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T4 THOUBLES NERVEUX.
[l n'eat paz rare guelovaire le plus douloureux soil, en apparence,
waf pas rare
le plus =ain. , o
Un donnera la preférence a lhystéreetomes vaganaie 21 log dovlewrs
sont manifestement ulérines (lides ou non & un arcet de développe-
menth, sioelles saceentuent beaveoup avee les régles, IlI.II'”:_I ellea
n'ont pas cédiea la castration. 11 est évidemment plus sGre enlever

les annexes en méme temps que Pulérus,

LIVRE XI

GROSSESSE ECTOPIQUE. — HEMATOCELE PERI-UTERINE

CHAPITRE PREMIER
GROSSESSE ECTOPIQUE

|ai fprossesse o |'-.||-.:-_,'n'r-'. auomalie .III'.i"_|'||':I|I_Ii| _-|||::-; COTIEL AT |i|_|'||[|_
ne le crovail naguere, conzisle dans Je developpament de ipaf féeorde
en delors de la grande savit? utdrine, Flle comprend o grossesse ap-
ird-uberine ¢l la grossesse dang une corne duldr s bicorge,

ETIOLOGIE

{ I }u'lll CONVETNE, aver _"ul',u-l_iu, ([ Viliolosie da la crozspean

|--'|.-!|i|,|:.|- ] ETICOT™ Bs5P8 |||:|--~|'III'|I el ;;I.::._ﬁ]h_l H2AnNs .||.'|||t|._ |?':'“|I hll_"—

claircir, des donndes pus précises sur la physiclogie de limpré-
gnation (1

I semble pourtant qu'on puisse déja la ragiporter 4 deux ordres

it Ccansps

Les unes, felles fEe les adhérences _!I-I'l'-'Fi'II:IE':-C, agisgenl en

goprosonl au passage de Lauf dens le pavillon de In frarpe,

Lz anlres sopposenl isa progression dits re miEme condnil, Ainsi
avizsenl log diverticules |'||>|_-_;-L"II.'|_=.!ll.'-. il iir ]|.||'r|i lubaire, |'|'!|;;|_~._:Pf_
ravide o infantile de Ia lrompe (Freund), les Lumenrs inira el extra
tubaires, les lézions inflammatoires, felles fue soudure des franees
mugquenses, destruction descils vibratiles. it sl X

thion du péristaltisme,
couduares of dilatalions

1) "'la..'l.i.ul |'..."_.|I.'l|'| g e e tieg, §895.
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GROZIEIZE ECTOPIDTE.

ANATOMIE PATHOLOGIOUE
A. Variétés topographiques de la grossesse extra-utérine.
Tuhaire |:_-|'l'-1'||'1"'.!:|!".':|r. dite.
! Taba=imlersiil, propree. dilr,
§ Utdro-inlerstitieilo.
Tubg=abdominalae primitive.

[ Prioilive.
/ !-j-:::-:_.u:_[.-lit'l‘.

10 Grosseeze tubnirae,.... | Tobo-interstiliefle,

o Exira-pttitonEale.
o yirgsenise abdominale: !
Iutra-péritanéale.
literne.

0 Lrogsesse OVArique. .. 4 potaonn,

Grozsegae tubio-ovarique.

La grossesse tabaive st de beaucoup la plus fréquents des gris-
cosses exlra-ulérings. On penl méme se demander, avee Tail, Al-
han Decan, ete., si l'eof occupe primefaement toul aulre <jdgre que
la trompe of si les variéles diles ovarienne et abdominele ne resulbend
pas le plus souvenl, sinon toujours, de la modilicalion des gros-
sesses tubo-nuarienne et fulg-abdominale par Lo fail du décollement
du pavillon de la trompe, de ses insertions i Uouf.

[.n progsesse fubaire proprement dite évolue orlinairement dans
la parlie moyenne de la trompe (lig. 138) Elle s distingue macros-
":."|'-"|”"'“.“I-'I1 de l1a {1 0FSEREL dihe wne corme widrine vttt e s b
par Vinsertion du ligament rond qui =e fail en dedans du sac,
dans le premier cas, ef en dehors, dans e second.

Li orossesse fubs-interatitizlle se développe dans le segment ile
trompe qui traverse la parol utérine et serait, d'aprés Schultze,
az=ey [réguente. Elle ne se distingoe guéve de la grossesse dans
COrTe wlerins ue par. nne separalion moims manrgnee enlee la tu-
menr et leo fond de la matrice. Suivanl que Vostiam uerinum est
o non fermé, que Ueuf fait ou non saillie dans la cavilé utdrine,
on a dislingud une grosaesss wldro-tnterstitielle ol une grossesse
tubo-inlerstiticlls proprement dile,

J_:.!. SHsEESED sl 1|i|l' tufio-abumnale, h-!l-_'.HI]I.Il F.IJ'H'. o ':|L.'-".'1‘!I'j||"'-.
enparlie dans la trompe, en partic dans une loge constitipée par des
fansses membranes ot par les vizeéres abdominaux adhérents. Aun
début, cependant, de la grossesso tubo-abdominale primitive, implant f
lans le pavillon dilsté comme un ceuf de poule dans un eofuetior
(Wiborgh), il peut faire simplement 2aillie dans la cavilé aldomi-
nale, sang étre ancunement adhérent aux parlies voisines,

