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Les symptémes sont les mémes que ceux d'une salpingile non
tuberculeuse, et I'on doit faire, le plus souvent, le diagnostic de pro-
babilité par exclusion de toute aulre cause, en tenani compte des
antécédents héréditaives et des manifestations qui peuvent exister
dans les poumons. On a donné comme caractéristique la disposition
noueuse de la tumeur salpingienne et la fréquence des poussées
aiguds de pelvi-péritonite : elles n’ont cependant rien de spécial, car
on les rencontre dans tous les pyo-salpinx.

Au point de vue du traitement, il faut distinguer denx conditions
distinctes, selon qu’il existe ou non une tuberculose pulmonaire.

Si les poumons sont sains, on tichera de faire I'extirpation
compléte des deux trompes et des ovaires par la laparotomie. Si
la femme est phtisique, on se bornera a des palliatifs. De ce nombre
sera Douverture du foyer par la voie vaginale ou abdominale et
sa soigneuse désinfection, a I'aide du tamponnement & la gaze iodo-
formée.

il n’y a que des lésions pulmonaires de peu d’intensité, le chi-
rurgien se conduira d’aprés des considérations analogues & celles
qui le guideraient, il s’agissait de tout autre foyer de tuberculose
locale. ;

Hegar conseille d'intervenir dans la tuberculose primitive, dés
que le diagnostic a pu étre posé, surtout quand le processus ne
parait pas devoir se limiler. Dans la tuberculose secondaire, on inter-
viendra si, I'état des poumons restant stationnaire, la lésion génitale
tend & s'aggraver. La péritonite tuberculeuse n’est pas une contre-
indication : on a vu, au conlraire, la laparotomie avoir sur elle la
plus heureuse influence *.

En 1886, Hegar avait observé 1 mort sur 6 opérces. Les résultats
éloignés paraissaient satisfaisants. Une femme, opérée depuis 5 ans, se
trouvait en assez hon élat, quoiqu’elle eut eu une rechute; une autre
avait eu, 4 mois aprés l'opération, une pleurésie grave, mais s’est
tout a fait rétablie, et est restée guérie depuis un an. Les autres
malades étaient opérées depuis trop peu de temps pour que le résultat
put étre rapporté. Terrillon a eu, également, plusieurs succes encou-
rageants. §

i F. Scuwanz. Wien. med. Woch., 1887, n>= 13-16, p. 385 et suiv.
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Apercu historique. — Ttiologie. — Pathogénie : rupture variqueuse; troubles de
Vovulation; reflux par les trompes; apoplexie ovarienne ; pachypéritonite;
grossesse extra-utérine rompue. __ Anatomie pathologigue. — Symptomes. —
Marche. — Diagnostic. — Pronostic. — Traitement. Incision vaginale. Lapa-
rotomie sous-péritonéale. Laparotomie trans—péritonéale. — II. Hématocéle
— Synonymie. — Etiologie. — Pathogénie. — Anatomie pa-

Définition. Division.

extra-péritonéale.
thologique. — Symptomes. — Diagnostic. — Traitement.

Définition. Division. — L’épanchement de sang, I'hémorrhagie intra-
pelvienne, ne doit pas élre confondue avec U'hématocéle. Ce mot, quia
nne signification a la fois anatomique et clinique, doit étre réserve
aux collections sanguines enkystées. Ainsi que je le dirai, l'effusion
sanguine ne revét un pareil caractére que dans des conditions patho-
géniques spéciales qui assurent a la lésion une longue durée et en
font, dés lors, une entité morbide distinete’.

Le sang épanché peut occuper deux sidges différents :

1° Dans Uintérieur du péritoine, généralement en arriére de
Putérus : cest I’hématocéle intra-péritonéale, la premiére dont I'his-
foire clinique a nettement été tracée. -

9° Au-dessous de la séreuse, dans les ligaments larges et jusque
dans le tissu cellulaire péri-vaginal : il y forme de véritables
thrombus, ef ¢est sous ce nom que les anciens auteurs® avaient dési-
gné la lésion. Le nom d’hématocéle extra-péritonéale” est, assure-
ment, moins juste que celui d’hématome’; mais il a eté consacré par
I'usage.

