

D Pages restored and/or laminated /

Pages restaurées et/ou pelliculées

Pages discoloured, stained or foxed /

Pages décolorées, tachetées ou piquées

I I

Pages detached / Pages détachées

I

y\ Showthrough / Transparence

[""71 Quality of print varies /

D
D

D

Qualité inégale de l'impression

Includes supplementary material /

Comprend du matériel supplémentaire

Pages whoily or partially obscured by errata slips,

tissues, etc.. hâve been refilmed to ensure the best

possible image / Les pages totalement ou
partiellement obscurcies par un feuillet d'errata, une
pelure, etc., ont été filmées à nouveau de façon à
obtenir la meilleure image possible.

Opposing pages with varying colouration or

discolourations are filmed twice to ensure the best

possible image / Les pages s'opposant ayant des
colorations variables ou des décolorations sont
filmées deux fois afin d'obtenir la meilleure image
possible.

D

Thit Item is filmed at the réduction ratio chacicad balow /

Ce document eat fiimé au uux de réduction Indiqué ciHieaaoua.

lOx 14x 18x 22x 26x 30x

J
12x 16x 20x 24x 28x 32x

'^'m^^^^SÊ^^im^m^w^i'^mmm-^



The copy filmed hère has been reproduced thanks
to the generoeity of :

L'exemplaire filmé fut reproduit grAce A la

générotité de:

Université de Montréal UniMniti dt Montréil

The Images appearing hère are the best quailty

possible considering the condition and legibility

of the original copy and in kaeping with the

filming contract spécifications.

Les images suivantes ont été reproduites avec le

plus grand soin, compte tenu de la condition et

de la netteté de l'exemplaire filmé, et en
conformité avec les conditions du contrat de
filmage.

Original copies in printed paper covers are filmed

beginning with the front cover and ending on
the last page with a printed or illustrated impres-

sion, or the back cover when appropriate. Ail

other original copies are filmed beginning on the

first page with a printed or illustrated impres-

sion, and ending on the last page with a printed

or illustrated impression.

Les exemplaires originaux dont la couverture en
papier est imprimée sont filmés en commençant
par le premier plat et en terminant soit par la

dernière page qui comporte une empreinte
d'impression ou d'illustration, soit par le second
plat, selon le cas. Tous les autres exemplaires
originaux sont filmés en commençant par la

première page qui comporte une empreinte
d'impression ou d'illustration et en terininant par

la dernière page qui comporte une telle

empreinte.

The last recorded frame on each microfiche

shall contain the symbol ^*- (meaning "CON-
TINUED"), or the symbol V (meaning "END"),
whichever applies.

Un des symboles suivants apparaîtra sur la

dernière image de chaque microfiche, selon le

cas: le symbole -^ signifie "A SUIVRE", le

symbole V signifia "FIN".

Maps, plates, charts, etc., may be filmed at

différent réduction ratios. Those too large to be
entirely included in one exposure are filmed

beginning in the upper left hand corner, left to

right and top to bottom, as many frames as

required. The tollowing diagrams illustrate the

method:

Les cartes, planches, tableaux, etc., peuvent être

filmés à des taux de réduction différents.

Lorsque le document est trop grand pour être

reproduit en un seul cliché, il est filmé à partir

de l'angle supérieur gauche, de gauche à droite,

et de haut en bas, en prenant le nombre
d'images nécessaire. Les diagrammes suivants

illustrent la méthode.

1 2 3

1 2 3

4 5 6

^^.-f^-'miàc^'^Trs^afWPj^^yimmi^k-ii:^ -^sj^^wv; ^^s^& ^9£i^iFSS5 m^iîss^m



MICROCOPY RESOLUTION TEST CHART

iANSI ond ISO TEST CHART No 2i

1.0 ï:

i.i

1.25

12.8 12.5

1.4

^ m
^ m

.8

1.6

A APPLIED INA^IGE Inc

^^ 165j East Mot 'j'.'^et

r-C «ocheste'. New >ork 14609 uSA
-a^ Ciç) 482 - 0300 - Phone

^S f7i61 288 5989 - Fo«



CHORIO-EPITHELIOMA

Par le Dr. M. J. AHERN, M. D.

