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mencement d'évolution de grossesse dans lintérieur de la
trompe : ¢'est alors une girossesse péritonéale.

Mais c’est dans la trompe que se fait le plus souvent I’évolu-
tion anormale de I'embryon et la grossesse {ubaire est de beau-
coup la plus fréquente. 1l est certain qu'elle forme au moins
les neuf dixiemes des grossesses ectopiques. Elle peut elle-
méme étre subdivisée en grossesse isthmique (fig. 209), ampul-

Fig. 209.
Grossesse tubaire isthmique gauche, Embryon de ‘5 millimétres.
Annexes gauches enlevées par laparotomie (COUVELAIRE).

En 8, S, sac fr:tal avee I'orifice punctiforme de la rupture en R. — T, seclion chi-
rurgicale de la irompe au ras de la corne utérine,

lgire (fig. 210), suivant que I'euf se développe dans l'isthme
ou lampoule de la trompe *.

A la grossesse tubaire se rattachent de pres la grossesse tubo-
abdominale ou infundibulaire dans laquelle I'ceuf se développe
dans le pavillon de la trompe ou sur une frange ovarique et la
grossesse tubo-utériie, ou interstitielle (fig. 208) ou il siége dans
Ja portion de la trompe qui chemine & travers I'épaisseur de Ia
corne utérine.

i Voir CouverAiRe. Ktudes anatomiques sur les grossesses tubaires.
Th. Paris, 1901.
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.I;nl‘m on peut voir la grossesse évoluer dans une corne uié-
rine -}'3({!-:-arzen£azr-e. A premiére vue cette forme ressemble beau-
coup i la grossesse lubaire commune. mais elle en différe d'une

; Fig. 210.
an fptal - airo o 3
dlcml:_li.illckl)i ampullaire communiquant par Porifice largement dilaté du
villon avec une poche secondaire infundi
-he sec ire infundibulo-ovaro-néo
R i finis C 0-0varo-neomennms-
ancuse. Feetus long de 14 centimétres (COUVELAIRE).
T, portion isthmique de la trompe. — %, sac felal. — ov, ovaire. fy frange tnbo
, ovaire. — f, frange {nbo-

ovarienne du pavillon. — L'orifi pavi
; Jorifice ; st lar,
ity ifice du pavillon est largement ouvert avec ses franges

facon radicale en ce que la trompe est intacte et conserve sa
]‘on‘guiaur normale, en ce que le pédicule du sac feetal S;EllL'l;,'l\-l;‘
a l}lturus 1oN pas vers le fond, comme dans la forme‘ tub:lil‘e‘
mais au voisinage du col, et enfin en ce que l'insertion du Eim-’
ment rond se fait en dehors du kyste foetal, alors qu'il se iL’;L't
en dedans dans la grossesse tubaire. : : e
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Anatomie pathologique. — Les lésions qu'entraine la gros-
gesse ectopique sont des plus variables et dépendent beaucoup
du point o se fait le développement anormal de I'embryon.

Et d’abord, quelle que soit la variété de la grossesse ectopique,
U'euf est entouré de ses membranes choriales comme lorsqu'il
évolue dans la cavité utérine. Les tissus qui se trouvent en con-
tact avec le chorion recouvert de ses villosités subissent des
modifications profondes et deviennent rapidement trés vascu-
laires ; ils prennent un aspect tomenteux et présentent de véri-
tables villosilés qui s'enchevétrent avec les villosilés choriales
et plus tard avec les villosités placenltaires.

Les rapports intimes de I'eeuf et de la paroi tubaire, ainsi
que la constitution de l'ccuf lui-méme au niveau de son pole
adhérent et de son pole libre, viennent d'ailleurs d’étre étudiés
par Gouveraire dans un travail trés précis auquel il est facile
de se reporter .

Lorsque le kyste feetal se développe dans la cavité abdomi-
nale, il s’entoure de fausses membranes adhérentes & I'intestin,
a I'épiploon, aux divers organes du bassin. Ges fausses mem-
branes et les organes qui les tapissent deviennent excessive-
ment vasculaires, et peuvent étre l'origine, au moment d'une
intervention chirurgicale, d’hémorragies redoutables.