1 Ainsi, 'épanchement sanguin qui se fait souvent par le pédicule mal lié d'un kyste
ovarique (SpENCER WerLs) ne mérite pas le nom d’hématocele. Cet écoulement intra-péri-
tonéal donne lieu & quelques troubles, mais se résorbe, sans former de tumeur.

2 Dexeox. Thrombus des ligaments larges. Paris, 1835. :

5 Hucuier. Bull. de la Soc. de chir., mai 1851, t. 1I, p. 141.

& T. Kunx. Ueber Blutergiisse in die breiten Mutlerbinder, efc., Zurich, 1874, — A. MarTIx.
Zeitschr. f. Geb. und Gyn., 1832, Bd. VIIL, p. 476. ) ; e
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Hématocele pelvienne intra-péritonéale.

Synonymie. — Hémaltocele rétro-utérine (Nélaton), péri-utérine (Gal-
lard), pelvienne (Mac-Clintock), péri-hystérique (Troussean), utérine
(Bernutz), circum-utérine (de Sinéty); telles sont les dénominations
diverses sous lesquelles on a tour & tour désigné cette affection.
Jadopte le nom d’hématocéle pelvienne, qui est le plus compréhensif
ct correspond a la fotalité des faits; mais il faut avouer que celui
quavail choisi Nélaton' (hématocéle rétro-utérine) s’applique A la
variété clinique de beaucoup la plus fréquente.

Apercu historique. — On altribue, avec justice, & Nélaton Phonneur
d’avoir le premier inscrit cette maladie dans le cadre nosologique,
gréce a la description magistrale qu’il en a donnée d’emblée. Ce n’est
pas diminuer son mérite que de signaler les notions de Ruysch sur
le passage du sang dans le péritoine, de Bourdon?® sur les signes
physiques des tumeurs hématiques, déja vaguement indiqués par
son maitre Récamier?, de Velpeau® qui parait en avoir fait le dia-
gnostic, sans se prononcer sur son siége exact. On doit une mention
loute spéciale aux travaux de Bernutz®, qui avait esquissé avec saga-
cité un grand nombre des traits dont Nélaton devait plus tard com-
poser son tableau. Il faut, ensuite, citer les importants travaux de
Huguier; Puech, A. Voisin, Trousseau, Laugier, Gallard, Besrier,
Poncet, Mac-Clintock, Barnes, Schroder, Olshausen, Bandl, etc., sur
la plupart desquels j'aurai I'occasion de revenir®. On le voit, malgré
de consciencieuses recherches faites & I'étranger, ce sont surtouf des
noms francais qu’éveille cette maladie qui a été, on peut le dire,
édifiée de toutes piéces dans notre pays.

* Nevatox. Gaz. des Hdp., 1851, p. 573, 578 et 5815 — 1852, n° 12, p. 45, et n° 17, p. 66;
— 4853, n° 100, p. 403. — Vieuzs (¢leve de Nersrox). Des Lumeurs sanguines, cle. Thése
de Paris, 1850.

* Bourvox. Tumeurs fluctuanies du petit Lassin (Revue méd., juill., aout, sept. 1841,
t. III, p. 5, 161 et 321).

® Reécawien. Gaz. des Hdp., 1831, p. 93.

* Yeveeav. Annal. de la chir. frang. et étrang., 1845, t. VII, p- 430.

5 Bensvrz. Mémoire sur les accidents produits par la rétention du fluz menstruel
(Arch. gén. de méd., juin, aont, déc. 1848, 4= sér., t. XVIL, p. 120, 435 et t. XVILI, p- 405
et fev. 1849, t. XIX, p. 186). Dans une note de sa Clinique médicale, 1860, t. 1, p. 347,
Berxurz proteste contre I'injustice qui a fait trop souvent oublier son nom. — Aren. Guéris
(Legons clin. sur les mal. des org. gén. internes de la femme, 18718, p. 440) s'est trés
énergiquement associé & réparer cette omission.