Membre de la Société Inteniaiionale de Chirurgie.

yuKHicc

1 i-jO(l

>^^:

!?;5^?=^ï=nS'^sr^1?!5'^





ciiokin i;i>rrni':M()M.\

I'"- IM M. J \m.KS, M, I)
,
„K,Ml,n. ,1.- I,, S,,,- Intrr.nti„„..Ir .1,- CIiirurKi-

,

ni-']'.,i> ti<.;> ,iiis i"ai 111 r,,fc-;i.si()ii ,1c voir li-s c;i,s .siiiv.im>< :

^'"^J- ' <!. famphcllton, X. |!., :,,^C'v d,- .[.^ .,„.

Lt depuis 2o ;ni, 1 i tViniiu- d'iui ciiiplovc ii.lVrum di- iliumi:, .!,•

l'cr, entre ;\ l'IIÔtel-Dieii de (JiiOhee le i.\ févii.r i./,^,

Hlle est euvoye'e par le Dr. l'iiiaiilt avec le diaj,ni...stie de
eaiieir utérin on décidiiûiiie malin.

C'est une petite femme e.\eesMvenK-nl pâle et très fad);e.

I,a nienstru.ition a dLl)iilé à 15 ,ins, revenait ré-nliC-rement
tons les 2S jours, pen;lant deux à trois y„u-, ace. ,nipa,L-,nOe le

premier junr d'un peu ie dv.Mnénorrliée qui di,p.-nut apiC-s m,ii

mariage contracté à ly ans.

Ivileuit 12 ^lo.-sesses dont S se terminèrent norni dénient

à terme iiar de-, enfants viv.mts. Kik- ^nt sou puniier à iN ans
et son dernier enfant à ternie à 36 ans.

Ses aecouclie-'îents wm té faciles et les suites de conciles
sans incidents i^ailiolo-icpie^. A ses 4e et 6e j,' ' "^sfsses elle

avorta à 2 mois et 2 mois et demi.

Kn 1896, quand .son dernier enfant avait iS mois el qu'elle
était an 8e mois de .sa ne ;,rro.sse.sse, elle accouclia de ce que .son

médecin apjiela nue môle, après quoi survinrent, à des périodes

* Travail lu aux Trois-Rivicn-s, au ;ie c.,n«rè-s .le r.Vssociation .les .Mc.lt-
ciiis ik- lansue fr.uiçai^i.- .k- r.Xiiicrique ilu N..rd.



2 l ll< il:|nMTIin l,Ii)\! \

iin-^iilièii^, «Ir^ iiu'trntrli;i-iis .yi.tviv i|iii l:i ;4.iii!i"rt m ,ii; lit

IHHiliiit troi-- inni-. \h |S(/, à Kjni ill.- l'm liun n'-U't' it i ut

linlim •-illltl'. l''.ll IKiMtllIirc Ii)ci2 il!c ^<' rl..\.nt ilU't'.tit< ll'.U Tt

].:is t tl iK- lè^lt-- <-" '» !''H"''fi' "' "tl< 1
!' 't i'pinii\:iiit !(> tli;i-

l;ii-i- nrdin.iins di la ^'k »( >-r rln/ tlli- tils c|Ik :
i)iiii^i\>, \'-

iiii^-iiiuiit> If matin, K' îs l'i/auis, aiij^iiu iitatimi lU \..lim;c

(lu \(.iitii' ri (Ifs Miii>. I-'.ii iic)\tiiM)rr i|uaii(l i'nU'i 11- avait a(i|iii>

If Vdluim- rl'iiiK- j^ro.ssfSM- :\ 4 uini>, il :,ur\ int un ffonKiiifiil

va;;iiial .sair \iii, sans donlenr (pii |)fT>i^ta juv(|iran 7 (k'cf nilirf
,

(|UaiKl uiif niôlf liv(latifi)rinc t'nt fxinilsff. I.in l^cliifs -.in-

^MiiiKS arrClfiit le 17 «k'cfiiil.rf ft 1 a inalailf sf lf\f k U iidf-

inaiii. I.c !<; (Iffinihrf flli (<iinii fiKf à
I
U('.u- ik- iionviar. a

.sf ifiiifl nu lit. Maisni k- ujins ni k- iujfiti(>ii> va^ina.cs

fhar.lfs. ni ks an'us iiii>\fii> finplovf - <iaiis (ks i'.i?< sfiiihlahks

i.nl II iiK.indif tlïfl Mil- c«s Iknioi: lui}.;if> <\n\ cnntiniunt tnu-

joiirs. Sfiilf l'adtt'nalinf fU ai>i)lifati<)ii >.fnil)lf avoir -ni jifii

d'flTft.