La grossesse abdominale intra-pécitondale primitive ne s'appuie que
sir un pelil nombre de failz dans lesquels on a trouvé les trompes
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inlactes ¢l sans communicalion avee le sac. Mais cette eonstatalion
e proiave pas que la grossesse ndail pas el lubaire 4 =es dibuls
Alban Doran). Dans la grossesse ebdominale infra-périfoncale,
fquelle soit primitive ou secondaire @ la U plure o une grassesea bnbaire
Ol DR g | - |’ et feeord s :-.1'|-|||||_”= ||- ;||||;..- cotivend |i'”[||_. ||"I|.!'
blure de lansses membranes, Parfois cependant fes I'||'||'|“|"|".':-=
sonl uniquement constiluées par le chorion et Famnios. I."]_:'-[i'.'-
enta peul oceuper une loge distinele (Ui ne communigue avee la
l".'-\." I."':"l" LA = i A '-I"“"-'“ O lee, ” en oesl de CTLTERN TG [ApALr | e
varieles fiebo=abdominale primitive of LU Te exle e,

|.'|. frpsspEse b ool -"r.'_-'r|'--_|.|":|'|'!'-.||-'|."- ezl seeandaiee a la eEpns-

Girossessy lubaire proprement dile od 'sprés Marting, — A, sepmeont ol do
Fa | ELELL Lo . |'i|'li|.l'1|5 Ly ovgico s Iy, foslos dans g e il amninks e

sesse tubaire incluse dans le ligament large, ou grossesse sous-
péritondo-peloienne.

Daprés Marlin (2), Vinserlion ovarieane de Uovale ne serail s
auzsi rare qu'on s avance danz ces derniers lomps. Elles est e pen-
ibamnl I-'.-u'-'|-iil!-III'.-"HI.- 21 on la dislingne des cas |.lf.: L ovaire esl sim-
|.-||'I-|-'||' ailherend an kvste fetal o |'-'|I'||:|"-. jrar i1]h:|:--|_|:‘:."|'-|.|i|:||_
dans 'épaizseur des fmusses membranes, Pour pouveir dire qu'il
8 grossesse ovarigue, il fanl démontrer, d’une part, intégrité histo-
logique de la trompe, de Pautre, Uinsertion cowpléte du placenta
=ur lotissn de Povaire, ce gqoi n'est possible que si le placenia esl
encore petit (cas de Matthow Mann), on Uineluzsion de V'eof dans

Lovaire [cas de Patenko), ou la continuation d'uoe certaine fpais
seur de g couche ovigene sur le sac frelal avee inléprité duy peri-
toine (cas-de MoaratolT,

| 1 o . . . y
1) La grosscaap ghaoniihale r.r:'".'|-|l||!.'.:|:-|| LR ST P .|'\-|-|-||J|r.”|.| nar swiln los Tapiils

Suvamies & fubo-nhdominagle sedondaies, fubo-ovara-aldeminale, fubo-uldie |r-;.~'-'|'."l.l'.'lt.!|"-'.
(2] Markin, foc. eif,
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vité abdominale, On dit qu'il v a grossesse ovarigue e
'|'|..1|I|'qi|||||'-1.r|:'.|.”:.||;||'||i||||:-uI.l.‘-:||5|i:'u_-'--_"‘t'|_}' r';llh'.-:-ll. OVvarien, 4 1H.|i|‘.|__'l'.llll|.'|i-'|

evsle folliculaive (fig. 139].

La mugquense fubaire subil, au confact de 1'oeat,

7% FROSIESSE BCTOPIQUE.

On dit qu'il ¥ a grossesse avariyue eXieri lorsque, aprés la fecon-

dation. Pavizae reste ouverl et gue U'eeufl se développe dans la ca.

g |1 ¥l ';-I'll_'l_l-'

{im entend par grossesse tubo-ooarienne le développement d'un

levete footal dans un kyste fubo-ovarigue préexistant.

I1. Modifications des tissus au voisinage de L't entﬂpiqug. —
des maubifications

Pig. 139, — Grosesse ovarique mberns (d'apeés Aarling,

apalogues & celles de la muquense ntérine dans la. grossesee nor
|r|'.4.|.1". ,

L'épithélinm de revitement ef les plicatures de la muquense
disnaraizsent: les eellules conjonctives subissent Ia lranstormation
déciduale. 11 ne peut v avoir, bien entondu, de couche glandulaire
profonde, comme dans la cadugue ulérine. Aunivean du ||'.:“|._:'1"1!|-1-.
I derme muquens disparait et les villosites Simplantent direcle-
ment dans la paroi musenlaive pour £ aboucher avec les vaisseaux.
I'amincissement qui résulte de ce processas expose & la rapture,
avanl mome quil v ait eu distension de la paroi. Frommel el
Winckel dizent avoir eonstaté Uexistence d'une eaduque fubaire vé-
féehic, particularité qui est nide par Langhans et Léopold.

Dans tente D'épaisseur de la paroi, les vaisseanx sont trés dilatés,
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1]|"-.Z1I!-'II“-i 'HI'"I'I" ot |'II"E'.-1I"H||"r'I| s |:-!||:'|'||:||r||' fHEees |,|_'1|[||i||.'|'1'-_| {0 and-
logues o ceux déerits par Mayor dans Matérus, aprés la chote do
placenta (Keller, Klein).
dusguian denxiéme mois (Hennig), la tunique musealaive hy-
pertrophie ; plus tard, elle 2 amineil el ses fihres peuvent #'écarter,
wpoint de permetive fa formation de vérilables hernies ovalaires.
Le kyste tnbaire esl pediculd ou sessile, entidgrement developps
dans la cavilé abdominale ou |'||i-'5 o moins inclus dans e liga-
menl large (grossesse sous-péritondo-peloienne).
Dans e pirifoine, an conlact de Ueaf, toul se borne 4 un travail
de fnnzsex membranes ol de vascularvisation excessive, el rien ne
rappelle la formation de Ia eadugue, La ropture des vaisseaux
néoformes peuat suffire & doomer lien & des hémorchagies oraves.
Luterps shyperlrophie el sa nuwuense se transforme en wno
cadugue semblable 4 la cadugque normale, sanf que les différents
fouillete 2ont mains acensta. Celle Lransformation est daotand plus
netle que ol est |lfl|:— rapproché de Costium uterinum.
L'évolution de Ia
srozaesse extra-ulérine présente Pune ou Vaolre des alternatives

L 'F'.'I.I'n]l:]ll-:]rl.- - A, EvororioNn EN CRSERAL.

