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action utile. Ils réussissent quelquefois & diminoer et méme A
arréter I hémorrhagie. Le deuxiéme mode consiste dans les in-
jections d'ean glacde qu'on remouvelle fréquemment; jal son-
vent ¢n & me louer de ces injections, mais elles sont loin de
constituer un remide toujoursfidile ; Souvent on les voit échouer
complétement,

2 Injections acides et astringentes, — L'ean glacée qu'on
mjecte dans le vagin peut étre chargée de principes acides on
tle substances astringentes,

Les injections acides sont, en général, faites avec de I'acide
acétique. On pourrait faire usage d'une solation de perchlo-
rure de fer au 20° ou au 30° degrd. Cette médication exeree
souvent une action trés avantageuse pour arréter une hémor-
rhagie ntérine. Jen'ai pas, malheureusement, encore expéri-
menté la solution de perchlorure de fer, pour avoir une opinion
positive sur cel agent, dans lequel, il mé semble, on doit
trouver un moyen hémostatique puissant.

Lessolutions astringentes peuvent exercer nne action extréme-
ment utile, comme moyen local, dans les métrorrhagies, Clest
ainsi que les solntions d'ean chargée de tanmin, 10 grammes
pour 100 grammes d'ean au moins, sont sonvent d'un bon se-
COurs,

3° Tamponnement. — Lorsgue la métrorrhagie résiste i la

serie des nombreux moyens que nous avons successivement
passes en revue, ou bien lorsqu'elle est trés abondante et que la
femme ést dans un danger immédiat, il n'y a jamais & hésiter,
il faut pratiquer le tamponnement par le vagin, opération que
nous ne pouvons decrire ici, mais que nous signalons et qui
doit étre employée sans refard,
§ 5. Médication topigue générale,

Tels sont les moyens nombreux qu’on peut metire en usage
contre une métrorrhagie, quelle qu'en soit Porigine. Mais le
traitement ne doit pas en resterla; il faut encore songer & deux

DES HEMORRHAGIES. o
points de vue que nous devons sigualer 4 'attention des prati-
cienz, ot sans la consadération ||='.-|{I]f'l~i le traatement I'J'_I.L1l:'I]I
vient de faire n'aurait qu un succés momentane.

a. La canse de |'hémorrhagie, I'état de santé antérieur de la
malade, ses habitudes hygidniques, doivent étre étudiés avec soin
par le médecin et modifiés dans le but de prévemir une méiror-
rhagie [uture, G'est spécialement dans les cas de métror-
rhagie symptomatique qu'il faut agir ainsi, car le traitement
des canses physiologiques et pathologiques de ['hémorrhagie
a bicn plus d'importance encore gue celui de 'aceident lui-
méme. A cel égard, nous renvoyons le lecteur & I'histoire des
maladies dont la métrorrhagie est le symptime.

. La métrorrhagie laisse souvent 4 sa suite un éfat ané-
mique porté L un haut’ degré, et dont le traitement doit étre
pris en sérieuse considération, I faudra done 'le combatire
par une hygitne convénable, les préparations de quinquina, les
divers toniques, enfin par tons les movens que 'hygiéne et la
médecine mettent & notre disposition.

SECTION L.
DES NEMORNHAGIES PERI-UTERINES OU DES WEMATOCELES PERI-UTERINES,

Depuis une vingtaine d'années, on g'est beaucoup oceupé
d une allection qui, bien que connue depuis longiemps, avait
cependant été complétement mise de c6té, Cetle affection est
celle & lagquelle on a donné le nom d'abord d Aematocéle yétro-
uldrine, puis celui d'hématoedle péri-utdrine,

Depuis les premiers travanx sérieux qui ont é6é publiés sar
ce sujet, la clarté, loin de se faire, s'est peu & pen obscurcie.
Des dizeussions nombrenses sur la canse, le point de départ et
la nature de cette affection, sesontélevées: les théories les plus
diverses ont €18 proposées pour expliqoer la prodoction de cette
nouvelle hémorrhagie. Maintenant on posséde beancoup d'ob-
servations parfaitement recoeillies; des travaux consciencieux

ont &1 faits par des médecins recommandables; et cependant il
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est beancoup de points sur lesquels on est loin d'dtre d"aceord.