29 (kVfnil'if. IV-rlfS con>idfrai)ks a\fC syncopts. I.f

lainiuiiuifiiifiu vai;inal. l'inicflion ck- -trvthninf il th- >ûinii

arlilicifl ifUiMiiUnl un pfU l.i nialadf.

30 dfceinbrf- Is-sai df curftta^H' qui fut abandonne- A

cause df l'ahondaiic.- df riiciiionlui.<,Mf fl l'iilcrns fnt tamiionnc.

I/'. fnrfttf avait ranifuc nuf tinarlitc considéraMf df ti>>n us-

sfiiihlant à Cfhii df la iiiôlf f xpikff.

Du 1er janvifr an 7 t'évrifr 1903 à part un l'ftit éconk-nient

ronf^îiàlrc, d^ tfiniis à autre, la malade était as>f/ kifii mais très

faihlf. Klk se lève dans les derniers jours de janvier.

Le 7 février 1903. Nouvelles liémorrhaj,Mi- utérines, su-

bites et considérables, nécessitant le tamponnemei.t de l'utérus

pi.nr periuettre à la malade de se ifiiiire à l'iiôpital (a'i elle ar-

rive le 14 téviier.

Kxamen vaginal ; l'os est entr'ouvert permettant l'intro-

'f^m'f-'* ^jm



1 ll< Hili '-I l'I 1111 1.1' iM \ .\

il;u!ii>n lin Ai>' _/. i|ui -.lit >nr l.i i',ir"i po-iti't icnir .!. l'iiti'in-. .(

|)iè-> ihi li'iii! m- - iillu- ;^ri!>-r i-'.iirii!- Ir \>-<'\' i' l'iu'K v, u'-i--

t.iiilf. lissi
,

.lîs-.li N-(Mi^ cU- 'a muciiuMiM- ; A •^.inrlic il-- (
.
tt>- -iil-

lic im</ .fi;r. i'!ii-> Mihniiim u^v. ii u'.;iilii u', 'liiiii' • <-t tn.'H_ii«i'

à la -uil.i •-. < t il m-- Liqui lie ' iloi^t --'fnl .lui i--<-/^ l>r"< nl''-

liK-iit il" Il t n •laii'.ihv ik- ptil'i.!- r l'iiU-i U-- (|ni i--t léj^èiviii-iit

all'.MU lit''- '!' M-luiMf vt IM'.llllc.

Ti.;'- le s ()i;^aiKs f. >i;, ii'>iin at bu n ; Us .iiiu'.'i.' Iviils \> :-.'.n-

IK-I- -Miit i'hIm-I les aiitcccilcHis lu. i\.i!iiaiivs >. ml !>..ih.

Jhii'^. : C!!"Tii'-i';'itllcli'lil 1.

I|lV\!Ui l<i"v AiRsllir-ii a\(.i- llK'!aii;^r irrtluf, ih ll\

]'arti'> (t i-li'i'i-l'iinii-- iiiir ]>artir. ailministu' an iiniMai 'K- l'ap-

]>an il iK- C1i>mi -an- K- su'.

i'aili" anu-iil i-iiinplrt iK' ri'U'iii- il liis .itnu-\i s. I.a ni.',-

laik- '^iK'rit ]! irt' iitcau-iit i-t (.-1 i-ik<ih lai hnam- -iiili'.

A l\\an:t li «b- l'uti'rn- i nV\é mi v.iil -m;- la pinn ]' 's'.t'-

riMiie, ]
lés (Iti !'« m', mu- ]

iliN- •.riiir .iiioiiilii.' it lis-.i' ; à clmitr

(k ivl'c-c-i n:i'- anlu- jilns y ùw. juiis à ;• la- 'w m. d -pu ---.ii.n

ri.'iii[>lir p ir f- q li s.-tir)\- 'Aw an ciill.!', s mi; liii ilaii> k-ipi-I !•.'

il.iiir'. ^', nfoiuv f ic.U'ai.Mi' il m- i V-Ilii hu- d'à
i>

ai pivs iiii liu'.s

(k- piiatH'. !/- bo-il- ,!.• rrxw (lawrlnrc s ):il (ljt-liii|iu-ti's. I,t's

iiias..(.-s (pli raii-auail i 'S siillii-s iii.aiîinanô.'s avainU l'aiv ilc

i-aillots (piaad scctii.na ils. I) ns les aiiiiex -s il n'v avait vun

(k- ri'iinripiahk-,

L\xaiiKai inirrn-cipiipii.- ik-s petites masses ipii (.nvaliis

s lient le e.- 'e l'iiténis a djinontré i|ii'elles étaicait cmiipasée

-

de .•lliik«.(u .,a!i},diaiis et de syiu-itinni.