SIIVATLes &

|= Ordinairement, le kyste se rompt durant les premiers mois :
e plus soovent, enlre le deuxidme el le troiziéme, 8%l ¥ A ETOs-
sesse dubaire (Maygrier); avant le lroisieme (Parry), le cin-
paidme (Tail), 87l v a grossesse inderstitiells » vers lrois mois el
demi, danz e eas .|.~Il_;|||:-i--1----u- {ubo-ahdominale (Taill. !"HI sl 1Mo
Hgine de la forme la plus commune de Ukfnatocéle.

29 Lxeeptionnellement, Ia pyptare n'a lien que prés duo terme on
me e an milien duo fore fraveil.

4% La grossesse peul se terminer, avanl la roplure, par la mort du
fatus ; =oit au terme ou dans son voisinage, quelques heores on
fueliques jours AfIrds leg phénoménes dua fotee gl 0 — So1l a
une epoque moins lacdive, par le fail dune hémorrhagie #nter-
krsto-placenfone ou d'ane nuteition défeclueuse.

||'||I|= orand nombre des i LA |_"'-,r|||_;|i|_||| [F.'-'L'J.'_'IJ.L_'_'I.-.‘I.! appar-
tisnnent & la variche sous-peritondo-pebienme | Lisk|.

Uicadvient-il du feetus, du placenta, du-zac foelal el de Putérms$

b, Evorimox papmicuniier = 19 Du Forbeis, Oridinairement, aprés
la rupture do sac, le foelus meuwrt. Cependant, =i le placenta resie
alhérend, il peut continuer @ se developper, soit dans le ventee, soil
dans le Hgament large. Celui-ci peut eéder & son lour apres &'6lre
deplizst dans la mesure du possible,

Danz o grossesse vidersfifeelle, si la ruplure a lieg ducdtd Je




480 GHOSSESSE ECTOPIOUE.

I'ntéruz, e fretns ot Parriére-faix peuvent dfre cepulets par les voiss
naturelles. S elle se fail, & la foiz, du edte de [utérus et du edte
du périloine, le fodus pent séchapper dans Potérus el le placenta
dans le ventre, on inversement. On a méme vu le fetos saivree
par moilié M'one el Vantre direchion.

(uand il a suecombe, 571 est tréz jenne, il peut se résorber. Autre-
ment, ou hien il entre en putrdfaction el détermine la seplicémie,
aceompagnes on non de péritonite ou de suppuralion qui Vélimine &
I'extérieur el de préférence par la poroi abdominale eb Uintesting
on hien, il subil suecessivement la dégdndrescence gratssensd ol col-
cedee (lithopedion), puis senlyste. Cet enkyvslemend, assez rare du
reste, pent étre tris prolongd, voire indélini ; mais ordinairement,
au bout de guelques mois ou de quelques années, Pélimmation se
produil.

Evolution du placenta. Le placenla persizte toujours plus
longtemps que le fietus et o pu étee laissé en place dans le péritoine,
sans accidents. 5a |-4'n--||-}|li-|n a &lé hien eludiee danz la [rompe par
I el s | Klein, Pilliet, ele. (20 - ”.ﬁr'll"."‘ Pilliet. elle eat caraclé-
risce par atrophie progressive des villositis qui, peu 4 pew, per-
dent leurs prolongements latérans, lears canaux vasculairves, leur
revitermnenl de cellules multinneléées eb, finalement, st Leansfor-
ment en tractns fibeeux. D'aprés Keller les cellules de revitement
epargndes par Phémorrhagie se zonflen, se désagrigent et se trans-
forment en une conche homootne ; les cellules l||1 stroma perdenl
leur aplitude & la coloralion et la substance fondamentale devien
rranilense ou stride,

O fixe 8 o mois ef demi o deux |'i|'|||'I'I'III||.i-'||'| e la circu-
lation placentaive ; mais il faul savoir que, méme an dela de celle
i que, des hémorrhagies graves peayent =e produire do fait de la
seetion ou du décollement du placenta au eours des manwuvres
operatoires.

4 EBrolution du sae fetal, — Les hémorrhagies inter-kysto-pla-
centaires, qu'elles soient cause de lamort de Ueenl, on go'elles lui
succtdent du fail du retrail des villozités et de Ia mise 4 no des
lacs sancuins (Pilliet], s¢ traduisent de différentes facons @ par une
hémorrhagie infra-ablominale sans ruplure, & travers lorilice to-
haire ; par une rupture de la trompe, avec issue dusang dans e
ventre ou le ligament large ; par une augmentation de volume du

¢ qui subil, par la snite, un retrait gradoel, ou an conlraire une
|r~-|:,-|:.n progressive, en parliculier aun moment des reoles (Pinard},

[0y Keller, Cewnd. fo (g, QB2 v 47, p. S6E,
3} Bull; de da Sop. anet., 1802
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ei qui peul faire ergindre encore la ruplure, méme aprés arrit
complel de la grossesse,

La réparation de la mugquense, aprés avortemeant intra- FJI-:i'r'i'l'-'“
parail étre trés lenle, si hien quaprés la disparition des villo s1les,
Ia PreseTce des ¢ I'”II'I'- I.]l_' diales JH"I metieait encore de distin-
guer ln grossesse tubaire de Chdmato-salping (Pilliot

0 Evolition de lutdrus, — Chnanl a Matérus: 1l = prisente,

eomme dans Favortement intra-utérin ineomplet, avee les carac-
téres de la subinvelution ; la cadugue ='élimine on g'atrophie gra-
ducllement (Dmitri de OLL). %

