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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)
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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,
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prossesse (ubaire prialable, pressentie par Bernutz, tesnier, Schrd-
der, Gallard, est parlagée par Veit, Kiwisch, Fritsch, Imlach,
L. Tait, B. Harl, Thomas, Emmet, Lusk, Parvin, Barnes, (ralahin,
Playfair, Pozzi, Segond, etc., elr.

(ue la ropture soil due & la surdistension de la trompe, aux al-
térations de sa parci (Kaltenbach) ou aux adhérences extérieures,
elle a ordinairement lien dans les deux ou lrois premiers mois
{voir chap. 1). L 'hémorrhagie, toujours abondante, se fait sabile-
ment ou par afflux successifs dans le eul-de-zac de Douglas on elle
2'pnkyele ou dans une poche péritondéale préexistante.

Fn dehors de la rupture de la grossesse tubaire, Ihémaloedle in-
['I'&-j_l-l:'!l‘iLUiJllfi.lik‘ LR irj*l[l_ des  Causes *.-CLIE"-"E'I.'I'||IJ--':I |.'I:'I'I'I:|ll'i."-'i'!:" (611 FLeIL
dans les théories sus-énoncées © rapture d'un hémato-salping, dun
kyste hématique de P'ovaire [Beeckel, Laugier, Rollin, voir livee VIj;
salpingorrhagie (Pozzi) resultant d'une affection tubaire ou del’exa-
wération du flux eataménial ; débordement de Phématométrie ;
suverture d'une veine du plexus tubo-ovarien ou de vaisseaux de
nonvelle formation dans des loges de pelvi-périlonile. Dans ces dif-
férents cas, l'épanchement est généralement moins conzidérable el
plus lent & se lormer.

En somme, I'hématocéle intra-péritonéale dépend le plus souvent
de la salpingite, soil directement, soil indirectement, par I'inter-
médiaire des lésions qu'elle entralne (péri-salpingile, péri-ovarile,
rrosaesss tubaire, ete. ).

Les hemorrhagies indra-périfondales qui se produizent  parfois,
a cours de eertaines intoxications ou infections 'f. druptives, 1.
typhoide, ictére grave], dans le scorbut, Thémophilie, ou sous U'in-
fluence de Pune guelcongue des causes précitées, n'ont pas Pallure
de ['hématocéle proprement dite quand le péritoine est ahzolu-
ment sain, car, en ce cas, il résorhe rapidement le =ang qui &'y
épanche. L'enkystement suppose une altération préalable de la
wirenze (Ferber, Poncet], ordinairement réalisés par les lésions
préexistantes des Lrompes, el, en seconde ligne, un écoulement
sanguin sans pression trop Jorte.

L hématocele, plus fréquente entre vingl-ring el trente-cing ans,
est, toul compte fait, une affection assez rare, m algrd 1'opinion de
Seyfert et d'0lshsusen qui Pauraient observée respectivement
chez % p. 100 et & p. 100 de leurs malades,

Exceplionnelle chez les vierges, elle ze déclare erdinairement aw
cours des régles on d'une congestion pelvienne, parfois spontané-
ment, maizg, le plus souvent, a l'oceasion d un traumatisme ahdo-
minal, d'un effort, d'une chute, du coit, dune injection froide,
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dun refroidizsement général, d'une dmotion vive, ou encore, d'un
avorlament -;]"n'l'-*u '[,.'r :

Anatomie pathologique.

La tameéfaction sigge sur le plancher du bassin, dans le eul-de-
eaie de Douvglas, enlre Pulérus et le rectum (k. fotroutéring * hean-
7

Fig. 140, — Hématoodo intra-péritanéale, réfro-utdeine,

Coup plus rarement, entee ['ulérus et la vessie (h, anfé-utérine) - il
oolts Lk & = 1 =5 Miepisy

TM:IIL.il.. pour qu I"_”I."- se localise en ce dernier point, que le cul-de-sac
reclo-ulbéri 0 soit comblé par des adhérences ou par une lmm'n-l*.‘ |