I)!.!->;i!;mi'. cas

C"est iriâee à rnMi^'eaiice de mou savnit collè.,'iu, M. le

l'rof. avois (pie je puis x-ons ra;)p')ner ce cas.

Mme L. \i de St. Xérée, se présente à l'Il alel-Dieu

feT
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«iaii-. If sirvic-i ilii l)r Mîirois, fil jiijllit \>i<<.\. imir <!(>• tiuli'.!

ili:i),'iis fi ilfs clniilfiirs d.iii. l'li\ [)<i;».i>trf.

.\<^fi- (11' ;(i ..11--, lll,llii\ , <lli I lit s .;i<isM«.-t.s (Imit .' a\if

ipplifiiliiia (!f fiirffp-< ; un fiil'.int iiici! lu'.

I,a i!it iwtni.iliiiii .1 ili'Iiiiti' à i _> .m-, s't^t . tTi;tii('f ^f uK

iiunt ^ fuis ; 1 iiti- nmu'f, i ii^iiitf u'>,'iilif ii nu nt. li ii.s K-. muis,

landjnt j à ^ j'inrs. in alxitid.infi a\ic ini pi ii di- d\ siiu'iK.nlu'f

If ]innii -r jniir.

Dans II iiHiis df jnin ic)i>,^ fllf lit niif fan-^i finulif ipifs

(in arift (! .\ mois
;

i III- sf li\i 1. tmisiiinf i<iin m lis (•r>niiii!i i

A pfrdr'/ insiprà s(,n airivi'i à l'Iiôpital. Dtpnis iiliisiiiir> nuiis

fllf a\ait di> diiiilc Mis dans If 1ms vciitif.

l'.llf fst ni il;; If, f lihif. a\i c niif ti- iiit<' irtf i i(|iif di- 1 i juaii

ft dfs foiijoiKtivfs. l''.IIf tinissf ft craflif du san^' dfjniis i|Ufl-

(|Uf tfnii)s Sc.ii ai>]K'tit fst assi / Im.u aiiisj ipif sa dii^istiim.

11 y a lin ccidilfiiifiit \aoiiial ronj^uàtri, ft mal ixloraiil ; l'iiti'-

nis fst anjîiiifiitf df voliiiiif, sfiisiMf ft pin nmhilf. Sur la

])aroi ])(istfrifiiif du \a;^iii il y a :; saillifs, lissfs, hlfiiâtrfs i>ii

]>hit(')t iioirâtns (pli rfssfinljlfut lif.iufniip à dfs Ik' iiinrrli"idf.s

it <|iii soiilfVfiit la iniiipifiisf va^'inalf.

l'n fiiiftta^a' fut fssayé i.Kns a fallu, \u l'ahondancf df

riiciiKirrliaj^if, rahandoniur ft app]i(|Uir un ta' .ii iiitra nti-

rin. I.a nialadf ipiitta l'iiôpital ft iiinuiut n> j-'Uis plusl.-'rd.

Il n'y a ])as fU d'autopsie.

I)ia};iiosl. : Clioiio-fpiihfliuin.i avec niflaslasf.s dans k-

\aj;in, le foie ft le poumon.

Troisi. Ml-: c.\s

Mme B. H Oufbec, àj,a'f df 19 ans. l'iinmc tVun

jonrnalifr, etitre à Thôjjital le 7 mai I0",S.

.Maiii'f tn ii/>,^' '''•" i^^'îJ;l*^'t' (nien.stniation à 13 ans).

^.AÉ^te^ï^ïM^ f^^-'iMi^^^ë^'Èê'^Ê^ \^.
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I-.IK- II- lll lit i' ' ]i>ui -
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k{
I
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<ll"l l illljHMIKI l'ilN

Il .1 l.ill'i ii'jii'ti r ir l.iii.[Kiiiiiriiii-ii; {••::- \c^ ii'iii^
1

'<

l'aliuci.- «k 1.1 lll il.l<!> à l'll'i;iil:ll 11' 7 lll.li l'Jii.S

C' ' 'IIK- |HlHi ! iillIU' lll,li;,;1r, Ilc>
1

'l'<
, li'^ K'\ H'- it If-

'^cIR-ivi-- hl.liulur.. l''.!li' tiili>si- i-l i-i.iclu' du -..iiii; l'.lli .1 t"ii-

)iiii:>. Il Ixiiiiii- -.iiiti' jii-iiu à -iiii piriiiiir :ui-iiiu'luiiu 11' tii

ui.ir-. itj'>\. Sun ,iiii)Oiil i>t iliiiiiiiui- iii ii< tii' ili'^Cii- .1--1 / liii-ii.

