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Il importera de ne pas perdre de vue qu'une femme chez laquells
aucun trouble de la menstruation ne se sera produit, ne pourrg pas
éire considérée comme présentant une grossesse eclopique. Un
retard d’au moins quinze jours, vers le début de la geslation angp-
male, doit toujours étre constaté dans les antécédents de la malade
(Pinard).

L’apparition ln'usquc d'un accident, avortement ou ruplure, vient
souvent fixerle diagnostic alors qu'il hésitait encore devant!obseurits
des symptomes. Mais cet accident peut, dans d’autres circonstances,
redoubler 'incertitude. Si on assiste a une crise aigué d'avortement
ou de rupture tubaires, il est généralement possible d’en reconnaitye
la vraie nature aux caractéres que nous en avons donnés, c’est-a-dire,
soudaineté de I'accident, douleur pelvi-abdominale excessive, elc.,
suivie des signes d’'une hémorragie interne, de métrorragie franche
d’abord et d’origine utérine, puis d'un écoulement brunatre, rouillg,
se prolongeant longtemps, et de source tubaire, de Vexpulsion d'une
caduque, de la formation d’'une hématocéle, etc.

Cependant, si tout signe de grossesse fait défaut, s1, dans Pesprit,
ne s'élait pas antérieurement éveillée l'idée de grossesse eclopique,
on peut alors songer i la rupture d'un kyste, a la torsion du pédicule,
d’une tumeur ou d'une salpingite, i une crise dappendicite, de colique
néphrétique, elc., et 'erreur est d’autant plus facile que diverses
lésions peuvent s'associer a la grossesse tubaire, témoin le cas de
Baudron (1) dans lequel une salpingite tordue coincidait avec une
grossesse tubaire rompue de 'autre coté.

On pourra soupconner un avortement tubaire avec rétention,
¢’est-d-dire la formation d'un hémalosalpinz, lorsque se sont sue-
cédé des crises douloureuses, mais non syncopales, suivies de l'ex-
pulsion d’une caduque et de l'augmentation du volume de la tumeur
latéro-utérine. Quant au diagnostic de I'avorfement ot de la ruplure
tubaires, il estsouvent impossible ; cependant, dans I'avortement, la
réaction péritonéale est généralement moins intense et de moindre
durée et les symptomes d’hémorragie interne moins prononeés;
I'hypothermie etla décoloration des muqueuses sont plutot en faveur
de la ruplure.

b. APRES LE CINQUIEME M0IS. — Les signes de certitude de la gros-
sesse se précisent et se présentent a Pauscultation et au palper. 1L
suffira généralement de songer a la grossesse ectopique, de recf‘lel‘-
cher I'utérus & coté de la tumeur pour éliminer la grossesse uférine.

« A ce moment, en effet, se manifestent des symplomes nouyeaux
qui dépendent, les uns, du placenta, les autres, du feetus, les der-
niers, enfin, du kyste foctal. Inutile d'ajouter, d’ailleurs, que plus la
gestation est ancienne, mieux il est facile de constater I'indépendance

(1) Bavbnon, Soc. d’obst., de gynée. et de péd., 6 avril 1900.
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de I'utérus, lirrégularité et la situalion latérale de la tumeur,
indifférence du col devant les progrés de la grossesse. Le placenta
donne le frémissement et le souffle, le feetus laisse percevoir les
broits de son coeur et donne la sensation du ballottement qu'on
reconnait d'ailleurs d’autant plus tot quele kyste sera plus profondé-
ment logé dans le cul-de-sac utéro-rectal. Tous ces signes permettent
de diagnostiquer unegrossesse, mais ne suffisent point a entrainer vers
I'hypothése de son sidge extra-utérin; il n’en est pas de méme des
genseignements que fournit 'examen de la poche feetale elle-méme.
Lorsqu'on exerce le palper sur un utérus gravide ordinaire, on a la
sensalion qu’entre le foetus et la paroi abdominale est, interposée une
conche qui géne I'exploration et rend les sensations moins neties. La
palpation est, en quelque sorte, médiate, €loignée. Il n'en est pas de
méme pour le kyste feetal. Les parois sont tres minces, aussi les
parties feelales se présentent-elles facilement & I'exploration : on les
sent de prés sous la doublure musculaire de 1'abdomen et on les déli-
mite facilement; la palpation est, pour ainsi dire, immédiate et
rapprochée.