IIJT1|_1I.H- La iu:'ule.]a plus fréquente, elle est en r-a]qu]-l: an -;u-n;f
AVEC uleras, qui est comprimé ou refoulé en haut dﬁrr?E'r:it le |;|-:
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bis, parfois avec lo paroi abdominale quand 'épanchement r=:=1..
conzsidérable of abaisse Porgane ; en arriere, avee le rectam, qui
est aplati contre e sanerum - en hauf, avee la masze intestinale
qu'elle sonléve; en bas, avee le cul-de-sac de Douglas; lufdriement,
elle peuat g'¢tendre plus ou moins loin . en dehars -'ii‘..:'ulL'l‘lI:*.
La poche pent atteindre ou méme dépasser le volume duane Lll':ti:
d'adulte. Quand 'épanchement est secondaire & la pelvi-peritonite,
olle est formée par des fausses membranes plus ou moins épaizses,
cloisonnées, adhérentes & Uintestin, aux franges épiploigques, & Pepi-
ploon, aux annexes. Quand 'épanchement s'est fail |_3:-|r|.=-' un cul-
de—sae ahsolument likre, elle est uniloculaire et constituda, des le
troisieme jour (Jousset), par des néomembranes qui se moulent sur
le sang épanché et le séparent, & la fagon d'un véritable diaphragme
pathologique (Bernutz), du reste de la cavité abdominale, en ag-
glutinant Vintestin, I'épiploon, I'S iliaque.

Pen &4 peu les parois augmentend d'épaisseur el de consistance
par stratifications successives de néomembranes et de dépits fibri-
neux, el peavent arviver a présenter, par places, une durete n:_n;.ni
cartilagineuze, tandis qu'en d'autres points elles demeurent. min-
ces et souples.

Le sang retenu ne garde pas longtemps sa floidité. 11 se lrans-
forme hientdt en un liguide de couleur rougedire ou noirdlre el me-
langé de caillols. On rencontre assex souvent des débris de fotns
(38 fois sur %9 cas réunis par Binand ; 11 fois sur 40 cas opéres par
Tait) et, plus souvent encores, du placenta ou, lout an maoins, des
villosités choriales mélangées 3 des eaillols conlenus danzg 'une
des trompes, ordinairement rupturée,

Abandonné & lui-méme, U'épanchement finit par se résorber ou
suppure. Dans ¢p dernier cas, on rencontre, & louverture du
ventee, une masse de caillots blanehitres suornageant, dans un
liquide citrin, at-dessus dune couche plus ou moins epaisse de
pus. ;

Enfin, indépendamment des lézions anmexielles préexistantes,
on peul observer des lésions de voizinage, telles que compression
et dilatation des ureléres avee néphrite conséeutive (Dumontpallier),
étranglement intestinal (A. Magnin).

sympiomes,

SYMPTOMES SUBJECTIFS ET FonNcTiowNnrers. — La multiplicité de zes
caunses permet de comprendree que lhématoctle puisse étre précédée
de troubles gssez variables : tantdt les régles ont diminué on dis-
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parn depuis deux ou trois mois; il s'esk produit du gonflement des
seins, des malaises, des troubles gastriques, ete. (se reporter au cha-
|-:I|'r= ;ll'w'.'t'.f'1|r:*11|:i; lanlol la malade l'll'{:-.-'iﬂll:h_:_i_l. lepuih J"“.:—CLE-"'"E""‘ des
symptimes de métrite, d'ovaro-salpingite, avec on sans poussées de
pelvipéritonite, des Leoubles mensiruelz divers.

Cuand 1l s'agil de la roplore d'une grossesse tubaire, ce qui
eal | cas o ]":IE'IE*-'T'I"I'!'l'['II.I!T'II, l'hématocéle Sannonee d ane [';|,|"-rj|]]_|||t1_la—
gque et plus ou moins dramatique.

Dans la forme cataclysmigue (Barnes), la malade est prise suhile-
ment dune doaleur intense dans le petit bassin, avec pelilesse du
pouls, hypothermie, élat syncopal pouvant étre suivi de mort ra-
pre.

Mais, plus souvent, le collapsus prend fin pour céder la place A
des phénoménes d'irritation péritonéale et des symplomes d'anémie
algue.