A mon avis, ces diflicultés tiennent & ce gqu'on a voulu faire
ung senle et méme affection de maladies différentes les unes
des antres, et qui ont une origine, un mode de production, une
evolution différentes. Clest dans la pensée que les choses de-
vaient se passer ainsi, que j'ai entrepris la rédaction de cet ar-
ticle que je ferai 'l‘nl:r'.'L;E'-:'h:_'l' d'un exposé historigue r";]]g{]p da
la question,

Il est évidemment question de ’hématoctle dans Hippocrate,
et M. Voisin (1), dans sa thése, a cité denx passages bien
concluants du pere de la médecine sur ce sujet.

Cest cependant & Ruyseh (1737) que L'on doit attribuer la
premiere deseription de Ihématocéle,

Deneux fit connaitre plusiears ens de ce genre (15830].

Récamier publia la premiére observation bien compléte d’hé-
matocele peri-utérine. Dix ans plus tard,-M. Bourdon, un de
ses éléves, endécrivitun fait dansson Mémoire swe les fimeusrs
fuctuantes du petit hassin,

M. Bernutz pablia en 1848 an travail relatil aox acc ulmm
produits par la rétention du sang menstrmel.

En 1849, M. Nélaton s’occupait activement de Thistoire de
cette maladie, et appelail sur elle 'attention de plusieurs de
ses eleves. La thése de M. Vigués est Pexposé des premiéres
idées do maitre & cette époque.

Depuis, nous avons en les théses de M. Prost, en 1854 Fe-
nerly et Cestan, en 1555 ; Engelhardt (de Strasbourg), en 1858;
Yoisin et Baudelot, en 1855, Cette dernidre est pent-tire la
plus compléte et la plns impartiale gque j'aie lue sur ce sujet.

& travail de M. Gallard, dans lequel nous trouvons pour la
premicre lois la qualification de rétro-utdrine remplacée par
celle plus exacte de pdri-ufdrine, mérite dgalement dattirer
I'attention des praticiens,

Les lecons de M. Nélaton, les observations de MM. Robert

(1} Voisin, De Uhématoctle vétro-utdrine, Thise de Paris, 1808, 07 10,
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Denonvilliers, Nonat, Gosselin, Huguier. Follin, Tardieu, ont
miribiid & nieus faire connaitre cette maladie.

Nous pouvons encore citer ouvrage de M. Mikschik sur la
Pathalogie des oeaives (Leipzig, 1884); celui de West, en
Angleterre, surles Maladies dles fermes; le Guide du médecin
praticien de Valleix, dans lesquels on trouve de bons articles
sur I"hématocele,

Nous appuyant sur ces nombreux travaux, vous allons
essayer de tracer Lhistoire de cette maladie.

ARTICLE b — Anatomic patholozigoe des hétmutocdles
P Ei- ke vines,

A'mi employe en commencant cet article 'expression fidmor-
rhagies péri-utérines; cest qu'en elfet on ne peut admetire
une seule espéce d'hémorrhagie ou d’hématoctle péri-utérine ;
il v en a plusieurs variétés bien distinetes, qui peavent gnel-
quelois se confondre, & une époque donnée de leur évolution.

La division suivante expliquera notre maniére de voir.