Quand le feetus meurt apres le cinquiéme mois, il se produit trés
tapidement une augmentation de volume et un ramollissement
motable du kyste. La premiére est due & la stase sanguine qui se
manifeste dans le placenta des que la circulation feetale est sup-
prmée et a exhalation de sérum sanguin quien est la conséquence ;
lesecond, aux modifications que subit le feetus dans sa consistance,
dés qu'il a cessé de vivre, mais surtout a la plus grande quantité de
liquide qui le sépare de la main exploratrice. Du méme coup, on
observe chez la mére Ihypertrophie des seins avee écoulement de
colostrum et, chez le feetus, la cessation des bruits du Ceur. »
{Le Dentu) (1).

Mais ici encore la grossesse anormale, gémellaire, avec hydram-
nios ou coexistant avec un kysle pelvien, la coincidence dune
glossesse ulérine avee une grossesse ectopique, dont plusicurs obser-
vations ont été publides (Moseley, Walther, etc.), toutes ces condi-
tious sont hien de nature a ¢garer l'investigation et A rendre par-
donnable une erreur d’interprétation.

Enfin, la rétention du kyste foetal aprés la mort du feetus, avec ses
tansformations fibreuse ou calcaire, peut aisément donner l'idée
dun fibrome, d'un kyste dermoide ou de toute autre tumeur pelvi-
abdomina]e.

Quant au diagnostic de la variété, on concoit quil exige une cer-
t&jme virtuosilé. Il est heureusemenl moins important que le
dagnostic absolu de grossesse eclopique. Cependant, 1'absence de
Pédiculisation est en faveur d'une grossesse inlersiitielle ; un large

{t) Le Dextvu, Etudes de clin, chir. Masson, 1892.
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pédicule inséré trés bas, sur le col, en faveur de la grossesse dans
une corne rudimentaire. On sait que la grossesse tubaire dépasse
bien rarement le quatriéme mois ; une grossesse plus agée est plutot
tubo-abdominale ou abdominale. Les grandes hémorragies sont
dues surtout a la rupture de sacs siégeant sur la partie moyenne on
la partie interne de la trompe. Les variétés lubo-ampullaires el tubo-
fimbriaires occupent de honne heure le cul-de-sac de Douglas, et
I'hémorragie qui résulte de leur rupture est limitée par des adhé-
rences précoces; lesaulres, au conlraire, occupent un siege plus élevé
dans le bassin, sont plus aisément percues dans la dépression pré-
utérine et donnent lieu, en cas de rupture, aux hémorragies profuses.

Traitement. — « La grossesse extra-utérine en évolution, ou
arrétée dans son évolution, exige Impérieusement une aclion chi-
vurgicale. » Cetle formule de Bouilly exprime, en d’aulres lermes,
le principe émis déja par Pinard : « Toute grossesse extra-ulérine
diagnostiquée commande I'infervention chirurgicale. »

~« La grossesse ectopique doil élre considérée comme une tumeur
dangereuse. » (Le Dentu.) L'accord sur ce point est unanime, aujour-
d’hui, enftre chirurgiens et accoucheurs.

Il ne faut pas compter, bien qu’elle soit exceptionnellement pos-
sible, sur la guérison spontanée, et la ponetion simple, les injeciions
toxiques, I'éleclricilé, aussi bien que les cures « archaiques » (Pozai)
par la faim ou les saignées répéiées sont également rejetées. Mais, le
principe du traitement chirurgical étant admis, il reste a établir
ses modes d’application et ses indications parliculiéres en relation
avec les manifestations cliniques qu’on est exposé & rencontrer. Les
discussions récentes de la Société de chirurgie et de divers congres,
de nombreuses publications et surtout le rapport de Segond (1) au
Congres de Marseille, semblent avoir définitivement établi les indica-
tions opératoires de la grossesse extra-utérine. Les conclusions de
Segond sont généralement admises, sauf la part plus ou moins large
que, suivant ses aplitudes personnelles, chaque chirurgien réserve a
la voie vaginale ou & la voie abdominale, et sont d'ailleurs conformes
a ce que 'un de nous enseignaiten 1891 (2).