Il survient des douleurs péritonéales vives, ressemblant & des co-
liques intestinales {(Courty) qui, s'irradiant vers les reins el [e rectum,
s exaspérent au moindre mouvement, Le météorisme mangue rare-
ment; la paleuresl extréme, la=oif ardente, la respiration anxieuse,
le |:||I_.|-: filifoeme ef ilu_'ntunll:-tul]ip. Il v i des frissons, des nanzées,
quelquelois des vomissements, des bourdonnements d'oreilles, de
Iabscurcissement de la Ve, avid J_‘-q:—.i11_||::|}|_|i| "].IEIQ.__.’_il.i.l.l.i.'illl. La ‘|-|'\-mr|¢1
valine cenlrale se reléve, peul alleindre 390 ot contraste avoe le
refroidissemaent, des extrémités.

Aubout de deux ou trois jours, eet état s'amende : les douleurs
deviennent plus sourdes, le météorisme diminue, la ternpérature
gabaizse, loub en se mamlenant souvent encore vers 380 pendant,
plugicurs jours. J. Bartletta signale Papparition d'une large ecchy-
muose sous-ombilicale,

Mais tout danger n'est pas dcarlé, carl’hémorrhagic peut se repro-
duire une ou plusieurs fois avant que 'enkystoment ne soit effectné
el entrainer la morl.

Luand Uhematocéle reléve de Loute antre canse (salpingorrhagie
Inemnst |":Il'|||':I 1'I.I]_.I|.-|.'I'."|,-. de vaisseanr néoformes dans wne P(:..;:]-'“_: -

membraneuse, ele. ), elle e fait ordinairement avec heaucoup moins
de fracas el peul méme passer ingpercne. La douleur est alors plus
lncalizée el moins vive, le ballonnement moindre el les Symp-
mes danémie peu ou point marqués.

Les ]!-"r!'-'ll'!'--'i"!::r'i-'ﬂ de '.':l:'-i'i‘i'fl.l'n'."a'ﬂ.':ll:'.', [_I]'l_l]'il_l]'!il:l[lilr?l_li. i Tabondanoe de
| epanchement, s'accusent, surtout du edté du rectum, par de la
douleur spontancée et de la dyschésie, par la constipation, | ocelusion,
[ ! = [ G e A by g . - 4 L
la rectite glaireuse ; du coté de la vessie, par la dysurie le ténesme
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el, plus rarement, par la rétention ou U'inconlinence ; du cité des
norfs, par des névralgies lombo-ahdominales ot erurales ; exception-
nellement. du edté des ureiéres, des reing, des veines iligques.

[l ezt ordinaire que l'ulérus prézente un suintement sanglant
dont la ["ﬂ':]l':'lj;tr'“-”' g5l dn reste trés variahle ::'-'il'l'l]l]f“ |"I'!-!|1;:I"-'|.iﬂjl'l.
métrite, expulsion de cadugque, évacuation de la trompe].

SIGNES PRYSIQUES. — Ouand 'épanchement s'est fail dans un pe-
ritoine libre d'adhérences, on percoil, par le palper combing, une
lumenr arrondie qui Tail saillie le eul-de-sac ide Douglas, repousse
'utérus en haut el en avant conlre le pubis et plus rarement, en
has, remonte sur =es faces latérales ou méme les dépasse large-
ment, d'un coté et de Taotre: daps ce cas, elle allecle la figure
d'un comre do carte 4 jouer dont la dépression médiane correspomd
a l'ulérus,

La fluetuation n'est puére perceplible que toul 4 fait au début ef,
plus aizsément, par le loucher recltal combime a des Pressions TApl-
des, mais lérires, sur la région hypogastrique. Elle fait bientol
place & une résistance Elastique an milien de lagquelle on peut par-
foiz démeler la crépitation des caillots, comparable a celle de
la “,'.i.:_r,_: rojsste,  Pluas Lard . la consistance devient i-l".ll'-":'__"i'lll."'
el Ies alternatives de mollesse et de doreté qoe rencontre le
dnigt explorateur pourraient parfois faire croire qu'on a crevé la
poche,

Ouand le cul-de-sac de Douglas est oblitéré par des adhérences,
I'épanchement se fail an-dessus de lui et assez haul, guelquefois,
pour &tre inaccessible par le vagin; ou hien, en avanl de Finlfrns
{hdmatocéle ante-uléring), dans le cul-de-sac vésico-ubérin @ o'est
alors ce cul-de-sac qui hombe dans le vagin ef Ia main hypogas-
trique ne percoit pas Nulérus en avant de la tumeur.