S Voici l'indication des travaux importants dont on ne trouvera pas plus loin la men-
tion : Mac-Crinrock Diseases of women, Dublin, 1865. — Scuroven. Berl. flirn. Wech.,
1868, n° 4 et 5, p. 56 et 46. — Ovsmavsex. Arck. f. Gyn., 1870, Bd. V, p. 2. — R. Banxes.
Traité clin. des mal. des femmes, trad. franc., 1876. — Poxcer. De Phématocele péri-
utérine. Thése d’agrég., Paris, 1877. — L. Basor. Die Krankheiten der Tuben., ete.
(Deutsche Clir., Lief. 59, Stuttgard, 1886, p. 186).
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Etiologie. Pathogénie. , ‘ '
pelvienne est probablement assez fréquent. 11 n est guere dou’lcux
que les trompes, au moment des regles, 1}3 501{:1_1t le smgfe d uie
exhalation sanguine analogue & celle de l'utérus. l§1?n ds}s de:HfOI.‘dll,S
observés a cette période sous U'influence p?,rturhatrme d’une [aFlguc,
d’un effort, d'un refroidissement, sont Vralscmhlables.nelntcau.‘sesf par
I'effusion d’une petite quantité de sang dans le pér?t?[ne, ol 1? se
résorbe rapidement'. On sait par .de nomhroufscs e:(perlenc(:? ph}-si;(?:
logiques, ainsi que par 'observation de ce qui se passe dapx; nom 1({
de laparotomies, avee quelle facililé le sang peutr t'hspara:t}e {:{11311&\
le péritoine est sain. Mais la sc’ereuse: est-elle :altgrec ou d'etrm_&e'), i:(
pouvoir de résorption disparait aussn_!..(‘lt: de la vient la nécessité cu
drainage dans nombre de laparotomies; '!,ellc est, sans dou_le auss:i
I’explication des hématoceles. En cFl'a;t, si, comme cela a 'llcu];ap‘r(,.s
la rupture d’une grossesse extra-utérine luban-e,_]e sang, epanc 19 crt
trés grande quantité, tarde a se résorber, lcs% c_all.lots f:_[m‘se formen
jouent le role de corps ¢lrangers: alors le Perltome s al.terc,, et rm}et-‘
fant en jeu ses procédés ordinaires de défense, tend & sequest.u:fl
cette cause d’irritation par la formation de f111.15§es membranes péri-
phériques®. Le sang, ainsi emprisonné, subit _dans ce:tl':c pf}che
adventice un lent travail de désintégration moléculaire ; parfois méme,
il pourra, sous des influences septiques, sans doute venues par la
voie tubaire, se décomposer et se mélanger de pus. .

Que si le sang d’une salpingorrhagie i1'1trfd-périton?ale s'épanche
lentement ef en quantité relativement faible, il faut quune 'cor}dltwn
antérieure s’oppose A sa résorption, et cetle condition préexistante
est I'inflammation de la séreuse pelvienne autour des Irompes ma-
lades qui, elles-mémes, ont été la source d§ l’héan’I‘I'hflng. CgE!e
origine est démontrée par nombre d‘al}topsnes et d’examens pra-
tiqués durant la laparotomie. I'. Imlach? rapporte que, dans quinze
laparotomies pour hématocele, il a trouvé les deux trompes dl‘sten:
dues par du sang noir, ¢pais, exaclement seml)labl? a celui qui
s’était épanché dans I'abdomen. Or, il est impossible dlildl'l"lCLiI’C une
grossesse tubaire quand la lésion des lrompes est bilatérale et le
reflux du sang de 'abdomen dans les trompes est également insou-
tenable. B. Sinclair Stevenson®, d’aprés des pitces provenant d’une
extirpation d’annexes, croil aussi que le rétrécissement de la trompe
enflammée peut causer des hémorrhagies dans le péritoine, aumoment
des régles.

1 hémorrhagie tubaire comme cause d’hématocéle pelviennea été d’abord singalf:e par
Pavr Fensewy (Gléve de Niuatoy), Delhématocéle vélro-utérine, Thése de Paris, 1855. p. 27.