. AVANT LE CINQUIEME MoIs. — 1° Grossesse ectopique évoluant
sans accident. — Dans les premiéres semaines, certains opérateurs
conseillent de recourir 4 la cceliofomie vaginale postérieure (Condaminy
ou antérieure (Marlin, Douglas, Boldt, Donald, Taylor, etc.), suivie
de Textirpation du kyste ou de son incision et de la remise en place
de la trompe. Mais la lumeur n’a pas suppuré et la laparotomie est
préférable, car elle permet de mieux traiter le placenta, de faire
Texploration des annexes des deux cotés et de choisir enlre Pextir-
pation totale et une opération conservalrice.

(1) Paul Secoxp, Congrés de Marseille et Ann. de gynée. et d'obst., 1895.
(2) Le Dentu, Ktude de clin. chir., 1892, p. 215.
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a. Kyste inlraligamenlaire ou sous-périlonéal. — La laparotomie
est encore ici 'opération de choix et préle aux mémes considéra-
lions que toute autre tumeur de méme si¢ge.

b. Grossesse dans une corne utérine rudimenlaire. — Laparolomie
ol résection aprés ligature, comme pour toute tumeur pédiculée.

Si la pédiculisation est impossible, on peut élre amené a pratiquer
Ihystérectomie abdominale.

¢. Grossesse lubo-inlerstilielle. — 1l {aut faire d’abord une laparotomie
exploratrice, puis on décidera de la conduile a lenir, car il faut
compter beaucoup avec I'hémorragie. Ici I'hystérectomie abdominale
simpose généralement. Cependant, Kelly a traité ces cas par I'ouver-
ture intra-utérine du sac, au moyen d'une sonde introduile dans
I'utérus dilaté en méme temps que la main, dans I'abdomen, soutient
directement le kyste.

d. Coexislence de lésions ulérines ou annexielles. — Dans les
premiéres semaines, on peul recourir & Uhystérectomie vaginale
(Segond) ; mais plus tard celle-ci, en raison du volume du placenta
et de la friabilité de l'utérus, devient dangereuse el doil céder le
pas & la laparotomie suivie de 'extirpalion des lésions et, au besoin,
de I'ulérus.

2 Grossesse ectopique compliquée. —a. L' hématosalpinz est quel-
quefois un mode de guérison relative el, dans un cas donné, 'oppor-
tunité de son traitement peut étre discutée. Dans la grande majorité des
cas, il requiert cependant, comme la grossesse tubaire normale, soit
Vexlirpation, soit 'incision par laparolomie. — Si la lésion est bila-
lérale, la question de I'hystérectomie vaginale peul se poser.

b. Hémorragies enkystées ou & poussées successives (Voy. Héma-
locéle, p. 938).

¢. Inondalion périlonéale. — L'iclus péritonéal, symptomatique
d'un avortement ou d'une rupture tubaire, n'est pas toujours l'indice
d'une hémorragie grave. Barnes, Coe, Goyder, Byford, Neumann,
Fehling, Condamin, Le Dentu, Cestan, Bouilly, etc., ont bien montré
que les malades s’en relevent dans beaucoup de cas, sinon dans le
plus grand nombre. Bouilly (1) formule ainsi la conduile & tenir en
pareille circonstance : « En présence d'une hémorragie péritonéale .
consécutive & la rupture de la grossesse ectopique, d’abondance assez
considérable pour donner lieu d’emblée & des phénoménes graves et
inquiétants, pour se earaclériser par une décoloration accentuée des
muqueuses et de la peau, aprés I'emploi des moyens immédiats : in-
Jections d’éther, de caféine, de sérum; si la situalion s'aggrave, ¢est-
d-dire si la tendance syncopale s'accentue, si le pouls faiblil de plus
en plus, sila paleur et I'hypothermie augmentent, cotte que cotteil
faut intervenir... Faule de décision et de savoir faire, la parlie est

(1) BoviLwy, loe cit.
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perdue. Ce cas est I'exception. En général, la premiére hémostase
s'est faile spontanément : la situation s’améliore plutot qu'elle pe
s'aggrave dans les moments qui suivent et l'on peut gagner les
quelques heures nécessaires a la honne préparation de 'opération.
Lebut & viser n'est plus I'hémm'rag‘ie qui se fail, mais celle qui ne
manquera guére de se reproduire, si les choses sont abandonnées 4
elles-mémes, et cette deuxiéme ou troisidme hémorragie peut étre
mortelle. »

La laparotomie, aussi précoce que possible, est ici la seule opé-
ration qui permette de faire I'hémostase et la salpingectomie dang
les meilleures conditions de sécurité et de rapidité. Cependant, si
expectation donne 86 p. 100 de mortalité, lintervention a fourni
des résultals sensiblement égaux (85 p. 100) dans les cas d’inon-
dation périlonéale réelle.