Marche,

En dehors des caz, asaez rares, ou la morl survienl rapidement
par le fait de l'abondance on de la répétition de Thémorrhagie,
I'hématocile, aprés apaisement des accidents du début, prend or-
dinairement une allure chronigoe. Quand |'L'=i|zL[|-'|;l':||||'||[ il e
rizorber, les douleurs pelviennes vonl  en dimingant pen a pea, sc
ravivant & 'occazion des régles, du coit, d'un effort,

ps symptomes géndraux disparaissent ; la tumenr décroil, se

i ' L], ] i 3
Wiracte - I'otérus s'¢loiene proseessivemenl de la svmphy=e. mais
el X i e i)

il demeurer delinibivement fixé dans une posilion vicieuze, La
I
résorption n'est souvent eompléte qu'au bout de cing ou six mois
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La rupture spontande du kyste sanguin dans la eavité abdeminale
a5t un accident dedébut et relativement rare (& fois sur 52, Courty).
suivanl que le sang épanché ezt ou non aseptique, il se résorbe
oll provoque la péritonite.

Une terminaizon plus fréquente est Fowverture dans une cavitd
voisine, apres tflammation de la poche et suppuralion de son contenu.
L'imfection procéde san= doute, presque toujours, de la voie utéro-
tubaire et se montre a une période assez édloignée du débul. La
malade est prize de frissons, de nansées, de vomissements: la
Lempérature s'éldve, les phénoménes de voisinape saccemtuent, la
tumeur devient douloureuse, se ramollit, puis r:L'.:'Llillpl.i:-n donnant
issue & un sang neir, dpais, visqueus, plus ou moins mélangé de
Fi-!lh'.

Liouverlure dans le rectum esl assex fréquente (13 fois sur 52,
Courly), el s'annonce par dela reetite glaireuse et des coliques. Si
elle est suflisamment large pour permetire 'évacnation compléde,
elle se ferme assez vite et il ne persiste bientdd plus qu’un petit foyer
dinduration. Est-elle étrotte et fistulense, Pévacuation sa fait en
plugieurs temps el peul durer plusieurs semaines ; dans ce cas, la
guérison peul encore s'%8lablir & la longue. mais il fauf s'attendre
a voir la malade snceomber a la sceplicémie chronigue.

L'onverture dans ¢ vagin est plus rare (7 fois sur %2) et beaucoup
plus favorable. Enfin, la poche peut encore se rompre dons le vagin
ef le pectum, & la fois ; dans la vessie, dans la cavité abdominale, en
oecasionnant une péritonite suraigné,

Mronosiic.

['hématocele peut étre suivie de mort @ #rég rapidement quand
Uhémorrhagie est abondante ; & bréve échcance si elle se répite i
courts intervalles ou si la poche néoformée se rompl: plus o
moing tardivement, du fait de la suppuration. Ces diverses éven-
tualités ne répondent heurcnsement qu'a ln. minorité des faits ;
mais, dans les cas les plus heureus, il persiste presque toujours
des 1ésjions pelviennes, antécédentes ou consécutives & 1'épanche-
ment : déviations ulérines, brides périlonéales, fistules, efe., fui
zonl la canse de troubles prolongés. L'hématocéle entralne FEne-
rilement la stérilité. Il est rare qu'elle récidive (Schrader).

Diagnostie,

Une hématocile de grand volume, survenant brusquement, avec
un ensemble de symptomes graves d'anémie aigud et de périto-
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nisme, est pour ainsi dire toujours due & la rupfure d'un kyste fetal,
et 'on se reportera, dans ces circonstances, pour le diagnoslic dif-
férentiel, a ee qui a €té dit an chapitre précédent.