2 pygci. Ann. de Gyn., 1875, t. 111, p. 268, et t. 1V, p. 59 et 120.

5 Fnep. Inuacu. Brit. med. Journ., 1886, t. I, p. 539. &
4 B SincLain Stevessos. Edinb. med. Journ., mars 1888, t. XXXIII, 2¢ part. p. 809,
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L’inflammation de la trompe prépare d’avance !’enkystement du
foyer, en provoquant autour du pavillon des fausses ‘membranes
dont on retrouve les vestiges dans les cloisonnements de la poche.
Les petites poussées de péritonite pelvienne, a répétition et a rechutes,
sont signalées au débul de presque toules les observalions.

L’origine ordinaire des grands épanchements sanguins est, sans
doute, la rupture précoce d’une grossesse extra-utérine tubaire. Je ren-
voie au chapitre relatif & cette derniére pour de plus longs dévelop-
pements; je me borne & indiquer que cetle rupture se fait souvent
en plusieurs temps, par poussées successives. Quant aux hémato-
celes & développement sournois et progressif, elles sont, probable-
ment, le fait de véritables salpingorrhagies intra-péritonéales et sup-
posent une salpingite antérieure.

Cette question pathogénique a été et reste encore trés contestée. Je
passerai en revue les théories qui ont été successivement avancées.
Toutes I'ont été a 'exclusion des auntres, et cependant il est fort
probable qu'a chacune correspond une certaine série de faits : un seul
fa(_:[e:.u_' est constant, c’esl I'imperméabilité du péritoine pelvien,
primitive ou consécutive, par suite d’une inflammation péri-salpin-
gienne antéricure, ou de I'abondance méme de I'épanchement qui
ameéne l'altération de la séreuse due & son contact prolongé et & une
sorte d’imbibition permanente. 4

'Bup[’.ure .variqueuse. — La rupture des varices du plexus veineux
uléro-ovarien, signalée dés 1854 par Ollivier (d’Angers), a été surtoul
remise en honneur par le professeur Richet. L’hématocéle qui se pro-
duit pendant le cours d'une grossesse tubaire ‘peut provenir non de
la rupture de l'eeuf, mais de celle d’une veine dilatée du ligament
large. J'ai observé un exemple de ce fait. L’excés de pression qui
sun{':(‘,'dc a la ligature des vaisscaux tubo-ovariens aprés la salpingo-
tomie, occasionne parfois une ruplure intra-ligamentaire des veines,
sous l'influence d’efforts médiocres ou simplement au moment de la
congestion qui correspond a I'époque des régles. Winckel a démontré
que des phlébolithes contenues dans les veines variqueuses peuvent
ulcérer leurs parois du coté du péritoine, comme vers Uintérieur des
ligaments larges 1.

Troubles de l'ovulation. — C(ette théorie rattache la production de
I’hématocéle a un trouble mal défini de 'ovulation; la trompe ne se
trouvant pas exactement appliquée sur l'ovaire au moment de la
poule, du sang s’épancherait dans le péritoine®. Pour Gallard?, il y

* F. Wiscker. Lelwrbuch der Frauenkr., 9° édit., 1892, p. 719.
2 Levom. Bull. de la Soc. de chir., juin 1851, t. II, p. 155. — Neévarox. Gaz. des Hdp.,

‘l"ltlf) déc. 1851, p. 573, et fév. 1852, p. 66. — 8. Laveier. Gomptes rendus de I Acad. des
Sciences, fev. 1855, t. XL, p. 455.

5 Gauuarp. Bull. de la Soc. anal., avril 1858, p. 157, et Gaz. hebd., 25 juin 1858, p. 160.
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aurait dans tous les cas d’hématocéle une ponte extra-utérine, que
Povule soit fecondé ou non.