La muqueuse tubaire, lorsque 'ceuf se développe & son con-
tact, subit des modifications analogunes. La trompe augmente de
volume et prend un aspect kystique. Mais la dilatation peul se
faire en différents points et présenter des caractéres variables
suivant qu'on se trouve en présence d'une grossesse tubaire
proprement dite, d'une grossesse tubo-abdominale, ou d'une
grossesse interstitielle. Dans ce dernier cas, la tumeur feetale
semble faire corps avec 1'utérus et étre pour ainsi dire plantée
sur la corne utérine. Dansla grossesse tubo-abdominale, I'ovaire
peut étre perdu dans I’épaisseur des membranes, s'énvelopper
de I'ccuf et des éléments vasculaires qui ont fait leur appari-
tion. 11 est d'ailleurs bien difficile de différencier anatomique-
ment certaines de ces grossesses des grossesses ovariennes pro-

Couveraire. Th. Paris, 1901.
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prement dites. Il pourrait méme y avoir des grossesses déve-
leppées dans des kystes tubo-ovariens, dans lesquels la trompe

e ey

Cherien

Grossesse tubaire ampullaire. — Feetus long de 35 millimetres
(COUVELAIRE).

Celte coupe montre, du centre & la périphérie : la Fase du crine el la main droite
du [etus (ii\lli‘ la cavilé amniotique: l'amnios décollé du chorion; dans le secteur
supérieur de l'espace inter-amnio-chorial, la vésicule ombilicale aplatie ; le chorion
\IEI(;UK sur toule la périphérie de 'euf; le placenta el les espaces intervilleux Ei oc-
cupeés ria‘us klzs secleurs antérieur et postéro-inférieur par les caillots récents e, e, .
- Im’ pole libre de Ueuf v, R, r, faisant saillie librement dans la cavilé tubaire Ct,
moulé sur le secteur supérieur libre de la paroi tubaire r, e, r.

restée perméable aurait pu conduire I'élément fécondant jus-
qu'a 'ovule développé dans une portion d’ovaire actif, encore
existant dans la paroi du kyste.
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Les modifications apportées aux organes au contact desquels
se déveleppe 'embryon ne sont pas les seules que l'on ren-
contre. L'utérus subit une évolution qui rappelle celle que I'on
observe dans la grossesse normale. Son volume augmente
dans des proportions considérables. Il peut atteindre jusqu'a
12 et 14 centimétres de longueur, et conserver ce volume pen-
dant toute I'évolution de la grossesse ectopique. En outre le
corps etle col présentent un ramollissement trés net, identique
A celui que I'on observe dans la grossesse normale.

Mais les modifications les plus curieuses sont celles que I'on
observe au niveau de la muqueuse utérine. Elle se transforme
en une caduque analogue A la caduque de l'utérus gravide, et
au moment o1l la grossesse ectopique se termine, cetle caduque
s’élimine soit en bloe, soit par fragments microscopiques perdus
dans des caillots sanguins. Du c6fé des seins et des parties
génitales externes surviennent aussi les modifications qui
caractérisent 1'évolution de la grossesse normale.

Plus le foetus avance en age et plus sont accentudes les di-
verses particularités anatomiques que je viens de décrire.
Aussi peut-on rencontrer les lésions les plus variables suivant
I'Age auquel est parvenue la grossesse ectopique.