Une hématlocéle de moyen o de petit volume, avee manifestations
moins dramatiques, peut étre également due & D'évolution de la
groszesse tubaire, @ wne fissuration prémenitoire de so rupfure, on i
I'vne queleonque des cauzes, d'intervention mons fréquente, que
nous avons énumérées plus haul : roplure d'une varice pelvienne
{liv. VI, chap. m1), d'un voissean de nédoformation dans une foge de
pelvi-pdritonite (liv. VI, chap. 1v), dun hysle hémafique de Uovaire
(liv. ¥I, chap. v} ; ou bien, salpingorrhagie due & 'inflammation de
la trompe (liv. VI, chap. 1v), alrésie génilale (liv. I, chap. 1v). Ll suf-
fira done, pour préciser le diagnostic pathogénique et difTérentiel,
de se reporter aux notions acquises sur ces diverses affections.

Traitement.

On peut étre forcd de recourir, d'emblée, d I'intervention chirur-
gicale, soil. par Pabondance ou la répdtition des hémorrhagies, soit par
d’autres accidents, précoces, tels que la rupture de la poche, ou lar-
difs, lels que la suppuration, Uebstruclion intestinale, la compression
des wreféres.

En dehors de ces cas ot 'on n'est inigrventionniste que la main
forcée, il en est d'autres od il esl permis de Pétre de propes délibérg
(Ozemne), Ce sonl ceux dans lesquels Vabondance on la persistance
de I'épanchement fait craindre ] impuissance do fraitement médical
et 'intervention de complications uliérieurcs. Routier conseille
d'opeérer quand, au bout de deux ou trois semaines de repos au
lit, la tuméfaction n'a pas franchement tendance a retrocéder.

Traitement médical.

An débutl, on ecombattra Uhémorrhagie el les phénomines de cal-
lapsus par les movens déja indiqués au chapitre précédent.

Puis l'on modérera o rdaction périfonéale & Uaide de sangsues,
ou mieux, dé glaes, s la malade est affaiblic. On apposera & ln
dlonlenr Tu]lililn, les i||jl!|‘.|51]|::-_i de morphine.

Plus tard, on activera le processus de résorption en appliquant, &
I'hypogasire, des '.'t':.'hjl'i.ll'illl!:'I!H volanls, de |'n|:?',_'um|.l, mercuriel, et
en favorizant les fonction2 urinaire et intestingle.

Omn attendra, pour faire lever la malade, que les régles se soient
passtes sans incident.
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Traitement chirurgical.

Relabivemenl & la voie § =uivree, les pperaleurs 2o divisenl eon
deux camps - lez uns, Lels que L. Tait, Imlach, Baumgeriner, sont
]1;]rli:-:ar|:-: de Ian lrparatomie antérieure; le ]|[u=.

tels

grand nombre,
que Munde, Byford, Gusserow, Zweitel, Roth, Champneys, Linning,
Schourinofl, ete., préféerent Pincision vaginale.

La laparotomie donne peut-étre des résullats plus rapides, elle
st beancoup plus favorable 4 U'hémoestaze; mais, au peintde yoe de
|:| I-I'iihl'iliH.‘: i Ia |1':'ll:'-|ll'! et des difhicalies -|I|~|-|J |:||':|l ¢'|'.'1rf|' E| IEI. S ]=
turer & la paroi, Vircizion vaginale est cerlainement plus sire.

[.a FLwrolomie semhble done ]1|{'|'f'|'.51|'||! lout 4 fait au débul,
alors qu'il s'agit de parer 4 lhémorrhagie, et méme, & une pié-
riode Aloignde, dans le cas de poche voluminense e -
pure, lorsquion est en droit de croire & son adhérence intime
aves la parol abdominale. En toul aulre eas, on choisira incision
pigginale, pour pen que la tuméfaction proémine suffisamment
danz le vagin.

|_'_I|.:‘:1|r- (HHIE soil o dbeision [:-='I.=I' el & moinsg dindicaltions pres-
Eanies _| I ":|:'|;:il' i I'I-'lli.-'lélilll'L _-'.||i'_|[||I|.":-I|ir'|I| de la l":H-'JH":!r'-!'-”-
|.I.-:'|-I|.'-r'|-|'.l ue lrols Bemalnes am moins :5|;||'.¢'=.;-: | s |II'I‘[I:it'J':-- e
dentz, afin d'étre st de Leouver los parais du Kyste assez épaisses
el 'hémorrhagie interne arrélée (Schourinofl.