La récidive de la rrpsspsae 1 tubiaien i nolée un Assng |||-_;|_|j|_[
nomhbre de fois '3 [ois sur 12 cas, Vit (L |[|_| £ |_-1|[ ||.-1|:'|.'\- nar la frid-
(uernte bhilatéralité des leésions L1t ||"-.||'[[|"-

SYMPTOMES ET DIAGNOSTIC

|'I-"I.'|_I'I'=I".'5 Martin { 1802), le diaenostic de la TrosseEss exira-ntéirine
demeure enetore, & hegpre actuelle, un diacnostic de probabilite,
H.-i|-|= dans le= caz ol on peut obzerver la croissance de | la Elrlq he
tetale hors de T'ubérns, existence d'une eadp [ue intra-utérine

sans chorion, ou le produit lui-méme. Tait, dans 50 eas, n'a fait le
diagnostic qu'aprés la ruplure,

Nous estimons cependant que, dans un bon nombre de cas, il ol
des plus faciles & préciser » POUT peu qu'on v pense.

|. Grossesse ectopique avant le cinguiéme mois. — a. SYMPTOMES
SURIECTEF S, — L =onf @ 4% Les bl_ll,-_,-!_;-_-;.j_._.”_-:; rafionnels de la GrOssesse
ln-“!--ci-* daménorrhée, Cautant plus i|-|||,_.~-|_u“rt- que la femme est
ordinairement bien réglée et depuis 1 longtemps stérile {modifica-
linns du cdtd des seins, (roubles digestifs, ligne brune, ete.) : 29 dps
mdlrarrhagics, suivanl parfois, d'assez pres, 'aménorrhée ;' 3° 1'ep=
prgion, non eonstante d'ailleurs, d'wie cadugue, le plus souvent ag
moment de lamort du febos : 32 des dowlewrs pelvicnnes assez vives,

ans quil existe toujours de la pelyi- péritonite; cos douleurs sont
remarquables par leur sondaineté, leur répélition o, parfois, leurs
]ur--.xyalruw.cm--- efal syncopal. Ces [raroxysmes se rapportent pro-
hablement & la formalion de petibes hétnatocdles dues i dpa fig1]=
ralions suecesgives de la poche. Les symplomes classiques de
Phématocdle peuvent du reste ¢ montrer an rrand rnmlmh[ dis
ceble époque. On peat méme obzerver (6] 14 le fave dravail

b. hnH PIYSIGUES. — 1° Eristence d'une pochs ul.mim: exlra-
utering, IJl 15 facile & IPPT"‘I"'N'JII' dans la forme intro-Ti ;drru“ﬂ-ur.;
||.IJ._I.|.I..I'|UL"-I.'- v 4 la pr L"-‘.:hJLI[J.. 'Hl'li'ilnl'i.-. iras v -.l"“l.L'I.J.:l]I", d'un ﬂ-LLl."I_I-I‘-.‘_lLr-

Bowsxr kv Feriv. — (Fyndeologria, 34
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A2 GRORSESSE ECTOPIOUE.

ment constant ¢l régulier. On peal étre assez heurcux pour comss
tater 1o simultanéilé de som apparition et de ].E'l .-=.n|:p~.-u..~'~:'-1|:|1|‘cln.=
régles, Son développement s'accompagne ||m-t'|.}|..~= de phﬂllf)ll'lﬂ'_l‘:-i
]11'i:15.'1'-?‘:'-=r'-i5'*:'~ de compression du coté de la vessie, des 111'1~.E=.-1':*=-. .119
lintestin qui, de plus, répond an travail d'adhérences par liun_rn-l'!uvl--
a0 Augmentation de volume el vl r.fr’ Vuldrus, — Nous ﬂﬂ!l'nl{l!‘l'&:
par expérience, qu'en y metiant les menagements x;ru:lu.a‘. o peut
pratiquer l'exploration par le 1|-'-i,f_:l.r:u=|llu sonde, ol méme I-'_at".lrrfm-_:_l*
pxploratenr qui peat donner une uu'lnml--snl::fnlu-_u- en révelant, aveo
aide du micToscope, les transformations Ly s de la mugueuse.
c. Dinasosne miepinestiEe. — [ n'est certainement pas ':l.t'.*-
eu.'nl]kll“mu--'-mw’ar'{'--:h-ulz-' (Ui ne puisse I‘-'““‘Uf'ﬂr f.'-'~. H."I'|{T la formation
|ll'1_|n.=. cadugque, sueun d'enx, pris en parliculier, na une ‘-'E*.!I:"-II'
abzolie ; mais leur ensemble, ou méme leur groupement parliel,
permet généralement d'arriver au diagnostic. | |
A la période que nous envisageons, on se eardera fll e L"I.SIJI.|I.I-
gior & 10 guant o ruplire D aved 'avorlement, avec la rélroversion el
1a flexion latérale (Laszk) de I'utérus cravide, avee les tumeurs Kys-
Ligues de la trompe el de Vovaire ; 2% au momeént de I -"::ill':-!:l-!.i"t-.'
aver les coliques hépatiques on néphrétiques, avec la perforation
du tube digestif, Uétranglement inlerne ouw un l-m|nai:~u!.||'.|-rr|-:~1.|i-
Il Grossesse actopique aprés le cinguiéme mois. = Aprés :|E'. Cin-
Ui meis, on voil en efnéral les douleurs pelviennes $accen-
tner et, par leur violenee méme et leurs paroxysmes, 1|_E‘:'-'1.'I|'I' ASREE
caractérisliques pour qui les a abservées une senle fois. On arriva
4 perceveir les mouvements actifs el ||5t:4:4i|':=-;, lez batiements car-
diaques di fetus, el il 2’agit surtout, i cetle époque, Eiu 1 pas com-
fondre la grossesse ecfopique avec la grossesse normale.
Ordinairement le kyste foxtal esl immobile, pea ou pas contrac-
tile. ot on arrive & l'izoler de Iutéros. De plus, si celui-ci était gro-
vide, on devrait constater un cerlain évasement de son segment
sus-vaginal et certaines modificalion2 dans la forme cf !.'1. COnEIE=
tance de son segmenl supéricar. (uanl aux modificalions du
col, elles penvent éire les meémes dans les denx £as. g
Iil. Rupture. — A moins gque la raplure nail lien dans |?I!l:'l"|'|._‘=|
lui-méme (comme il peut arriver dans la grossesse interstitielle,
anquel cas il ¥ a hémorrhagic abondante, par les voies :mlurvll&lﬂ.
aver expulsion lotale ou particlle de I'cenf], .h:: f.yrnpll":-nul:.-'_ de
ruplure ne différent de ceux de Uhémalocéle d'uone anbre origing
que par I'expulsion, inconstanie dailleurs, d'une ':‘flduf;'Lll'.. |
V. Hoémorrhagie inter-kysto-placentaire. — L'hémorrhagie | niers
kysto-placentaire, sans formation d’hématocéle, est cause ou effet