^i.> aiitéci'ilcr.t-. lK'ri'ili':iiri's xiiit l)>)ii-.

A i'ixaiiiiii v.i^in.il il > .1 l'i-ciiiIiiik ni i\v s.ni;^', iDs i>t

<ntl '> iii\il t, ,iilli;rl Ir il ii;;t ipii m lit J -.ilKic- iluiit It- >- iilllli t

jiK-i nti- niii- <l.'-iiu--ii Jii (l,u!> Lunulli- Ii' (i"i^t -"i iiiDiicr iii-(jiK'

'l.in- i'i'paisMiii lll- la ]Mii>i iilcimc. I.'uti'nis un pi-n aiiyniintc

(U- \uiunu-, i st )ni)l)ilf 1 1 pas -.iimI)!.. i pn-siun.

S mai. .\iK-tlicMc par It- .ni'lar (l'cthi-r it «!i- ililcir.

l'iiiiiK'. 1 1\ .-lOmtoniic ahilniuiiKik' tot.ilf a\fi- iiiIcmiikiU iIcs

ainii xis (pii iif prc>i-iitaii-nt rii-ii de n.ii ti ulii-r.

I,a ir.imni a\ait la niéini- aiipariiicf <|t:o ct-ili- du piiinii-r

cas. it la i-(iiiipc>siiioii lii.st<)l(pj^i(|ni' ùiit l.i n.i-nii-.

Cl.s i.i.s sont (les txtiniik.s (rniic afïcflinii très mah^^iiL- de

l'ntéins .sni laipitilc .Saii;4cr a attiré l'attention iii iSSS par un

travail lu di\a it la .Snr. (Aiiéc. de Leipsie, à propo- d'une tu-

meur ule'nue -ur\'.nue après un ax'ortenieut à S seinaiiie- Ou

^ ..S;' « W *W^
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A CHORIO-KPlTIIia.tO.MA

n%-ait (lcj;\ décrit des cas seinblibles sous le nain de cane r ii'.jriir

mais vSiinjîcr le premier sijrnaln le rôle de la frrossesse dans la

production de ces tumeurs et croyant (lu'elUs se dcve]op]Kiient

au dépens de la caduque nu décidua (tissu maternel) il leur

donna le nom de DécidnAme malin, (i)

Les idées sur l'origine -hi décidnômc ont clians:é depuis, » t

aujourd'hui pour la prande majorité des autorités il est jirouvc

que c'est au dépens des tissus du foetus que se développe la

tumeur, maintenant connue sous le nom de Cliorio iM'ithélioma

que lui donna Marchand, dont voici la déluiitiou : "C'est ni'.e

tumeur q\ii origine au point d'insertion du placenta, qui se dé-

veloppe au dépens du syncitium (cell-plasmodiales) et des cel-

lules de la couche de Langhans, (qui forment avec le syncitium

le revêtement épithélial des villosités choriales), qui se compose

de masses protopla>miqucs, ne contenant ni tissu conncctif ni

vaisseaux sanguins mais des parties nécrosées. (2)

Ces tumeurs sont le résultat de la prolifération maligne des

deux couches épithéliales des villosités choriales. (3)

Très h bonne heure dans le développement de l'oevif humain

il se produit à sa surface extérieure une couche épaisse de cel-

lules : le trobhoblaste qui « pour fonction de détruire cette par-

tie de la caduque avel laquelle il vient en contact ;
ainsi .se pro-

duit une cavité dans laquelle l'oeuf s'enfonce. .Vlors il y a pro-

lifération du trophoblaste qui pénètre la radutiue dan.s toutes les

directions (4), ouvre les vaisseaux saanguins et vient au contact

du sang maternel. Le mésoblaste .se développe et se prolonge

en bas dans la masse protoplasmique (vers la fin de la première

1 ) Pierce, .\nleric. Jour, of obstet. vol. 45 p. 330.

I lilaml, Jour .\. M. Mcil. .Assoc. vol. 44 P- i^29-

2 Pict-rce.— -Ain. Jour. Obst. vol. 45 p- 327.

j Bland.—Jour. .\tn. Méd. .\ss. vol. 44. '^^29.