En résumé, c'esl par Uincision abdominale, irés exceplionnellement
par le vagin, qu'on doit aborder la tumeur gravidique.

II. APRES LE CINQUIEME MOIS. — 1° Grossesse ectopique avec feetus
vivant. — Quand et comment faut-il opérer? Telle est la réponse que
comporte cette double question : Quand faul-il opérer? A ierme
évidemment, si la grossesse est allée jusque-la. Lorsque le feetus est
vivant, mais loin encore de la date minima de sa viabililé, 'expeclalion
présente trop de dangers; il faut penser plus a la mére qu’a I'enfant
et Vinlervention immédiate simpose. Preés de I'épogque de viabiliié,
on peul essayer de sauver la mére et 'enfant. « Tout feelus ectopique
n'est pas voué & la mort; nous avons aujourd’hui entre les mains
de bons moyens pour conserver les enfants faibles, chélifs, et nous
n'avons pas le droit de ne pas tenir compte de la vie de ces pelils
élres, puisque, d’autre part, la laparotomie bien faite ne nous parail
pas enlrainer, pour celle de la mére, un danger sensiblement plus
grand qu'une opéralion pratiquée.d un moment o, aprés la mort du
[eelus, des accidents septicémiques ont déja pu se produire. C'est done
I'intervention halive, vers le sepli¢me mois, que je préconise dans les
cas de gestation extra-ulérine ayant dépassé le cinquitme mois. »
(Le Dentu.) Pour Pinard, il faut attendre jusqu’a huit mois, huit mois
etdemi. On doil, pensons-nous, dans la détermination du moment opé-
raloire, s'attacher surtout aux conditions de viabilité du foetus. En
opérant & sept mois, on supprime les chances de rupture et d'infec-
tion du kyste. Mais sil'on constale qu’a sept mois le faetus est chétif,
il est bon de patienter un peu en surveillant la mére el en se tenant
préta opérer & la moindre alerte. Mais il est bien enteéndu qu’on doil
s'inspirer des circonstances relatives 4 chaque cas el ne com-
promeltre en rien, par I'expectalion, la vie de la mére.

Comment opérer ? L'opéralion de choix est la laparotomie et, sui-
vant les cas, l'exitériorisation du sac avee abandon ou ablation di
placenta ou ablation lolale du sac felal.
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Dansla plupart des cas, I'intervention doit se borner & I'exlraclion
du feelus avec simple extériorisation du f;g_;slc el abandon du placenla
qu'on trailera par des applications de tannin et de lJ.en:‘coaL‘e de soude;
mais il faut compler sur un mois au moins pour l'éhmmz_l‘tmn du pla-
centa. « A cette régle il y a trois exceptious:_la j’H‘{’mIC’!‘C .c_or':ccrnc
les quelques grossesses Lubaires dont la facile énucléabilité peut
autoriser 'ablation. La deaxiéme se renconlre {[uam.:l on se lrouve P‘n
présence d'une hémorragie par décollement partiel d'un placenta qu .1]
est indispensable d’enlever complélement pour l‘hémos[ase.'Lq 1‘1'0‘:_-
sitme enfin répond aux cas dans lesquels il n’y a pas de sac, ainsi qu il
arive quand il y a ruplure secondaire du sac avec /lfltius libre d(m;q la
cavité abdominale. Dans ces conditions, il ne saurait pas plus é&ire
question de marsupialiser une poche quin’existe pasque d ahau_donnur
un placenta dont I'ablation, cotite que coute, s impose aussl nette-
ment. » (Segond. ) Si la grossesse est franchement pelvienne, sile lq.'sl,e
fait saillie du colé du vagin, on peut exceplionnellement préconiser

" la voie vaginale (Le Dentu).