Reflux par les trompes, — La plupart des auteurs anciens nient que
la trompe elle-méme prenne part 4 I'hémorrhagie cataméniale :
mais on a admis la possibilité du reflux du sang venu de I'utérus,
au moment des régles et sons une influence perturbatrice quel-
conque. Bernutz, qui admet des hématocéles symptomatiques de
Pexerétion cataméniale, s’appuie sur autorité de Ruysch et de Haller.
Alph. Guérin' avance que le trouble menstruel qui se produit dans
la dysménorrhée membraneuse est de nature & provoquer I'épan-
chement de sang dans le péritoine. « La membrane muqueuse de
I'utérus qui se gonfle pendant la menstruation, dit-il, remplit toute
la cavité. utérine. Quand la crise menstruelle doit se terminer par
Vexfoliation et le rejet de cette membrane, la turgescence ne s’op-
pose pas & 1’hémorrhagie, elle met seulement obstacle 4 Pécoule-
ment du sang par le vagin. Or, quand la membrane muqueuse se
détache de la couche sous-jacente, elle fait un bouchon qui, pendant
un certain temps. ferme hermétiquement le col de 'utérus, tandis
que Uorifice des trompes est ouvert. » Les contractions ulérines
suffiraient alors a expulser dans la cavité du péritoine, a travers
Postium abdominale, tout le sang contenu dans la matrice. Guérin
cite & I'appui de cette thése une observation de dysménorrhée mem-
braneuse compliquée d’hématocele, et prétend en avoir vu beaucoup
d’autres exemples. Ces faits n’ont rien que de trés naturel, si I'on'se
souvient que la dysménorrhée membraneuse est due, en somme, a
un processus d’endométrite aigué, qui peut coincider avec une sal-
pingite hémorrhagique.

Apoplexie ovarienne. — La dégénérescence microkystique, résultat
d’ovarite chronique; les kystes folliculaires et les kystes du corps
jaune, sont parfois le siége d’apoplexies dont la rupture peut donner
liew & un épanchement de sang dans le péritoine”*.

Pachypéritonite. — On sait que les hémorrhagies méningées sont
dues & la rupture des vaisseaux dilatés et friables des fausses mem-
branes d’une pachyméningite antérieure. Ce fail intéressant de patho-
logie générale a ét¢ mis en lumiére d’abord par Dolbeau®, puis par
Virchow*, qui passe généralement pour son unique auteur. Un méme
processus ne pourrait-il pas expliquer la formation des hématoctles?
1l était naturel d’y songer, en présence des fausses membranes dues

1 A, Guins. Lecons clin. sur les maladies des organes génitoux de la femme.
p- 439, (15° lecon). :

¢ . Bmcken. Gaz. méd.. de Strasbourg. 1861, p. 19. — Rowus. Ann. de Gyn., 1889,
+. XXXII, p. 354.

5 DoLeeav. Gas. des Hap., 1860, n° 35, p. 158 (feuilleton),

4 Vipcuow. Die krankh. Geschwiilste, 1863, Bd. I, p. 150.
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a la pelvi-péritonite. Ferber!, Besnier® et Bernutz® ont développé
celie théorie, dont on a certainement abusé.

Grossesse extra-utérine rompue — Huguier a donné aux [aits de cette
nature le nom de pseudo-hémalocéles. St la rupture s'accompagne
d'une hémorrhagie considérable et entraine la mort subite, on ne
pourrait légitimement, en effet, lui donner le nom d’hématocéle.
Mais pourquoi le lui refuser, si I’épanchement sanguin est circonserit
et s’enkyste? Il est méme probable que ces faits sont plus fréquents
quon ne le suppose®, et qu'il en est des avortements intra-périto-

" néaux, si 'on peut ainsi dire, comme des fausses couches par les

Anatomie patho-
logique.

voies naturelles, si souvent méconnues quand 'accident a lieu dans
les premiéres semaines de la conception.

Aux conditions pathogéniques précédentes il faut ajouter que
toutes les maladies générales qui provoquent les hémorrhagies peu-
vent étre une cause d’épanchement sanguin dans le péritoine. Mais
ce serait singulicrement abuser du mot hématocéle que de désigner
sous ce nom les effusions sanguines qu'on renconire dans le pelit
bassin en cas de scorbut, d’ictére grave, d’empoisonnement par le
phosphore, ete.