4 I Pierce.— .\ili. Jour. Olisl. vol. 45, p. 330.

I .Minut.— do vol. 50, p. 401.
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Vinainii, se rcconvri.- des deux couches épitli'JIiales, eV-sl-à-dire

celhilts (le J^hh^Ikuis tt syiicitiinii., et forme ks villosilés

cliorinles. (i )

A l'état noniial cette prolifération des cellules épithéliales

des villosités est arrêtée par un mécanisme qui v-'c-t pas encore

connu. lîerry Hart pense (pie le pouvoir deslrnctenr de l'épi-

thélium chorial est aboli par la sécrétion du corps thyroïde et

()uand celle-ci manque la prolifération se ccnitinne. (2) Veil et

Scholttd pensent que c'est la production d"anti-cor])sou anti-cell,

;lans le sanjj maternel qui abolit ou neutralise ce ])ouvoii eu\a-

liissant des formations choriales. Ils ont donné le nom de syn-

citolysin à ce corps. (3)

Dans le cas contraire la prolifération continue, les villosités

pénètrent la paroi utérine en détruisant tous les tissus, ouvrent

les vai.sseaux et se dévcloppetit à leur intérieur ; des parties dé-

tachées de ces villosités, entraînées par le courant sanguin vont

se loger dans d'autres organes, y former des métastases, le plus

souvent dans le {wurnon et le vagin, mais on en a rencontré

dans tous les organes.

Ktiolooir

Le chorio épithélionia est une affection comparativement

rare. Depuis iSiSR à peu près 3cxj cas ont été rapportés.

Se voit chez la femme, mais aussi peut se rencontrer chez

riiomme dans certaines tumeurs d'origine foetale, les tératonies.

Chez la femme il se montre pendant ou après une gros-

sesse, que celle-ci soit intra-utérine ou lubaire ; (prelle se ter-

mine par un avortement, un accouchement prématuré ou à

terme.

1 riiTOf,— Ain. Jour. Dbstet.— vol. 45, p. V'.V
ÎBerry Hart.—Jour. Obst. & (iyuec. Hr. ICitipire. N'ov. H/i5

Cit<! lUlus .Vin Jour. Ohsl. vol. 47 ] i.'.s.

Rccasens.-Cittî par lilaml. -Jour. Méil. Ass. vol, 4), p. iSvî

3 Cité par Bland,- Jour. .\in. Mé<l. .Vss,. vol. 44, ]}. i«.S3
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I,a mole livdatifuriia- a mu- iiiflnciicf iiulL'iiiablc- sur l.i pro-

(liKtioii (lu cliiirio-cpitliL-lioiiif. Ainsi dans la stalisli(H;f de

Lockliait (4), sr.r 2C)2 cas où la variété dt la «jrossissc- a été

iiu'iiliijimcc 3b. 7S étaient assueié> à des inôlts luvlatifornics.

Deux (ks cas ciUf je rapi)ortL' ont suivi des j^vossisses mo-

laires.

La fré<iiicnce des inùies par rapport à la i;^r()ssessj normale

est de 1 sur 728 ((khliard) et de i sur 2>'.o (Williauison) (2).

On a dit (jUe les kystes de l'ovaire, au moins les kystes lu-

téiniques, favori.saient la production du cliorio-épithélioma ;

mais Santi a prouvé que ciuz Us deux tiers des femmes on

trouve des kystes du corps jaune. (3)

_.\<^e.—C'est surtout ]ieudant la jiénode de plus <;rande acti-

vité (génitale de la femiue qu'on rencontre ce néoplasme, c'est-à-

dire, de 20 à 40 ans. D'ainès Lockliart (loc. cit.), sur 259 cas,

185 étaient eii-.e 20 et 40 an.s. L'âj^e moyeu était de 32 ans.

Mais on a vu dis cas à55 ans, après ta ménopause, et quekpies

uns même avant la ]nil)erté, mais c'est extrêmement rare.

L'affection peut se montrer pendant la j:^r<)sscssL- tcas de

Pick) (4) mais le i)lus souvent c'est après raccouchtment an

bout d'un tenais (jui lient varier de (inelqnes jours à 4, 6 et même

9 ai;s, mais ^rénéralemenl de quelques jours à 3 mois.

La tumeur .se lojjje d'abord dans l'utérus, mais peut orjj^'Mier

dans la tiompe à la suite d'une <.^;rosses-e lubaire o;; tlaus le

va<jin dont il y .1 9 cas (le sij;ualé-.. (5) Le i)remier, celui de

Schmocl est le Xo. 70 du tableau de Ladiuski.