[évolution de la grossesse extra-utérine est, en effet, fort
différente suivant les cas. Le plus souvent, & une période encore
assez rapprochée de son début, elle est interrompue par des
accidents divers qui entrainent la mort du feetus et bien sou-
vent aussi des complications graves pour la mére. Mais quel-
quefois la grossesse peut se rapprocher de son terme et se ter-
miner soit par la mort du feetus, si elle est abandonnce a elle-
méme, et sa macération, sa transformation en lithopedion,
plus ou moins bien toléré, ou, au contraire, par la naissance
d’un enfant vivant, si une intervention opératoire heureuse a
pu étre pratiquée & temps. '

Le plus souvent, je viens de.le dire, la grossesse eclopique
se termine brusquement, aprés une période assez courte et
on assiste, au cours de cette évolution anormale, 3 une série
d’accidents bien connus aujourd’hui et auxquels il est souvent
possible de porter reméde.
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I2¢évolution de 'embryon hors de la cavité utérine se fait en
effet dans de mauvaises conditions. Les modifications histolo-
giques qui se passent, pour prendre un exemple, dans la gros-

Fig. 212.
{(Lapapie-LaeravE et LEGUEU.) Grossesse tubaire. (Préparation
de PIuLIET.)

Villosité placentaire au centre d'un caillot de la trompe.

sesse tubaire, ont été bien étudiées, en particulier par PILLIET
et tout derniérement par COUVELAIRE.

La mugqueuse tubaire se vascularise, se hérisse de villosités
qui s’entre-croisent avec les villosités choriales; et se creusent de
véritables lacs sanguins qui communiquent largement avec les
arteres et les veines (fig. 212 el 213). Mais par suite d'une insuf-
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fisance de nufrition, les villosités choriales s’atrophient peu &
peu, elles se rétractent, ouvrant ainsi, dans les lacs sanguins
qu'elles pénétrent, des voies par ou le sang s'échappe en

HZYLinSKy.,

Fig. 213.
(Labapie-Lacrave et Lecuevu.) Grossesse tubaire avec rupture
; (PILLIET).

La paroi museulaire est extrémement amincie. — La muqueuse est remplam‘c‘p:;r
une couche de grandes cellules déciduales, inlerrompue de place en place par de
larges caillols. — On voit une villosité placentaire s'avancer jusqu'au contact de
la paroi coiffée d'un caillot non fibrineux.

légtres hémorragies, qui se répétent, se multiplient, décollent
I'ceuf de la paroi tubaire et le repoussent vers le centre de la
trompe, ot on peut le trouver perdu et plus ou moins altéré
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au milieu d'un caillot souvent volumineux. On est alors en pré-
sence d'une accumulation de sang dans la trompe, d'un héma-
tosalpinz, le plus simple des accidents dus & Iévolution de la
grossesse tubaire.

L’hématosalpinx ainsi constitué peut dailleurs guérir et le
caillot avec I'embryon qu'il renferme se résolvent graduelle-
ment. 11 peut cependant persister en partie et on a pu rencon-

Fig. 214,

Avortement tubaire, 2/3 g. n. (KeLny).

trer dans la trompe des villosités chariales plusieurs années
apres la cessation de tout accident.

Mais le plus souvent les hémorragies se répitent et l'ceufl
décollé est entrainé avee le sang hors de la cavité de Ja trompe.
Cest un avoriement tubaire.

Si P'eeuf est poussé vers lorifice utérin, il peut franchir cet
orifice, tomber dans la cavité utérine et étre expulsé au dehors
au milieu de phénomeénes qu’il est & peu prés impossible de ne
pas confondre avec ceux d'une fausse couche commune. D’ail-
leurs il est fort probable que I'avortement tubo-utérin n'existe
pas. Les cas dans lesquels on l'aurait observé ne sont sans
doute que des erreurs de diagnostic et Joxessor *, dans une
these trés récente faite sous linspiration de Pixarp, est tros

! JoNEssor. A propos de l'avortement tubo-utérin, Th. Paris, 1901,
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affirmatif sur ce point. Mais'ceuf peut en revanche étre poussé
vers le pavillon de la trompe, ol la voie s’ouvre plus large et
plus facile, et l'avortement se fait alors dans la cavité périto-
néale (fig. 214). Ge sont des faits aujourd’hui bien étudiés

Toetus

Fig. 215.