PRONOSTIO, §H3
de la mort du fotus ef, par suite, pout saccompagner, elle anssi

] i ; - kg B b s *
de Lexpulsion d'une cadugue; mais, e elle=mime o]l

S . passe &
pen pres inapercae. Klle

& manifesle =enlement flr e g en-

a1 [ | i Fals i T
lation du volume et de la sensibilité de la luimenar i, phis lard,

pourra elre [l POIE i lll'."'ll'liI!'I-.-CII:||"E"I‘E. ponr el -|u'|'-|t néglign
Panamnese et 'examen hiztologique de la pidgee,
1' = PH.HI tI-:'l"FEl.l].. L f.n'.' Flllllll'ur: |!I] n'l,'rr."|'_1|-||i o 'I-||-|'_'|..Ii|ir l"’| [I-.|-||:-H'\-\. T 0

' .
| ¥ : ! LATIS
les dermers molz, consiste en des

; contraclions rylhmiques de
Futérns, comme dans Paccouchement mormal. 1]

; FI!"I:l simtilbor. ol
erande partie, le

iravail normal : douleiirs jEH"I'II'I':TfI"i'I!--:-u_ miais
par le
y IiII |'||i.. :‘:nfl

s durcissement de la tumenr, suintemend smeninolent
col avee expulsion de lambeans de cadugque, ouvertyre
duree varie de quelques heares a plusionrs jonrs

VL Mort du fetus. — Lo mort du finius, quiil ¥ ail ruplure ou non

20 e ¥ ¥ et R aflar i - i
nnones par lo cessation de ses battements cardiaques, ='ls

existent, el, chez la mére, par Vexpulsion d'une cadugque, par |

o . il
morelée do lail

(a1} II-:”' IH_ |i.'iH|'-: I'[-||-"|"'| |||--. r"""‘“‘F'I'.”“'\-'!‘ '—:":\.I.llli'li””"":-
Panz les cas heureus, il y a disparition des douleurs, rétraction
graduelle et durcissement de la poche,

VIl. Période consécutive a l'arrét de la grossesse ectopique. —

Uand le foetus est mort dopiis iguelgiae temps, le diagnostic devient

Bt nn ey b Nk -

-.'I-Llllll..:ll.|. us ardu, Il est probable que Lo plupart, sinon la totalife
des hemalo-salping (Veit), et méme, quun bon nombre d'anires
Kysles lubaires & conlenu sanguinolent ou purnlent, provienneuot

i|.--'l'|.l."{l.i.'i--‘:.'.'|'.‘= £ |'||Ir|frlr.-.'e'~'_ Lim ponrrds consialer la suhinvolution di

Iatérus, 'existence de lait dans les seing, des reprizea d hémor-
rhagies internes (Dmitei de 01t), des doulears of des troubles in

flammatoires de Lout genre, depuis un simple travail dadhérences

Jusqu'a la suppuration et la gangrene, Les hémorrhasies utérines
= = ]

||:|i. |.||:|'r-:||! partols des mois entiers, constituent, par leur conti-
ke, un des symplomes los plus marqués (Dmitei de O, On
aceordera une rratile il:llm['lm,re:, dan= ].;_-;_.' ﬂ-]l-|||'|]'”'2"“|il'_:||ll"."1'.. i la
prolongation anermale des symplimes de grossesse of & la diminution
rapide, & un moment donné, du volume de la hamenr. :
_.-'L moing de renscignements préciz. Jos lithopédions ne sont génd-
ralement reconmis I|I.:'-LI.F_"1'-."':- |.'tp.,| roformiie ou an cours da leur élimi-

nation sponlande,

PRONOSTIC

] P Y s e e | 2
i RONOSTIC. — SU8 cas de grossesse ectopique, relevés par Parry,
ont donné une mortalité de 47,2 p. 100,
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£5d GROSSESSE ECTOPIQUE.

I1 ezt |3|-u]|:q]|]c~. somme nons 'avons donné & entendre, f]111'~”'-
bon |E‘|!|I':I|II'I‘ ,j,_. ;{|(,¢:;pqcp:: |_-|.-||;]|i|-|||._-:. i11,'|;_||_'[|_'5|1 LoviE L A I:‘|If'l1'l-l|.-:. .u.w.'rmr.
la rupture, laizsant derriére elles nne 1u|‘u='.*1':|r:lim:l ':1'|ct-=|'-urlll;t‘ el
sans reaction, remplie de sang coagulé et de debris felaguX micros-
copiques qui se résorbent plus ou moins bien. .