L'incizion vaginale sera antéro-postérieure ou lransversale, sii-
vanl les cas, el assez large pour assurer 'évacualtion facile el com-
pléte de la poche avec les doigls ou une suillere, el avee un lavaze
."I"Iri.'-l.".| il :.|'|I||". Cetle evacuation ¢tanl faite. on f:=||||__'|r_||“_1|_-;_-;_'| la -i‘.i'l'-.i-ii-‘.
el le vagin & la gaze jodoformée. el on appliquera un bandape
compressif sur le venlre. Le tout sera laissé en place pendant qua-
rante-huil heures pour éviler une hémorrhagie. Puis on suppri-
mera la compression abdominale of Von remplacera la gaze iodo-
formée par des Lubes en caoutchone fqui assureront heaucoup mienx
e drainage. Labrasion on le eurettage de la poche n'offrent que des
dangers. Il faul se contenter de la laver quotidiennement & 'ean
naphlolée, par lintermédisire des drains. Aprés évacuation suc-
fozzive de debimsg de -'H;illfl':‘-\-l i ne reste hentdt '|'.|||:; .-||_-|'|_|:-| si1imle-
ment rosd, La '|.-l'||'|=-!: g2 relractant [re 1, pea, on pent 1 leve
generalement les drains du bt e an dixiéme jour.

Ui conlimue los VA es aved une sonde & deuble conarant, |_5|_ a1l

Boul de trojs 4 aix semaines, la gudrizon pent ftre complite.
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A5 HEMATOCELE PERI-UTERINE.
La ponction simple esl insuffisante et expose & Uinfection de la
poche. _
La laparotomie sous-péritonéale a élé pratiquée une fois par Pozei.
Elle ne présente guére, comme indications, que 'inaccessibilite de
la tuméfaction par le vagin et le mauvaiz étal géneral de la ma-
fade.

II. — HEMATOCELE EXTRA-PERITONEALE

L'hématoctle extra-péritonéale, ou pseudo-fématocéls Huguier|,
hématocele  sous-péritoneo-peluienne (Bernulz); Aématome (Kuhn,
Veit, Martin) ; thrombus des ligaments larges (Depeux), est cons=ti-
[I.l{’.":i. pir i f:pulh;"-wml*.nL{Il; sang dans le tissu cellulaire #ois-

péritonéal.
Etiologic el pathogenie.

(et accident résulle, soit de la ruplure Cune veine du Cegament
[y, aoil de o replare, dians e .'f.:.-yn-:n el letrage, diathe grossesse  [u-
Biaires

La premiére ¢ ventualité peal dépendre, soil du vas ienci e peluvien
(voir livre VIL, chap. 1v}, soit d'une operalion qui, en nécessitant la
ligature des ligaments larges sur ung certaing étendoe [ablation des
anpexes. d'un kyste du ligament large (Veil et L. Taily], proveque
l'engorgement des plexus voizsins. Elle se realise de préférence i
I'époque des régles el se lroove favorisée par leur cessalion brus-
que, le coil, un effort queleongue.

L rupture infro-ligameniaire de le grossesse tnhaire a lien vers la
donzitme semaine ; elle peut se produire isolément ou comcider
AVEes une raplure intra-péritonéale (L. Tait).