On doit rechercher dans les hématoctles péri-utérines : le
sibge primitif, ou Porigine du sang; le siépe consécutil, gu le
ligu ol e rend le sang provenant de =ources dillérentes,

3 L. swege primilifl des hémaloctles péri-utérines,

L'étude de ce :iii"gl'- primitil nons condnit 4 1"établissement de
plusieurs variétés de ces hémorrhagies, variétés fort différentes

les unes des aulres,

Lo Hémorvrhagies ovaricines. — Ces hémorrhagies ova-

riennes sont e pliuii!!ll'ﬁ especes et reconnaissent des causes
différentes. On trouve les variétés suivantes

A. Aysies sanguins ovarigues, — Ges kvstes ont surtout é1é
bien décrits par M. Yelpeau, et sont la conséquence d'une
heémorrbagie ovarique survenue & une epoque anlérienre,

B. Hemorrhagies avariennes proprement ditee, — Ces he-
morrhagies ont éte bien déerites par M. Ch. Robin. 1l admet gie
les Ir.:l."1-"'h sanguins sopt dus 4 noe hémarrh Feglu AT :Ii_-:'jl';llf-"rl

F. 1. 3
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des vésicales ovariennes. 11 v aurait, suivant lul, deux especes
d' hémorrhagiesdans les vésicules : I'une constituée par I'épanche-
ment de sang périodique aceompagnant la rupture de la vésicule
et lasortie del ovule ; 'auntre espéee se formerait a 1'éporue de la
menstruation: elle consisterait dans un épanchement de sang
qui se ferait simultanément dans une ou plusicurs visicules,
sans que ces organes se soient rompus et vidés de leur contenti

On trouve souvent une, deux, trois vésicules altérées; elles
sont distendues par un caillot, et leur volume peat dépasser eelui
d'une noisette. Le caillot qui v est contenu est mou et de coulem
gelée de groseille foncée; leur membrane interne est rougedire
el marbrée par places isolées de petites taches jaunes.

Ces hémorrhagies vésicalaires se renconirent aussi hien au
centre que vers le bord

d' adhérence de 'ovaire an ligament large.

libre de lorgane ou vers le poin

G. Rupiure d'une veine ovarienne, — Chausgier (1), M, Fleu-
riot [2), 'ont trouyée dans des cas de mort subite.

D. Rupture de pefits Kystes LEri-Grarigues,

9 Hémorrhagies des trowmpes, — On peul obseryer directe-
ment des hémorrhagies deg {rompes. 1y en a deux variétés

A. Hémorrhagie dircete des trompes. — M. Nélaton a eu
plusieurs fois occasion de la rencontrer. M. Trousseau en a rap-
porté dernitrement un nouvel exemple.

B. Déchirure d'une tumenr sanguine adhérente & I'une des
trompes utérines (Fauvel, Saciérd aratarigue, 1835),

50 Hémorrhagie des Hgoments larges. — M, Richet & une
fois observé la ruptareé d'une veine variquense des ligaments
larges.

On peut faire rentrer dans getie categorio les recherches que
M. Richet a faites sur les varices ged plexus utéro-ovariens; il
ineisté avec soin sar.la dispogition des vemes des higamenis
].EE--"}';L’“-':. ot anr le rhle I|l:'l.‘|l!_':i peuvent Eie :'1|15r"]t'-"~= i Ii"‘-ljr'.t

dans la production des hématoceles.

{1) Chaussiee; Memoires o! consullations de medecing legale; 182E, 1 vol

2 Fleuriot, Fullgtins g la Socite analonvigue, 1335, p. 3950
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J'ai la conviction, dit eel auteur, quun wés grand nombre

de ces tumenrs, récemment déc sotts e nom o fetneetace s
i -ttdrine ol petro=uidrine, qu se renoavellent i peu pres
M 1ol [ement &« il Ljue epoque _-|'f._'.'.t-|:‘:l-_".|l;',_ 11 =0 E !ﬁHHIJIl'r-
chose que des dilatations variquenses de ce plexas utéro-ova-
rien. Par suite de "afllux sangmin dont & ce moment tons les
oreanes renitany sont le .»5-'-.;_:|=. ¢ SVSLEmEe veinenx qmi oecupe
les ligaments larges est distendu outre mesure, ¢t leg i.JE}:-h'-H‘iII!'.I'.‘.ﬂ-
1llli résmdtent de éette '.'-"'!'l|--:i-!-|| S0 '1|I||t'e-'|'-lii-,'-|:'- [ i fe tome hie
viginal.,