4 l.ockliart.—M >iil. Mûil. Jour, vol, 5. P- f>.>3-

2 KieiiiK-— .^1111. «It- (iyiK'c. & d'tdjst —Paris, 11,05, P- ''55-

3 Cite l>rtr (U- Povis.— Sein. Méil. vol. 6, [i. 6,s.

, I.ailinsUi - .\in. Jour, of OUst. vol. 45, p- 4v6. - I.e css dv Pii k c?t It-

No. 71 dans le t.ibleau de I.adiuski qui est un résumé de l'iiisloir.; de tous les

eas raiiportés juscju'an mois d'avril 1902.

5 riirce.— .\ui Jour. Obst. vol 45 p. 313.
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SVMI'TOMIS

Le prLiiii-r symptôme est l"hém(>nlia<,'ie, ailrihuLX' le ]ùu-.

-onviiit à la rctiiuion do partions dit placenta ondes iiKinhi.iiKs

tliiand elle arrive peu après raccoucliemeiit. l'.lk- st.- produit

d'une manière irrèjrulière, suhitenunt par crises et en j^^rande

(puintité à la fois et est suivie pendant cpielque ten-ps ]iar un
écoulement sanouintdcnt ou comme de l'eau sale ayant souvent

unetdu'.r reiKaissante. Ou ])ien il y a écoulement continu

avec des exact rhations. I.ts mo\ens liémostatiejues ordinai-

rement unplo\és dans ces cas restent sans effet, lùi dernier

ressort les malades soiu curettes mais riiéniorrlia,i,ri(,' (.st tel-

lement abondante ciia- la curette t-st abandonnée pour le tampon
utérin. Ouehiuefois l'hémorrha-ie cesse et la malade peut se

lever et paraître assez bien pendant queUpie temps au bout du-

«luel les pertes recouiuienceut. I,a malade s'anémie rapiikuient

et profondément. I-;ik- devient très blanche et mai<,ric.

La douleur n'est pas un symptôme domiuan;, elle est <îéné-

ralement peu reniarcpié.- et mamiue quehpRfois. Dans certains

cas rares cependant elle jieut être le sym])tôme initial et (piei-

(pietois ruMi(|ue s\ niiitôme pendant un temps.

Les métastases sont nombnu.ses tt précoces et ipu-hiuefois

donnent les jjreniières indications de la maladie, billes .se font

par les vai.sseaux et pt)ssiblenient (|Uelquefois par les lvm])!iati-

ques. On en rencontre dans i)rc.sque tous les organes, uuiisplus

fréquemment dans le iiouniou et le va<,nn. billes ])roduiseiit des

symptômes spéciaux suivant l'organe qui est aiïecté.

Ainsi il y a dans la plupart des cas toux et crachements de

sang par métastase dans le i)onmon.

Ivnfin, quand il y a absorption de produits .seiiti(|ues il y a

des fri.ssons et de la fièvre et la malade prend un tiiut cachec-

tique.

v^^^knoim!:fxiL -. ,'''.\i*;i."<»
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I",\.\^rI,^.—Oïl pt-m trouver duiis k- va<^iii (ks tuiiicurs mé-

taslatituics, sous forme ik* -aillics plus ou moins \olu!niu(.iis(.^ à

stiifact- lissf, hU'uâtvcs ri-ssi iiihlaut l)taucou]> à des \ariros on

à (les liémorrhoïdes. I,"utérus est au,:j^uieiitc de volume, li^-e ou

lios.seié, ayant sa cousi>tauce ordiuaire, ou étant ram )'li oti ])ré-

>e:itant (ks emlr.iiîs où la coiisislancf i st iiormak' à i'(*)tc d'au-

tres ,,ii elle est diminuée.

L'utéius u'e.-t ]ias doiilov.reux au toiK-lier.

I.i- col e>t yénéraieiiient eutr'ouvert et souvent peimet

rintroduetion du doi,i;t (jui sent, généralement sur la suitaer

j:ostévienre de la r.ivité utérine et ]'rès du fond nue ou pln>ier.rs

saillies arrondies, lisse> uu élasti(iues, on (ks masses tri,d)ks a

tra\ers les(ir.elles le doi.i^t s'enfonc- loin jns(iue dans le tissa

nlérin. Cet examen est aceoinpa;;né .généralement de pert'->

>an;.;uines cons'déraldes.