2 Grossesse ectopique avec feetus mort. — a. Morl récenle du
feelus. — Les conditions et les dangers opératoires soni: icl a peu prés
lesmémes que lors de feetus vivant. I1 faut done, a moins d urgence,
altendre quela circulation inter-kysto-placentaire soit, non supprimée,
maisralentie, carelle peut persisterjusqu’a cing mois (thznu.mn); mais
on ne dépassera pas six semaines, parce que le retour (.105 régles peut
déterminer la rupture du kyste. Méme alors, l'intervention se bornera
ordinairement 4 I'extraction du feetus avec marsupialisation de la
poche, sans extraclion du placenta. ;

b. Mort ancienne du fetus. — Si le kysle feelal est enclave. ou ef;i.
lacilement abordable par le vagin, on peut recourir a la_ ceeliotomie
vaginale. Pinard I'a fait avec succés. Dans le cas Cl:’)lltl‘alfl'e., Lt{ lGj‘Ja*
rofomie s'impose. On enlévera [cetus et placenta si la decqu’matmn
totale est facile et, si la poche ne peut étre extirpée en tlotahte, on la
téduira au minimum (Martin) avant de 'extérioriser. S le feetus est
libre dans la cavité abdominale, il faut enlever le plaCenta.et tout
¢e qui I'enveloppe, puis drainer, & moins qu’on n’ait pu 1'_6&]1501‘ une
toileite compléte du péritoine. La castration uléro-annexielle Ioquc,
¢n pareil cas, « doit élre réservée aux cas dans lesquels, une ablatllon
du Lyste foetal ayant été commencée, on juge qu'il serait i‘mpossablc_-.
de la faire isolément, sans manceuvres longues el lahorleuses. qui
dépasseraient la force de résistance des malades. Pour des raisons
dun autre ordre, le siége tubo-interstitiel de la grossesse, ou la.pré_—
sence d'un néoplasme ulérin concomitant, sont, a leur tour, des indi-
calions non douteuses de I'hystérectomie abdominale » {Segond}.

¢. Vieux lysle feetal. — 1l sera traité, suivant les variétés cliniques
sous lesquelles il se présente, soil par laparolomie, comme une tumeur
annexielle ou pelvienne relativement mobile, soit par incision abdo-
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minale ou vaginale, s'il fait saillie d'un coté ou de l'autre, soit par
dilatalion ou agrandissement au bistouri d’une ouverlure ancienne
devenue fistuleuse. Toutefois, en cas de fistule rectale, il est préfi.
rable de faire la laparotomie (Miiller). L’ouverture dans la vessie con.
porte la cyslotomie vaginale, la taille urélrale (Henry Thompson)
ou simplement la dilatation (Winckel).

La péritonite suppurée, complication de Dinfection du kysle, ne
fail que précipiter I'urgence de la laparotomie.

LABAI’JIELLAGH.-\\'E et Lecuey, Tl}'.’lilé meéd.-chir. de gyndc., 1898, — Pozar, Trdits
de gynée. — Seconn, Traité de chirurgie de Durray et Recrus, el Rapport au Con-
gres de Marseille; Bull. de la Soc. de chirurgie; Ann. de gynée. el d'obst., passim
— KiisTneR, S;zmm_lun_q klin. Vortr.,1899, n3244-245, — Howarp A. Keroy, ()pex-a[:
Gynecol., t. I1. = ScuavTa, Lehrbuch der ges. Gyneeli., 1896, — TainTurier, thése da
Paris, 1895, — Crstaw, thése de Paris, 1804, — Gavraier, thése de Paris, 1893, —
BounLy, La gynécologie, 1898, — Le Dextu, Etudes de clin. chir., 1892, et Sem,
gynéc., 1899, ne 1,

VIII. — HEMATOCELE PELVIENNE.

Le terme d’hématocéle sert a désigner tout épanchement sanguin
enkyslé du bassin. L'enkystement, qui peut élre primitif, mais qui,
dans la grande majorité des cas, se produit secondairement, donne
a I'épanchement une physionomie propre et le distingue des hémor-
ragies diffuses. L'hématocéle ne représente d'ailleurs, bien souvent,
quune phase évolutive secondaire de celles-ci. L’épanchement san-
guin peut se faire en dedans ou en dehors de la séreuse, d’oi la divi-
sion consacrée de I'hématocéle, par rapport a son sitége, en inlra-
péritonéale et extrapéritonéale. Le nom dhématome conviendrait
mieux & celle derniere variélé (Marlin, Pozzi).

Ruysch, Récamier, Velpeau, Bernulz avaient esquissé déja Ihis-
loire clinique de 'hémalocele ; mais Nélaton (1) a eu le mérite de la
fixer .dans une description magistrale que n’ont pu surpasser les
nombreux auteurs qui en ont traité aprés lui. De méme, pourla
pathogénie, si L. Tait (2) a eu quelques précurseurs en Fernerly,
éleve de Nélaton, Denucé, Schroder, Duguet, Aran, Gallard, Poncel,
iln’a pas moins el irrévocablement établi que 'hématoceéle est presque
toujours liée & l'interruption de la grossesse ectopique. Les Lravaux
ultérieurs de Bland Sutton, Alban Doran, Veit, Zedel, Pilliet, ete.,
n'ont fail qu'en préciser le mécanisme et en analyser les lésions.