O comprend gue =1 fa fhoxion -':u|;:;rt'r|||_- gL par lrop consi-
derable, et surtout si les malades sont obligées i un exercice
||I|_'!_',_'. il |l1|]‘-li'|||"-i j'l-"l.‘-:‘-l'llﬂl':‘- "|ﬂ.|'i|':.{|'|'||"\-|'.:"\'1 ||I'_I'r|i'|'1'||_|| o
rompre el donner lien a4 des ¢ RERL hements dang le tis=u cellu-
laire u ligament large, C'est |4 probablement ce qui s'est
pass¢ chez wue infirmi¢re de mwon service, sujette depuis plu-
sieurs annees 4 ces congestions peéri-ulérines, et ches laquelle,
& la suite d'un exercice violent [elle avait frotté le parguet), il
=@ fit un brusque épanchement de. sang dans le ligament laree
du coté ganche, qum pritissne longtemps aprés par ane ouvers
ure spontande dans le vagin. »

he Rupture d'une grossesse extra-wiering d Uinstant e so
producteon. — M, Gallard, (ui a observé plusieurs [aits de ce
senre, en 4 faif Ia base de sa théorie, domt il sera question plus
lain.

¥

2 Reflue du sang de Putéens dans le pevitoine, — D' apris
W. Bernutz, lorsque, par une cause quelcongue, le eol utérin
vient a s oblitérer, on bien lorsqu'un obstacle congénital ou ae-
quis empéche 1o flux menstroe]l de sortir au dehors, le sune
accumule dans la eavité de Datérus fait effort poor sortie: il ne
rouve alors qu'one seule voie accessible | co sont les Lromipes,
par lesguellesil rellue et 8'éconle dans le péritoine,

. ik } ¢
0 skinnde et idar R iiTie. Ll hn'-|.i.-“---|| ..r'”- i
i ] L L] 4 o= CFl

" - i ' g M "
ST .||l._:|.|!l O1 2 e 1 11t B TR L 1. . ]
|| 01 il e LR i:ll A L I.||I'. |||I=|_- 0 T |-'I.|Jlli-|

jueleongue du tizsn cellnlaire péri-utérin, on méme dang 1o

kil
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cul-de-sac ntéro-rectal du péritoine, Ce sout des exhalations
sanguines ¢ue M. Tardien a observées dans les guatre cas
d'hématoedles péri-utérines qu'il a rapportés dans les Annales
d’ hygicne (jnillet 1854).

7¢ Les modifications de composition da sang, et en partico-
lier la diminution de proportion de la fibrine, peuvent encore
étre le point de départ des hémorrhagies péri-utérines. Cette
cause doit étre plutdt admise comme an fait possible que comme
un fait réel, car je ne sache pas qu'on ait rapporté jusqu’a preé-
sent des exemples d’ hématoctles péri-utérines dues a cetle cause,

Telles sont les différentes espéces d'heémorchagies péri-ute-
rines que l'on a eu jusqu'a présent occasion d'étudier. 1l est
probable qu’on n’en restera pas la, et le nombre en sera trés
certainement multiplié.

Le sang provenant de ees diverses origines bien déterminées,
ou d'antres que nous N connaissons pas encore, ne reste pas
toujours dans le point olt 'hémorrhagie s'est produite ; il se rend
dans un autre endroit et prend ce que nous avons appelé un
sitge consécutil on pluldt secondaire, gni est celni qu'on a sur-

tout étudié et dont nous allons maintenant nous oceuper,

& 1. Siéga secondaire ou consecatil.