Cependant, un trop grand nombre poursuivent [ETHTS I'“f..'l1'lr"-'~.l_'[, dis
les premiers mois, exposent la femme & on donger subil, dautant

plus grave quon se rapproche davantage du terme < I'hémorrhagie

interne par rupture du sac ou par simple écoulement de ﬁnllg_h_rl'u-
vers le pavillon dela trompe. Celte hemorrhagie, apuf toul & Taif an
debul de la grossesse, sarréte rarement a temps @ la femme meurt,
parfois subitement, le plus souvent au bouk de quelques lll'.:'l'li'{'-'b' ou
de guelques jours. Laceident peual se reproduire plosieurs ful.‘.\,
mbme apres la mort du foetus, OQuand la rupture a liea dans le 1i-
cament large eb que celui-ci résiste, elle pent étre considérée
comme moins grave, l'épanchement étant limité. :

Aprésles accidents cataslysmiques (Barnes) de Uhémorrhagie, il
faul encors compter avec Péventuoalite de la péritonile et de la sep-
lietmie dues & 'infeclion infestina-périfonéals ou uléro-fudaire.

Les lithopédions aprés avoir 86 tolérés plus ou moins longlemps,
déterminent ordinairement des aceidents praves dus & lear élimi-
nation ow 4 la compression des visceres,

Le pronmostic est encore plus grave pour l'enfant que pour I
mére, On est cependant arvivé, en ces dernjers temps, 4 en e
traire un cerlain nombre assez pres du lerme pour gquils atent

pu vivre.

TRAITEMENT
1. Choix du itraitement.

En face desdangers redoutables qu'entraine ln grossesse eclopigque,
le gynécalogue peut avoir & choisiv entre cerfains moyens médi-
caux, l'expectation armée, préte a toute éventualité, et interven-
tion immdédiate. Son choix dépendra surtout de age de la gros-
apgp, do édtat du sac, 1|I.'.'l est ou non rupluré, de Félal die vie ou
de morl di fcelus.

A. Avantla rupture. — a. Daxs LES CIX0 PREMIERS Mois, — De Lous
les procédés meédicaux propesés pour suspendre le cours de la
erossesse ectopique, il n'en esl que deoax qui meritent encore d'alre
essaves : Lingection de morphine et la faradisalion.

L'injection de morphine se fait, 4 la dose de 3 cenligrammes,
avee une aiguille ad hoe; on la vépéte, 4 huoit jours d'intervalle,
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g1 le zac n'a pas spnsithlement diminudé dans ea I:_rp:-'- de temps.

La faradisation doil élre poussée jusqu’ans limites de la lolé-
rence individuelle, durand -'il:-.| fodix minutes 4 |'|:|i>.r:_|H' shanoe, el
rapélée deux fois par jour (Lisk) jusqu’a retrait marqué de la to-
menr. Un pdle se place dans le vagin ou le reclum et autre, an
contact de le paroi abdominale, au voisinage de la lumewr, IV a-
prig les parbisans da la méthode, quatre ou cing séances sotfi-
raient.

Mais 'injection de morphine ne donne jamais que des gudrizons
tardives ol I'on n'a pas d'observation indiscutable de malade gnérie
par 'électricite (Martin}. 1l suffit de lire les fails relatés par les
partizans de ce dernier moyven, pour s¢ convainere gque son action
gsl des plus incertaines el quil peul fare perdre un temps pré-
cieax, Il a de plus proverqmeé plusieurs fois Uaceident gue, précisé-
ment, Uon cherche & prévenir @ la rupture du sac.

D plus, ces denx |H'I'-I"-'1]I.l"'= doivent &lre :L]l|'-|il|lln":~. autanl (ue
possible, dans les trois premiers mois, jamais apreés le cinguidme,
clest-d-dire dans une période oi le traitement chirorgical, sanf la
chance d'hémorrhagie placentaire par ruplure du sac, n'offra
ju.a!-'l'n'r.l pas grands dangers. En effel, si le sac est tubaire on
ovarien, et pédiculisable, eo qui a lien dans la grande majorité des
cas, les difficunltes de son extirpation n'excédent pas celles d'une
ablation facile d'annexes (Pozzi).

b, AU DECA DU CiNoUIEME Mo1s. — An deld do CINUIRITE TNOis,
I"'opération devient beancoup plus grave. Lincision el le décalle-
ment du |-!:i:‘f.iulu.thlll'.i'lll.J]{:I!.jil.ﬂl{ll-.‘: vers le deuxidme maoiz :|1r|-r"-;
I mort do foelns et méme an 1'||_-|."|,a:i| s :Ill'lIlill'l'lfliquii’?‘ redonlables
et parfois rapidement morlelles; en effet, Vépoque de Pobliléra-
lion placentaire n'a rien de lixe.

Fietus wivond ou mort depuis peu, Auzzi, dans le cas ot e faetns
ttoat vivand on mord depeis pew, conseillait-on nagudre une pro-
dente expectation, étant donndes les chances moindrez de rupture
elléloquence lugubre des statistiques epératoires [Maverier (1886) :
I'enfant étant vivant : 15 morls sur 17 cas. Harris (1880 3 1938)
G -sur 10],

Gependant, les grandes chances que Uon a d&lever Fenfant ;
Vimminence de In rupture, si le fotus est vivanl et les chances de
seplicémie, &1l eat mort ; les risques o hémorrhagie, au moment
du décollement du placenta, apres une nlt-‘_‘ntu-.iimtjlt::_ el, par-
dessus toul, le perfeclionnement de la technique et amélioration
CONnexe de= .'~|.I|il-.-i|.[I||.|I"~: Lonbes @pe Falsans -|_J__'-,'|||i_._|'_|_||_l:|_|_ 1;1 “'Z'l':lli.lli i
actuelle a opérer Loujonrs, saul contre-indicalions dordre géndral,




8 GROGSESSE ECTOPIOUE.

On intervient géméralement déz que la grossesse ectopigque ezl
reconnue s le feelus est morl, méme depuis pea; avent le fanx
travail, de la frentiéme & la Lrente-cinguidme semaine, en gardant
jusque-la 'arme an bras, =i Lo foetus est vivanl.

freetus wort depuis longlemps. — 51 e lwetus eslt mort depuis long-
temps, 'l est {ransformd en lithopddion, l'intervenlion esl encore
4 conseiller en vue des accidents pozsibles de compression ou d'é-
limination. Enfin, dans le cas d'élimination spontanée, le chirue-
gien sera le plus souvent obligé de venir en aide & lo nature, soil
en dilatant la fistole rectale, abdominale ou auntre, =oit en faizant
une conlre-ouverture au point vouln.