Je ne dois pas cependant omettre de signaler, & propos de Iétio-
logie, l'influence de la menstruation, comme cause déterminante.
C’est le plus souvent au moment des régles que se montre 'héma-
toctle, of cela se concoit en raison de l'état congestif des organes
pelviens 4 ce moment. Toute cause qui vient alors exagérer I'éré-
thisme normal, fatigue, secousse, coit, etc., agit dans le méme sens.

En résumé, et sans refuser aux nombreuses causes qui ont été
énumérées une part quelconque dans I'étiologic de I'hématocele
pelvienne intra-péritonéale, on peut affirmer que la trés grande
majorité des faits a pour origine une lésion tubaire : salpingite
hémorrhagique avec péri-salpingite pour les hématocéles & marche
progressive et i volame moyen; kyste feetal pour les hématocéles trés
abondantes et 4 apparition subite, cataclysmique (Barnes)

Anatomie pathologique. — La tumeur siége ordinairement dans le
cul-de-sac de Douglas, qui est le point le plus déclive du bassin : de
14, le nom d’hématocéle rétro-utérine qu'avait choisi Nélaton. Gepen-
dant il peut arriver que ce cul-de-sac ait été oblitéré par un travail

! Perwer. Schmid€s Jahrb., 1864, Bd. CXXIII, p. 2253; Bd. CXXV, p. 5215 et 1870,
Bd. CXLY, p. 39.

% Bussien. De la pachy-pelvi-périlonite hémorrhagique [Ann. de Gyn., 1877, t. VI,
p. 401, et t. VI, p. 110 et 297),

5' Dersurz. De [hématocéle symplomat. de pachy-pelvi-péritonile hémorrhagigue
(Arch. de tocol., 1880, p. 129 et 205).

% Yeir. Deulsche Zeitschr. f. prakt. Med., 1877, n° 34, p. 577.— Ats. Donax. Brat. med.
Journ., 10 oct. 1891.
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plastique antérieur : alors, c’est en avant, entre la vessie et I'utérus,
que le sang s’amasse sous l'influence de la pesanteur, et une héma-
toctle anté-utérine est constituée. G. Braun' et Schroder® en ont cité
des exemples; d’autres, plus nombreux, se rapportent 4 des héma-
toceles anté-utérines extra-péritonéales.

Au début, le sang est liquide et forme une sorte de lac qui peut
se déplacer, car il est rare que des fausses membranes préexistantes
constituent d’emblée une poche. Rapidement, 'enkystement s’achéve,
et alors la poche est séparée de toules parts de la masse intestinale.
Il peut étre tres difficile, par la suite, de distinguer la voite néo-
membraneuse d'un soulévement de la séreuse, et de différencier
une hémalocele infra-péritonéale d’une hématoctle extra-périto-

I
I

Fig. 375. — Hémalocéle rétro-utérine.

. utérus: R. rectum; A. hématocéle intra-péritonéale enkystée par des fausses membranes.

néale. Dans ce dernier cas, toutefois, la tumeur est plus latérale, car
c¢’est surtout le ligament large qui a été dédoublé.

La poche adhére en avant & la poroi postérieure de I'utérus qui
est refoulé vers la symphyse; elle a une couleur noirdtre. Les ovaires
et les trompes sont plus ou moins méconnaissables et se confondent
avee les parois de la tumeur. Parfois, les trompes sont pleines de
sang et déchirées®; une seule présente ces lésions, s'il s’agit d’un

! G. Bravn. Wien. med. Woch., 1872, n° 22, p. 545 et n° 93, p. 577,
Scuroner. Mal. desorg. gén. de la femme, (rad. frang., p. 492.
Aven. Guiri. Loc. cif., p. 459.
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kyste fwtal. Les intestins agglutinés peuvent adhérer & la poche.
Quand on I'ouvre, on trouve un vaste foyer ou le sang est coagulé oun
demi-liquide, sirupeux, selon I'anciennet¢ de la lésion. La couleur
est noire, ressemblant a celle du raisiné; a la partie la_plus externe,
on trouve parfois des couches de fibrine déja décolorées et blan-
chatres. Les parois de la poche sont épaisses en certains points, trés
minces en d’autres, olt une rupture parait imminente. Le rectum est
comprimé et dévié (fig. 573).