L'hématocele extra-péritonéale se rencontre surtout de 30 4
45 ans. Nous ne cilerons que pour mémaoire les opinions Les per-
sopnelles de Byrne, qui en fail uie cause fréquente el méconnue
(o p]-_||.'f_;l'l'll.'f-'|'1‘:l du 1i.:.-';:i.1]|1L'iIE |i:5':_E-i.":, el de lh'::u], jui la econziders
commie Vorigine ordinaive de lhématocéle intra-péritoneale,
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i en arciere de Tuléme. di Mcon i ||',i"?'illl'|]'l'! Panire Lemment:
[an= ce dernier cas, il exisle deox fumeurs latérales, rlurrmlu'-lw
il.l:."._"-ll. gf donl 1e Leait d'union, anié (EL] _|-'5.|:|-'.—|||1"4|i|t_| n'psl I-'U.H
Lonppanars .||pr||'|'-1-i.|_]|[|- 1l |;.i-1|_|,":._ ¥

’ e e T . _—
La poche, limilée superienrement I‘|‘:-:|:' le périloine. ezt anfrac

Frg: 141. — Hémaloetle o L= it min i,

tuen=e, hirissie, dans lig fag récents, de tractus eellulaires et do

diebris vaseulaires, doublér, dan= les cps anciens, de couches fibei-
neuses. Elle pent eommuniquer, 1

Anatomie pathologigue, 2 ar une déchirure secondaire
aver la cavité péritondale, |

['épanchement peut n'eccuper quiun peinl limite do igames
e :-'~ll.|!'|..!|'i'-'l.'s|' st g base. Sl esl |:|ll'.“ considi-
l'ili;.lt.‘., i1 1e dédouble en entier, peul foser, a travers le tissu cellu-
faire, jusque dans les fosses liagques, e long du rachis, en avaol

Le sang conden PRI (i e
g contenu, d'aspect variable, subit d aillenrs, avee le lemps,

le2 mimos tranafarnts ; ;
nes iransformations régressives que dans les hiématomes
anslormalions =071l |_||_|j:_: lenlpa ot &

||.| ' L . | - ;
gpartissent souvent 4 yne facon inégale dans les différents points

desantres I'-:"fEiuJI‘-.CI mais ces i

o g

.
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B0 HEMATOCELE PERI-UTERINE.

de 1a rolloction. La résistance des fenillets du Ii
morrhagie qui est, généralement moins ahondan

cament large tend
ENE]
i modérer 'hé L@
gue dans la forme intra-péritonéale. _ |
encontre souvent des Kysles sanguins des ovaires £
1o hémorrhagiue.

[ e
{m T

hyperplasie de Pendométrinm & forn

- L P/ [ - T gt . o 1 ....'I-I -
N peut ¥ avoir de U'edéme el deos thromboses par cOmpression

dans les organes voisins on méme éloignes.

Symplimes.
: ek A L e ire pct analoome & celur
Le début de Phématome intra-ligamentaire ezl analogue i

Ty 4 PO A1 tale. 1l e aelérise par nne doulenr
de hématocile intra-péritonfale. U est carad |érisé par une d

'!‘I"-'hi-'l'!'l":.tl.lﬂ.l'.l- i des I.'ill-il"llll.":'- ol o des II'.'lIJ-I'l;t"-'.‘-

vive, syvncopale, o
ne: ordinairement pendant les regles el

atérines (Martin), survenant

ches des femmmes hien portantes antérieurement.
Dans quelques cas, o0 4 pu- SIPCONGIET débul de grossesce

axira-utérne. : ol
[.r2 =\|1:|pl{|m-r-:~. i r.nm1||-:~:~'=-i-'-1] sonl les mémes gue dans la Va-

" L r. r - b’ .r L] 1 .F. 5 it :\: & \: I-I a
pifté intra=peritonfale, mais les phénomenes rear tionnelzsont moin

intenses. Le ventre (tant moins ballonné ot moins zpnsible, l'ex-
Toration himanuelle donne des résultals asser precis L'ulémz ez
ohilize. souvent ramolli et dévié d'on cite ou de

i .
méme lemps que porté en arriere on en avant, par une lumeur

unilatérale, plus rarement hilatérale, qui lui esl inbimemend
pllix esl. pen voluminenss, cetle tumenr peul netre ac-
i 1e toucher. Dans le cas contraire, on se rend pal
le liga-

antre, on

aceolin, i
pegzible que i ©, OF
failermenl comple que s partie supérienrs esl limites !:-11 |
ment large dizstendu (L. Tait), =a v-:lm-i:'-';:un_'i'li'c:l !ulrtl*._nl m-nlflu-. il
piteuse qu'élaslique on flurtuante ; on v percoil parfois la crépila-

tion sanguine.
Il est facile de s'assurer, par le loncher rectal, que le cul-dée-sm
£ L] : ! B A la n~ B i g x
de Douglas est libre. (in & note plugienrs fois la coloration eoehy

motique dn vagin et méme de la paroi abdominale (Weissinger).