L. Apres la ruptare. — 51 la grossesse ectopique esl jeune,
pst=fg-dire ne dépasse pos sIX SEMAines 4 deus mois; 2'1] exiztait
anléricurement de la pelvipérilonite et si les phénoménes générans
5071 P MAFTIEE, o 1|I:i |||'II| faire PEIErET ].l'n:|.|L:_ﬂ.||':||:-|1|:; = la
femme peut étee immédiatement seeourue, nous COMPrenons:, jns-
qu'd un certain poinl, Pexpectation armée, dans espoir d'une ré-
sorplion des produits fetaus ou d'un relévement des forees. Mais il
faut savoir qu'on eourl le rizque de voir la grossesse continner sa
marche, malgré la ruplure, el se compliquer d'inflammation sep-
tique, on tout au moins plastique, qui plus tard pourra géner sin-
euli¢rement Uaction chirnrgicale; enlin, gque 'on peul voir sar-
venir, meme apriés la mert du  foetus, des hémorrhagies graves,
exlernes ou inlernes

En toul cas, en dehors des condilions exeeplionnelles précilées,
1* opérer =ans relard el, comme pour loule aulre hémorrhagie,
s'afforeer de tarir divectement les sources du sang ; 2@ enlever le
sac 81l est posaible.

il faudra toujours suivee les préceptes rationnels posés par Tail ;

En atlendant 'arrivée du chitargien, on des iy @ présence des
phénoménes de la ropture, metire la malade au repos absolu -
pliquerde la glace sur le ventre et des compresses froides, réquems
ment remouvelées, sur les cuisses; administrer, par cuillerdes 3
boutche, une potion de perchlorure de fer (4 25 collies environ|,
gl § gouttes de teinture de digitale tontes les deux hewres, dans
le bul de favorizer la formation des caillots. IVawtee part, insti-
tuer le leailement général du collapsus : injections sous-culandes
d'ather, alcool & Fintérienr, ele.

Dans lintervalle des erizes, si 'on eroit devoir attendre, oo
maintiendra avee soin le repos géndral, Vasepsie du vagin, la [i-
herte do venlre,

Danz la suite, si la grossesse est lrés jeune, le traitement peul
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1 a E e il i [er o
parfois se borner & l'emploi de moyens résolutifs. Mais =i flll}
dépasse six semaines, il faudra le plus généralemenl recourir d
l'action chirorgicale.

1l. Choix du proeédé opératoire.

A. Blythrotomie. — (hu ne peut faire choix de I'élythrotomie que
& 1 foetuz est mort, si le sac bombe nettement dans le VEELE, 5l I”_“
découvre, par 'ausenltation, linsertion du placenta sur la paroi ante-
pieure du kvsle, s lon se proit sarqu'elle ne se fait pas =ur 20 frtlm
safirienre, enfin, si Pon n'est pas géné par la situation de .Iu vesgie.

I, Hystérectomie vaginale. — 1l esl .|'4-|'I ain que II:}'ﬁh::rlw:"-
\omie vaginale, en raison de la vascularisation des 11ssus, }n:uL ollrir
plus de difficultés d'hémostase que dans les iuﬂ_m:ur.-mllr_l*.ﬁ chro-
nigues du petil bassin. Pichevin a vu une '-'"“fl{.h" uiee ::11:* 7
table operaloire an cours e celle ‘IJL|I.'I"H‘:I:|i.I.I|:1 |:l|'|.||':'||':'|=.'|.]E'l.!1 1 n,“us
eri avons viune aulve bien prés de succomber. Alban Doran preco-
nize pourtant Phystéreciomie en cas de grossesse -:--.-rﬁ{_r}{-;uﬂ dins -.!-'J:_.-!
corne d'utérus rudimentaire, étant donnée I'impossibilité de consh-
{uer un pédieule tubaive. Dmitri de OLL a recours 4 la vole vaginale
quani la tumeur suppure o0 & nécrose, C'est elfectiverment h-c'a..-' die
renleer dans le théme général de Phystéreclomie pour .~=|:|.~p.1|-cl_lutm-‘-.
peel vienmes, & I'élythrolomic ne suflit pas [(voir livre Y1, chap. .['.'!, :

(.. Laparotomie. — La laparolomie expose bheaucoup ILOIDE 4
I'gecident lo plos sérienx qu'on ait a craindre ; Uhénwrrhagie o ore-
gine nlacentaire. ,

Pour la combattre, il west gu'un bon moyen : Uextirpalion -
pide de lout le sae, ou serlement du placenta, smivie de (aponne-
ment. 81 Uineision du kyste tomhbe sur le placenta, I'hémostase se
fera par compression digitale des hords de la plaie. o ;

Pour prévenir U'hémorrhagie placentare @ 1° il faut eviler de
lésar 'orecane an momend de louverlure du sac: malheurensement
nons navens auenn moven sur de reconnalire sa situation (Mar-
fin): 20 si le sac n'est pos extirpable, el surtont, zi le fostus est
vivant ou morl depuis moins de deux ov trois mois, il faut éviter
toule traction sur le placenta &t le eordon, auss bien aw cours de
Popération que durant les jours qui suivent {Pinard}. (n pourra, i
Poceasion, renfermer le l:-!al'-*ﬂi._l_ a Pintéviear du Ir}'ﬂh-_ par une
apbure continue, comme 'a fait Tait.