Il v a dans la science deux opinions bien opposces, bien con-
tradictoires, relativement an siége secondaire des hématoctles
péri-utérines. Pour les uns, le siége est intra-péritonéal, c'est-
f-dire que le sang s'accumule daus la cavité du péritoine ; pour
les autres, il s'accumule dans tont ou partie du tissu cellulaire
qui entoure I'utérus, et qui remplit les ligaments larges, etc. , etz
Nous devons accorder quelque attention 4 ces deux manibres
de voir gui ne s'excloent pas I'one lautre, comme semblent le
croire lenrs partisans les plus zélés,

M. Nélaton, et son éléve, M. Yoisin, sont ceux quisoutiennent

avec le plos d énergie le siége intra-peéritonéal de I'hématocéle

péri-utérine. Ce sang, qu'il ait pris son origine dans 1'ovaire,
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la trompe, I'utérns ou les ligaments larges, tombe dans le péri-
inine, gagne les parties les plus hasses du petit hassin, ei spé-
cialement le cul-de-sac utéro-rectal, dans lequel il &accumule
en repoussant en hant les anses intestinales. A la suiie de cel
épanchement de sang, se développe avec une trés grande ra-
pidité une inflammation autour de ce produit nouvean : il se
forme des adhérences, et bientdt 1'épanchement sanguin- esi
limité et circonscrit. La tumenr ainsi formée est limitée en avant
par I'utérns et les ligaments larges : en arviére par le rectum
et le péritoine ; sur les ediés par les parois du bassin; en. bas
par le cul-de-sac utéro-rectal ; et en hant par les anses intesti-
nales réumies ensemble par suite du développement de T'in-
flammation adhésive.

I.a seconde opinion a surtout ét¢ défendue par M. Nowat el
ses ¢léves, et adoptée par un certain nombre de médecins. Dans
cette hypothése, le sang, quelle que soit son origine, vient ga-
goer le tissu cellulaire péri-utérin on celui des ligaments larges,
Lis, tantot il infiltre ce tissu cellnlaive tout entier, tandis que, dans
('antres cas, il se limite & une partie bien plas circonscrite; le
plus souvent en arriére, quelquelois en avanl; parfois aussi sur
les cotés, Le sang ainsi infiltré peut fuser dans tont le tissu cel-
lulaire du petit bassin, refouler en hant le péritoine, le décoller
de la face postérieure de I'utérus, et méme descendre jusque
dans la eloison recto-vaginale,

Tels sont les deux siéges que peut présenter I'hématocéle. A
mon avis, el sous ce rapport je suis heureux de partager celui de
heaucoup de médecing qui se sont oceupés de ce sujet, ces deux
sieges sont réels @ il v a une hématocéle intra-péritonéale et une
hématocéle sons-péritonéale , dont la Iréquence rélative 1'a pas
encore &té hien déterminée; on a cependant de la tendance 4
considérer les hématoctles intra-péritonéales comme plus fré-
quentes que les auntres. Cela est possible, maiz il n'y a encore
aucune statistiqne qui permette de décider la question,

Quantile du sang. — La quantité da sang constitvaot 1'hé-

matocéle varie beaucoup. Il est d’abord probable que cette
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hémorrhagie est beanconp plug frégquente qu'on pe le croit ge-
néralement, el que toutes les fois qu'elle n'esl constitnee que
par une faible quantité de ce liquide, elle nons echappe com-
plétement, On e peut done compter que les cas dans lesquels
I'hématoesle est formée par mne quantité de sang assez con-
sidérable pour prodaive des troubles fonctionnels earactéris-
ticpues. En pareil cas, on peut admetive que la quantité de sang
“wvarie dans de trés grandes limites; on en wouve depuis
HOO rramimes jusgqu’h 1000 et an dela.

Corelery ot consistance du semg. — Ges caractéres du sang
varient beauconp, snivant son ancienneté et suivant  son
OTIEINe,

Dang Tes premiers inslanis de la formation de I'hématocéle.
le sang est presgue complétement liguide ou mélé seolement
e grumeans sanguins on de quelques caillots rouges et mons.
Un pen plus tard, la eoagulation di sang s'opere, et il e
forme 1 caillot plus ou meins voluminewx gqui nage an milien
d'ane quantité variable de sérogité, rarement elaire et trans.
parente. La plupart du tempe ¢'est une sérosité sanguinolente
plug 0w moins consistante.