Le eaillot enlevé, avee le feetus & la surface, 2/3 g. n. (KeLLy).

el quon trouvera parfaitement décrits dans I'excellente these
de Cesrax !, Clest surtout au début de la grossesse tubaire que
se produit cet avortement péritonéal. Il faut, en effet, pour
que I'cuf parvienne dans le péritoine, que le pavillon de la
trompe soit perméable. Or dans la grossesse tubaire Lorifice
abdominal de la trompe se ferme réguliérement. Mais d'aprés
Branp-Sutrox, il ne s’oblitérerait jamais avantla cinquitme
semaine. (est donc des le débul de la grossesse que se produit
cet accident qui passait autrefois inapercu parce qu’il donne
rarement lieu & des complications trés graves, Presque toujours

1 Gestax. Des hémorragies intra-péritondales et de I'hématocele
pelvienne. Thése Paris, 189%.
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ceb avortement tubaire est I'origine d’'une hématocele, qui peut
g'enkyster, se résorber et disparaitre, ou méme étre incisée
par le cul-de-sac postérieur ou extirpée par voie abdominale
sans qu’on puisse retrouver les traces de 'embryon disparu.

P53

Fig. 216.

Grossesse tubaire rompue (Lasipie-Lacrave et Lecrev).

Il est done extrémement difficile de savoir quelle est la fré-
quence exacte de ces avortements tubaires. Contentons-nous de
dire qu'ils sont loin d’étre rares.

En revanche, il est un autre accident, plus fréquent peut-
élre encore, et qui est beaucoup mieux connu dans ses circons-
tances et ses manifestations. C'est la rupture.

Cette rupture se produit en général dans le courant du troi-
sieme mois. Rare aprés le quatrieme, elle devient exception-
nelle aprés le cinquitéme.

On a cru pendant longtemps que cette rupture était due & la
surdistension de la trompe. Il est évident que cette surdistension
n'est pas négligpalalz; mais il parait cerfain que ce sont les
altérations de la paroi tubaire qui jouent le principal role
dans sa déchirure. C'est en effet presque toujours au niveau

CHIR. DES ANNEXES DE L'UTERUS. 36
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-

de Iinsertion placentaire que la déchirure se produit. Clest,
parce qu'en ce point la paroi tubaire a été profondément mo-
difiée par la pénétration des villosités choriales. La résistance

o

Fig. 217.
Grossesse tubaire isthmique juxta-utérine recueillie & lautopsie
d'une femme morte d’hémorragie intra-péritonéale cataclysmique,
92 jours aprés la fin des derniéres régles (GOUVELAIRE).

Vue postéricure des annexes droiles el de la moilié droite de l'ulérus.
S., sac felal. — r., orifice de la rupture.

en est fort amoindrie ef, sous 'influence d'une poussée hémor-
ragique intra-tubaire un peu plus violente que les autres, la
paroilctde et se rompt sur une largeur qui, daprés Crsray,
varie de 41 4 3 centimetres environ (fig. 216, 217, 218, 219)
Celte ruplure tubaire s'accompagne en général d'une hémor-
ragie séricuse. L'écoulement sanguin intra-péritonéal peul
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méme se faire avec une telle abondance qu'il entraine une
mort rapide. Ce sont 1a des faits sur lesquels nous aurons i
revenir a propos de I'hématocéle, qui est la suite presque natu-
relle de la rupture tubaire.

Ordinairement, au moment de la rupture de la trompe,
I'ceufl se déchire aussi et 'embryon peut éfre expulsé dans le

Fig. 218.
Grossesse utérine rompue, 1/2 gr. nat. (KeLoy).

ventre, alors que les membranes qui I'enveloppent restent
adhérentes a la trompe. 11 est done & peu prés constant de voir
'embryon succomber aprés la rupture, mais la mort de I'em-
bryon n'est pas fatale. L'ewuf, comme dans l'avortement
tubaire simple, peut étre rejeté en entier hors de la trompe.
Il peut continuer i vivre dans la cavité abdominale el on
seé trouve alors en présence d'une grossesse péritonéale secon-
daire.