Etiologie et pathogénie. — 1. Hématocéle intrapéritonéale. —

~On a encore appelé cette variété réfro-ulérine (Nélaton), utérine (Ber-
nulz), péri-ulérine (Gallard), péri-hystérique (Trousseau), pelvienne
(Mac Clintock).

‘(ﬂ XlC:I,J}TD_\‘, G;:.‘:. des hépitauz, 1851, 1852, 1853. — Aug. Voisiy, De hématocéle
rétro-utérine. Paris, 1858.

: (2) Lawsow Tarr, Brit. med. Journ., 1885, 1887, 1888, 1889, 1890. — Lectureson
Ectop. Pregnancy and pelvic Hematocele, 1888,
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Avant que n'ait 6té acquise la notion actuelle de l'étiologie de
Phématocele, de nombreuses théories, hy]'votlféLiqucs ou hasfé(?s
air quelques faits isolés, avaient essayé (l’e.\'ph{.luer la pglhogcmc
de la pluralité des cas. La plupart n'ont quiun intéret historique;
quelquos—unes donnent cependant l’explicaLiml.sails{msanle,(llc fze:'-
tains cas particuliers. Les unes font venir le sang du péritomne,
les autres des plexus veineux, de l'ovaire, de la trompe ou de
lutérus.

a. Périloine. — Virchow (1863) et, avant lui, Dolbeau (1860) ont
démontré que le péritoine, comme toute aulre séreuse, l'arachnoide
ou la vaginale en particulier, peut élre le siége d'un processus
inflammatoire chronique  tendance hémorragique, pachy-pelvi-péri-
tonile hémorragique. Ici I'épanchement serait secondaire et I’Gl.lky.‘i-
tement primitif. Bernulz et Besnier, un peu plus tard, ont décll‘n des
cas relevant plutot d’une véritable pelvi-péritonite aigué aboutissant,
par son intensité méme, & une transsudation sanguine. Ce. processus
pourrait étre rapproché de I'ancienne théorie de l‘ea:ha!m.so_n périto-
néale. soutenue encore dans la thése de Joussel (1883). Mais la plu-
part de ces observations peuvent aussi bien s'interpréter dansle sens
d'une rupture précoce de trompe gravide, et si, dans le cours d'une
pelvi-péritonite chronique, survient une hémorragie, celle-ci est tou-
jours limitée et ne constitue qu'un incident incapable de F:hanger
la physionomie de la maladie primitive.

b. Plexus pelvien. — Signalée par Ollivier (d’Angers), larupture du
plexus utéro-ovarien variqueux a €té invoquée, l.11<?01‘if:|1|e{]1ent, par
Richet et Devalz comme cause d’hémalocele. Mais il n'en existe
aucun exemple indiscutable el le cas de Reynier (1), qui semblait, de
prime abord, se rattacher & cetle cause, relevait, apres examen
microscopique, d’une grossesse tubaire.

¢. Ovaire. — D’aprés Gallard, la rupture dela vésicule de de Gz.'a;.ll
détermine une hémorragie qui, 4 I'état normal, minime et recucillie
par la trompe, passe inapercue. Mais qu'une congestion intervienne,
que Povule soit fécondé dans le follicule et que, d’autre part,vla
trompe déviée ne puisse le recueillir, il se fera une pmz{‘c extra-ulérine
accompagnée d'une hémorragie plus ou moins consuiufrrable. Aban-
donnée plus tard par son auteur, cette théorie hypothétique pressent
néanmoins la pathogénie de certaines hématoceles liées a la rupture
précoce d'une grossesse ovarique.

L'ovaire malade est parfois le sicge d’apoplexies el d’hématomes
el,par suite, la source d’hémorragies pelviennes. Rollina bien montré
le double mécanisme par lequel elles peuvent se produire dans l_e,
péritoine, soit primilivement, hémorragies extravésiculaires, 591L
secondairement par rupture d’un kyste sanguin{Bce ckel), hémorragies

(1) Paul Rey~ies, Bull. de la Soc. de chirurgie, 1891,