a. MamsvpiarsaTion. — 5i les difficullés de lextirpation totale
zont jugées trop grandes a prievi, on doil faire d'emblée la marsu-
pialisalion, mélhode lrds sire et & laquelle il faut vecomrir iei,




A AEMATOCELE PERI-UTERINE.

plus volontiers que dans fout sulre eas, en raizon de la résistance
ordinaire et de Pextréme vascolarilé des adhérences, La lechnigie
ne p!'ﬁ:—'.f."lllr: d'ailleurs rien de spécial [voy. 2° partie). Le fetns
une fois extrait par les pieds el le corden lié, on cherchera & mo-
mificr le placenta en l'imprégnant d'un mélange de poundee e
tanmin et d'acide salicylique on de benzoate de sonde {Werth);
il est expulsé par lambeaus, du dixitme aun vingtiéme jour, Le
=ac peut se fermer en guinze ou vingl jours: au bout de deux
meis, on na frouve plus irace de ses parois (Pinard].

b. Exmimearion torank. — 2i l'exlirpation est jugée possible, apris
avoir fixé provisoiremenl la poche el extrait le foetus, on coupe les
points de sulure el U'on rompt suecessivernent les adhérences, en
faisant & mesure une hémostase soigneuse. Il faut savoir d'ailleurs
garrdter & temps ef sa borner a une -ni_'|'.-|.'|_'|' exleriovisation «de la
poche =i Pintéedt vital de la patiente le commande, Pozzi a réuni
27 cas dextirpalion lotale '|||'th;||_1|_-_'-:- en ces derniéres annees,
avec 26 guérizonz el 1 morl

CHAPITRE 11
HEMATOCELE PERI-UTERINE

Dans son acception la plus laree, e terme hématoréle désiena
une collection sanguine enkyslée dans le bassin, avtour de Patérus,
Maiz une distinction simpose, au double point de vue clinigue ot
anatomique, relativernent an zigge de MFépanchement qui est inba
on extra-pdritoncal.

I. — HEMATOCELE j?':FH.-"L—PL:I{].'J.'L}}'-:E;"LLF

Nous rappellerons, enmme se raltachant plus particuliérement 4
I_.-Zliitl"li'illljl' ||:|_' |:_i -:_||_||_l-c|;]4'|'_‘|. ]-.'::« TS il E;]]:-.'Fi'l:1 { T4 . e Hr-!'|;|.'|:.-:
[1853-800, de Nélalon et de son ¢léve Viguts (1849-53), de Monal
(4855}, de Gallard (£858-60), de Ferber (1862, de Viechow (1863,
de Besnier (1877), de Yeit (1877), de Poncet (18781 de Joussel (1883,
de Schroder (1868-88), de L. Tait ({880-91", olp.

Lihématocele intra-péritonéale est aussi qualifiée de rétro-uterine
(Nélaton), utérine (Bernutz), péri-ultdrine (Gallard, Poncet), eireum-
uidvine (de sinétyl, pelvienne (Me Clintock, Pogzi)

HEMATOCELE INTRA-PERITONEALE.

Etiologie ¢f pathogénie,

Les recherches sur la pathogénie de Thématoctls ont engendrd
de nombreuses théories qui se groupent sous deux chefs prinei-
panx : I'épanchement du sang est primitif et provient d'un desor-
-!.'i':ll"'" du petil bassing ou bien il est secondaire 4 1n pelvi-péritonite.

A. Théories de I'épanchement primitif. — 10 L farty proviend de
Povaire. — Anmoment de Uhyperhémie menstruelle, la b ompe ne
sappliquant pas sur l'ovaire, 1o sang qui provient de la ruplure du
follicule de de Graal s'épanche dans le péritoine | Nélaton, Lenoir,
Langier). La théorie de lo ponde exfra-utdrine, de Gallard, que
l'ovule soit fécondé ou non, el que la ponte se fasse pendant les
regles ou dans leur intervalle, se rapproche de la précidente.

2% Lo sung provient de la trompe. — L'exagération de Uhémorrha-
gie physiologique infra-tubaire entraine I'épanchement du sang dans
le péritoine (Troussean, Puech); ou bien, le sang, qui provient en
surabomdance de ovaire, pénéire dans la trompe, la dilate et 86
panche secondairement (Voizin).

3* Le sang provient de Putérus. — Le sang menstruel reflue dans
lis |-|'-|-ir-|i1|r', par les Lrorm pes, llﬁl'hl_:lfL.'I:l obstacle existe & son
¢epulement normal [spasme du  eol (Huysch, Haller, Bernutz),
endometrite exfolialrice (A, Guérin)].

&* Le sang provient de la rupture des veines, variqueuses ((livier
d’Angers, Richel, Devalz), ou non {Puech), du plexus utéro-ova-
rien,

4t Le sang provient de In rupture d'une grossesse extra-utérine. Hu-
guier, qui en avait observé deux cas, donnait 4 ees cpanchemeonls |e
nom de pseudo-hématoséles. La Lhéorie de Gallard, dans sa seconde
propostlion, ponde intra-péritonéale de ovule fécondd, se rapproche
de celle-gi.

B. Théories de I'hémorrhagie secondaire 4 la pelvi-péritonite
| pachy=pelvi-péritonite ismorrhagique (Besmier, Dolbeau, Virchow,
Ferber, Friedreich, ete.) . — 11 exisie prenlablement une pelvi-
péritonile subaigué ou chronique : les vaisseaux de nouvells foor
malion, peu résistants, se rompent dans I'épaisseur ou dans Uinler-
valle des néo-membranes, (ast un mécanisme analogue & celui de
Uhématocele de I tunique vagingle (Gozselin,

Foutes ces théories sappuient sur des aulopsies, Aucune ne
peut flre géneralisée ;: mais il semble actuellernent prouvé (u'on
& le plus souvent affaive 4 la fupture tubaire (1), Gette opinion d'une

(1) Voir Binand, Thise, Bordeacr, 1809,