\ une époque ultérieure, lorsque la résolution de Tépanche-
ment sanguin sé fait, que devient le sang ¥ & on &' en rapportait
ivge qui sd passe en général dans les kystes hematiques ordi-
nalres, on ileveait décrire cetie résorption, en admettant quielle
<" opdre, aw moyen de la dissolittion suceessive dn eaillot san-
enin dans le |i-:!:_':||=' 1]||'| 'entonre, &t dans i.‘-l]r‘al'l]'[:lllﬁl'l de co
lignide par-la membrane kystique qui entotre le sang ; ¢'est ee
qui &3t probahle, nous n'avons cependant trouvé ancun deétail
anatomigque qui nons permit d'affirmerla réalité de ce fait, 5i
ae (e dit M. Voisin est exact, les choses ng s¢ passéraient pas
ot & Tait de la méme maniére, Suivant lin, dans tontes les
nhearvations qu'il a compulsées la tumeur a toujours ét6 e
dnre, jusquii sa disparvition compléte, ei cette dureté n'indi-
querait pas laoprésenee d'un liguide. Vest dn reste un fait 4

variher.
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V. Heuviany a B ING [HOLLL Al Voisin le sang contenn dans

me hématoctle, Get examen microscopicque, qui n'avait pas en
core 616 fait, a donné les résnltats suivants :

1 Does gouites huileusés blanchiitres ou jaunatres ;

20 Des cellules sphériques intactes ou brisées en fragments
irréguliers, surchargés de globules de graisse (globules de
Glage) :

3= Quelques fragments amorphes d hématoidine;

4° Deux cristaux quadrilatéres, dont I'un  &tait termind d'un
Gté par un sommet digdre, et gqui paraissait élve dun phosphate
AMENONIACO-TNAZnNEsIEn

5 Quelques globules sapguin: déformeés, encore bien co-
lorés

6 Enfin nn grand nombre de petites masses noires, de forme
angnleuse, ayant des dimensions trés variables, résultant de
Paltération de la matidre colorante du sang.

Kiystes, — Le kyste qui 'est formé antour du sang épanché,
esi constitné de parois plus ou moins épaisses, tantdt nnies et
isses, tantOt tomenteases ;. quelqoefois tapissées d'une conche
de fibrine étalée sons forme de fansse membrane,

La cavité- du kyste est rarement réguliére; la plupart duo
emps essentiéllement irréguliére, elle présente des saillies, des
eifppcements, des arriere-cavités; on v trouve des brides, des
cloisonsg incomplites et méme complétes, Ounelquefois le kyste
semble constitud par plosicurs autres kystes secondaires, qui
communiquent alors les uns avec les autres tant0t par des
ouvertares asser larges, tantit par des trajets fistulenx plus on
moms directs,

Le kyste a été trouve formé dans plusieurs cas ol la mort
egt survenue an bont de quelques heures; c¢'est précisément
e i est arrivé dans un des faits que jai observeés. 5l n'y
avhit pas d'autres preuves, celle-14 serait suffisante ponrmontrer
e le sidee de hémorrhagie est dans le tissu eellulaire sons-
péritonéal, Tl est, en effer, impossible qu’en guelgues. heures,

un epanchement intra-péritonédal ait po déterminer une mflam-
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mation péritoncéale circonscrite et la formation d adhérences et
_ie fansses memhranes assez bien organisées ponr faire un
kyste,

A une époque plus avancée des hémorrhagies, ou bien lors-
quelles acquiérent rapidement un haut degré d'intensité, on
trouve tont confondo. Ainsi, du coté des ovaires, ce sont des
kvstes sanguins, des fovers hémorrhagicques, ou une destrue-
tion plos ou moins eompléte de leur propre tissn on nne atro-
phie compléte.