DiAcxosTrc

Oaand après un a.^coucli'.'Uieut ou un axortonunt il \ a des

hémorrh:i<,Me~ répétées et considérables, reljelies aux moyens

hén.iostatiipies ordinaires et surtout si elles suivent une ;^rossesse

molaire, il faut so'ii)i;')auer un chorio-épiih jiioma.

Ces svini)tijnKs peuvent être produits par une rétention

placentaire, par un cancer ou un fîhr(")me sou- m'Kpu'UX.

Par l'examen di.ital de la civité utérine le (loi<^t reconnaît

le placenta car ron';le peut être insinué entre ce dernier et la

mrajuense utérine et peut les séparer.

Dans le clioiio-éiiithélioma les no'hdes sont lisses et recou-

verts ])ar la nuupionse ; (piand ils sont ulcérés on sent une

masse molasse, friable, qui .saii^ne avec une alxmdance et une

l'acilité extraordinaires, et dans hupielle le doif^t s'enf(jnce aisé-

ment.
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l.a prcsiiKi- (k- iuLtasta^ts flans K- \-,i^;iii, li- juniiiKni on

lilliiirs coiifiriiR- le dia.ijiiostic'.

Dts p.irc'fllis (k la tiniicur ink-VLis avec la LMiiL-tti- <>u k-

(l(ji<;i tt (.xaiiiinco an iiiii.i<i>c()|)'.- iiioiitiviit ks C(.Hiik> tainctc-

iistiquts (le rcpitlicHiun des vili'isités cliorialcs.

Daii.s 11- cancer il > a riiistoirc clitiiiinc de la maladie, l'à^'e

est i)liis avancé, il n'v a ])as de rai)p()rt avec la j^iD-sose ; a

Pexanieii il y a une masse à hase indurée, tnnl à fail le cmi-

traire de ce qu'on rencontre dans le cli()rio-éi)ithélioma. J/e.\a-

men microscopique de la tnnienr permettra de la reconnaître.

l'n rd)r6nu- sous nnuiueux est dur et ne ressenihle nulle-

ment à la masse molle qu'est le chorio-épitliélioma.

Pronostic

I.e pronostic est excessivement j^rave. l.a mortalité est de

'io à 70 pour cent, l.a mort est due a des métastases, à l'iié-

morrli. ,;e, à l'épuisement ou à l'infection. I-'lk- arrive en moins

<le 6 mf)is le plus souvent, (i)

Il faut tenir sous observation les malades (jui ont eu de>

<i;rossesse.s molaires.

( >n j dit (pie la môle est moins dan<,aretise jeune qtie

vieille ; moins danj^ereuse aussi quand elle est expulsée sponta-

uénient que quand elle a été enlevée par la curette ou avec les

doitjts.

Tk.mtkmknt

Iv'ablatiiîii tot.ile de l'utérus, faite à temps, guérit cénér.-î-

lenieut la maladie.

I.ock!iarl.^-:Mi>nt, MCil. Jour. Vi-)). q. p. ft.ii, dontic un rc'suuu' ilv^ i';is

ra;)])iirtés <ii'pins h/hi,

l'r,iiik. — N. V.. MOd. Jour Vol. . ^, p. S6.1 iloiiiu- un n'-Muiic ilt> ca^ olisir-

vés en .XinOricjUf.

I I-ranlv,— N. V. Mt-.l, Jour. 21 avril t'jv6, p. 795,
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Ka prcsfiici- (k- iiictastascs irL'>t pa.s iim- o.iitif iiulicalion

^ riiystcrcctoiiiio, car une fois le foyer initial |)arti les déi^ots

secondaires (lis|uraissent le plus soiiveiit.

I)ai;s fniekines cas on a \u l'enlèvement partiel de la tn-

nienr être suivi de j,niérison
; (pielquis malades ont <,Miéii sans

aticnne intervention on apiès un siuipli. curettaj^^e. Cis faits

ne s'explupient pas facilciUent.

l'msienrs auteurs adaiettent :uic variété l)JniL,nie de la ma-

ladie. Mais il est impfis-.il)!e par le microscope ou autrement

de distiu.<;iier les cas t)éiiiii> d-.- ceux ipii sont malins (2)

'^i>>

> Mriri-liriii'l.—Cité (lin-; Ami. .K-Cy.ié.' clil'i)!)^ -l. 'L- l'.iri,^.. i.j-)> p. ;,i'5.
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