Marche.

T.a résorption de 'épanchement esl frégquente el s'annonce par

et sa diminution progressive: elle demande, pour

ann durcissement
La suppuration s'accompagne des

dtre compléte, deun & cing mois,
:-E‘-.'H'J]ﬂ-."llTL-E'-H ordinaires du phlegmon. La poche |
la venire : cet aceident est signalé par une u-llﬁ'ﬂ:llu crise 1.||'. ol
lapsus ; puis  sorvient T'une quelcongque des eventualitis gque

[0S CONnREeoTE.
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Pronosiic,

L'hémalomie ne peal guére entrainer la mort que 851 vienl 4 se
pompre dans le ventre. Quand il est d'origine opératoire, il n'
d'autre inconvénient que de retarder la convalescence de dix on
guinze jours (L. Tait). Quand ] dipemd de Ta crossesse lubairs,
il est beaucoup plus séricux. Il faut surtout compter, dune facon
générale, avec Néventualité de la vupture et de la supguration. -

Diagnosiic,

L'hiématome différe de 'hématoedle intra-péritonéale : par son
sitge et par la vacuité du col-de-sac de Douglas | |.5'L'Z'.'].iﬂ||"|]."i.|l.': moin-
dre de la réaction péritondale ef les limites plus netles de I par-
Lie superieure dela tomeur ; par les intgalité= o1 les hosselures
i@ 2 partic inférienre.

Le phlegmon du ligement large a un débul meins hrusque ef
marqué par des symptomes fabriles; il dépeid ordinairement de
Vitat puerpéral. A une période dloignée du début, on povrrail comn
fondere 'hématome avers NEE e :.".-I- ""[g':t.‘.lu'.ju" |'-"|!:I':"l.'|'::Jil.,--..mt.l
kyste), avee des pasudats paramétritigues ou périmetritiques, avee lo
salpingo-ovmdte, Le diagnostic g'élablira surtond dapréz le mode
de début of les .;:_1];';”|“.|-.;||':|-_||.._I CAT, 01 £ES CiTPOnstAnr s

five les signips
physiques =ont d'nne appréciation difficile.

Trailcment,

L'expectation suffil dansla grande majorité des pas, An débul
 §

O LR PeEOdrs, CoLne nons avons i-?'ll!il|ljl:" pour [']t.g'.,;ll:ll,-lﬁ'_l-"
'II-_||-:'|-'||:'-;|-:|1|II|-:.iz~. HILX 0y #s li':'”'ll.l!-'“il il[l.'l":'-' of i”lll|ZIFI_||-L|hi3-c1]'|Ir”,,_- .
plus tard, aux révalsits et anx ressolnlifs. : e

Lintervention n'est indiguéo que dans le cas d'accidents graves

‘e bompression, de ruplure intra-abdominale on de e e
Malgré les suceds de Martin (9 sur 10 , qui neltoin lg [-;-mi.r- el la
1 T 3 'L ; E, z ;

giure au-dessnx dun drain sortant par It

: _ rin, b daparaten
'_-':.l.r.!'-'Ii'Zr'.-'.:'-.I.-.';_-.;r.r.-; | LA E

18 NS AT - §{ P 1
Ritis: 1a I-"'lih-i,-”_;l_. nous sennble justifibe gque 5%l Ya eu roplure

La '.-'l'i.e-:: vaguele peul dlre spivip lorsiue la fumeur {ail S
menl saillie do ce coléd : mais ellp cxpize d la hlessure do J."Ll]'u-r.n'-lnx
: vaisseax eb aux hémorrhagies serondaires, |
i, ]h lr"l'.i'-"l'_rrlf.'.l.'.‘]-!-" e
ile choix.
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