Onne confondra pas avec une hématocéle, ’hémorrhagie survenue
dans un kyste de ovaire, dont la paroi offre une structure caracte-
ristique. Cest aussi par abus de langage qu'on a qualifi¢ d’héma-
tocéle accumulation temporaire de caillots dans un abeés pelvien
ponctionné'.

Le volume de la tumeur varie; il peut atteindre celui de I'utérus &
terme. Si elle persiste longtemps, on peul voir la compression des
urctéres amener des lésions rénales comme dans les autres tumeurs
de abdomen. On a souvent observé la suppuration; d'autres fois on
a trouvé, 4 autopsie, des signes d’une tenlative de guérison spon-
tanée : la résorption du liquide ef la rétraction de la poche, remplie
d'une néoplasie conjonctive colorée par le pigment sanguin®.

Méme dans les cas ol 'on est en droit de soupconner une rupiure
de grossesse tubaire comme point de départ de la lésion, on ne
trouvera généralement pas de vestige du feetus; il aura été désagrége
el résorhé. Cette rupture se produit, du reste, tres hativement, vers
le deuxieme ou troisitme mois; dans les cas o I'autopsie sera faite
peu aprés le début des accidents, et quand le foetus n'aura pas
succombé depuis longtemps avant leur apparition, on le distinguera
au milien des caillots. Mais, souvent, la mort de la femme aura été
si rapide qu’il n’y aura pas eu d’enkystement du foyer et qu’il s’agira
simplement d’'une hémorrhagie interne. Pourtant, il peut s'étre fail
auparavant une premitre hémorrhagie limitée ayant constitué une
hématocéle, avant qu'une seconde emporte la malade; les phéno-
ménes évoluent alors assez rapidement pour qu'on trouve le feetus,
a 'autopsie®. Si le feetus ne laisse pas-de traces durables, il en est
autrement des villosités choriales dont un examen attentif permettra
de retrouver les vestiges, et qui démontireront trés fréquemment
L'origine de la lésion. L. Tait a ainsi mis hors de doute que I'héma-
tocéle pelvienne est le mode ordinaire de lerminaison des grossesses
extra-utérines ‘.

1 Prayrain, cité par Banses, Traité clin., ete., p- 315.

2 R, Bannes ({oc. cit., p. 500, fig. 100) en a représenté un beau spécimen, provenant
du musée de . Guy's. Hospital.

5 Marmews Duscas. Edinb. med. Journ., 1884 ; obsery. citée par Bannes. Loc. eif., p. 519,
4 L. Tarr. Edinb. med. Journ., juill. 1889, p. 105. i
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Symptémes. — L’apparition d’une hématocéle est presque toujours
précédée de symptomes morbides, du coté des annexes de l'utérus,
douleurs, troubles de la menstruation, réflexes gastriques. Ils sont indice
de la salpingite ou de la grossesse extra-utérine. Il est bien rare que
Uirruption de I'épanchement sanguin ne soil pas marquée par des
accidents aigus, mais Uintensité de ceux-ci est trés variable. Leur
allure peut étve fondroyante, et, suivant Pexpression de Barnes,
cataclysmique : lipothymie, syncope, refroidissement, mort 1mmi-
nente. Si la malade survit a cette hémorrhagie interne, les symptomes
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Fig. 574. — Hématoedle rétro-ntérine.

U. utérus, B. vessic; H. hématocéle.

do la tumeur abdominale se prononcent, pendant que les accidents
généraux se dissipent peu a peu.

Dans des cas moins graves, le début est simplement marqué par
la doulenr locale et un sentiment de faiblesse joint & I'augmentation
de volume du ventre.

Enfin, le suinternent sanguin intra-péritonéal peut se faire d'une
maniére presque insensible, insidieuse.

Les jours qui suivent la premitre apparition des phénoménes mor-
hides, des poussées de péritonite plastique circonscrivent I'épanchement
el occasionnent des nausées, du ballonnement du ventre, de la
douleur, de la fievre.

Les signes objectifs révélés par le toucher etla palpation bi-manuelle

Symplomes.