Les trompes sont tantdl intactes, tantst distendopes par des
caillots sanguins, avec on sans ruptore de lenrs parois, et dans
ce cas elles sont dilatfes d'une maniére trés notable. On v
trouve encore les trompes plongeant an milien de 'épanche-
ment sangnin, en partie détruites et en partie conservees ; dans
quelgues eas plus rares on a rencontré ces organes oblitéres ou
complétement disparus.

ARTICLE 1. — Fuolegle des hématoedles pérleniérines,

On peut diviser les eanses des hématocéles péri-utérines en
prédisposantes el enoceasionnelles. Nous les étudierons succes-
sivement, tout en ¢tablissant d’abord gue dans un bon nombre
de cas les canses de cesalfections sont complétement 1inconnues.

CAvsEs PREDISPOSANTES. — Age. — M. Voisin a rassemblé
48 obszervations ol I'dze est indiqué. Voici les résultats qu'il a
obtenns : une femme a moins de 21 ans el une plus de (0 ans;
26 ont de 254 856; 7 de 21 & 25; 3 de 35 A A0, Cest & 1'ige
de 30 ans que la fréquence semble donc la plus grande.

Tempdranent. — M. Voisin domne les résultats snivanis :
11 femmes avaient le tempérament nerveux, 5 le tempérament
sanguin, 1 le lymphatique. Le méme auteur pense que plusieurs
malades atteintes d'hématoctle présentaient wne inpressionna-
bilité remarquable, uoe disposition notable aux passiops vives,

Mensizuation, — Yoici les résultats que nons extrayvons de la

thise de'M, Veisin, et qu'il nous semble utile de rappeler iei.

DES BEMORREAGIES. il

Sur 13 malades ol le fait a &1¢ noté, 9 fois |a rpenstruation
stait roguliere et § fois irvégulicre.

Sur 17 observations oit on a obseryé la manigre dont saccom-
nlissait la menstroation, ona trouvé 9 fois une quantité de sang
considérabla, A fois une proportion normale; 4 femmes per-
daient des caillots, Sur ces mémes 17 femmes, 9 fois |'éconle-
ment menstruel était accompagné de douleurs.

I hiématoctle a coineidé d'ome maniére & peu prés constante
avec ['époque menstruelle; c'est Ja ce qui a servi de hase &
I'opinion de M. Nélaton, quile premier a admis que la ponte
spontanée.de 1'ovale éfait nne cause prédisposante de I'héma-
tocble rétro-ntérine, et & la théorie de M. Laungier, qui recon-
nait qoe la eanse de cette maladie est la congestion physielo-
giqne menstroelle de D'ovaire, portée a un point exagérs, el
amente par des causes accidentelles de diverse nature.

Aménorrhide ou n"y.*..l.'rr"rm.'.-‘fre;ﬁ‘. — On a noteé que chez beau-
coup de femmes atteintes d'hématocéles, 1l existait de 1'amé-
norrhée on de la dysménorthée. M., Voisin a trouvé qu'il en
stait ainsi 19 lois sur 20 malades. Vnici le fait tel qu'il fam
admetire : lautenr a été un pen loin en tirant de ce fait la

conséguence qne les hémorrhagies des viésicules ovariennes

nrédisposaieit & I'hématocéle. Voicile raisonnement bien indi-

rect qu'il fair & cet égard. Les hémorrhagies ovariennes, bien
décrites par M, Ch. Robin, ont é1é tronvées par lui coineider tou-
jours avee des phénoménes d’aménorrhée ou de dysménorrhée ;
or, trouvant dans un certain nombre de cas 'aménorrhée ou la
dysménorrhée, M. Voisin conclut qu'il y avait probablement
hémorrhagie ovarienne chez ces femmes, et par conséquent que
c'était 14 le point de départ de |'hématocéle. Tout ceci n'est
gquune hypothése basée sur un trop petit nombre de fails
el sur une supposition trop gratuite pour étre admise comme
positive,

Constipation. — Elle ext considérée comme pouvant prédis-
poser a I'hématocéle en produisant des varices des plexus vei-
nenx sons-ovariens; ce fait est possible, mais non démontre