Dans quelques cas trés exceptionnels, la rupture de la trompe
peut se faire au niveau de son bord adhérent, dans le ligament
large, et le [etus peut continuer i vivre et a se développer dans
le tissu cellulaire intra-ligamenteux en constituant ainsi une
grossesse sous-perilonéo-pelvienne, dont on comprend fort bien
la pathogénie; et, dont il n’est pas moins facile de mesurer la
gravité.
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Mais ces divers accidents ne se produisenf pas fatalement.
Slils sont presque constants dans la grossesse tubaire, il n'en
est pas de méme dans la grossesse tubo-abdominale ou péri-
tonéale. Ici I'évolution du foetus peut se poursuivre dans de
meilleures conditions, et il n’est pas trés rare de voir la gros-

fTFLINS RY

Fig. 219.
Grossesse tubaire avee rupture de la trompe
(LABADIE-LAGRAVE et LEGUEU).

sesse évoluer jusqu'a son ferme, ou a peu prés, si bien qu'on
peut croire & une grossesse normale. L'erreur peut méme
persister jusqu’au bout, car au moment du terme de la gros-
sesse, la malade présente d'ordinaire des phénomenes de fauz
{ravail, tranchées utérines, hémorragies, qui font croire & la
réalité d'un accouchement, et ¢c’est seulement alors que, le tra-
vail n'étant suivi d’aucun effet, on est parfois conduit & explo-
rer I'utérus, & s'apercevoir qu'il est vide et & porter le diag-
nostic de grossesse ectopique.

Au bout de quelques heures, ou de quelques jours, souvent
apres I'expulsion d'une caduque, les douleurs cessent, les phé-
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noménes de faux fravail s'arrétent. Mais alors le foetus est
mort.
Un fetus & terme, ou
méme de quatre ou cing
mois,” est trop volumi-
neux pour étre résorhé.
Il ne disparait pas. Il
reste comme un corps
étranger dans lorga-
nisme maternel. Le li-
quide amniotique dis-
parait, le feetus se flétrit,
se ratatine, s'infiltre de
sels calcaires, et per-
siste indéfiniment. C'est
i ce foetus calcifié qu'on
donne le nom de litho-
peedion (fig. 220). 11 s’en-
kyste et peut quelque-
fois étre parfaitement
toléré. Mais cette termi-
naison favorable esl ex-
ceptionnelle et un cer-
fain temps apres la mort
du feetus on voit, en
général, survenir des ac-
cidents graves. Le kyste
{eetal peut s'infecter se-
gcondairement, presque
toujours par suite de la Fig. 220.
proximité de lintestin, Lithopmdion enlevé de la cavité abdo
et si parfois le foyer minale quatre ans aprés le faux tra-
suppuré ainsi constitué vail (KeLLy).
peut s'ouvrir dans une
cavité naturelle ou & la peau en donnant ainsi lieu i une
guérison spontanée, il est plus commun de voir survenir
des accidents septiques qui emportent la malade, soit brus-
36.
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quement, soit & la suite d'une intarissable suppuration.

Symptomes et diagnostic. — Il n'est aucune affection qui
puisse revétir des aspects aussi variés que la grossesse ecto-
pique, et cela se congoil sans peine, si 'on songe anx diffé-
rences profondes qu’elle peut présenter suivant qu’on I'observe
& son début, ou au contraire pris de sa terminaison, dans les
cas assez rares ol elle arrive & terme.

Cesl au cinquitme mois environ que ses caractéres se diffé-
rencient. Avant cetle date, dailleurs un peu arbitraire, alors
que le fwetus ne peut étre révélé par aucun signe propre,
la grossesse exta-utérine présente les signes dune tumeur
annexielle qu'accompagnent des troubles ulérins un peu par-
ticuliers. Passé cette date, au contraire, le felus peut étre
reconnu, lorsqu'il est vivant, et la grossesse cctopique res-
semble alors & une grossesse normale plus qu'd tout autre
chose, si bien qu'il faut beaucoup de perspicacité, de sens cli-
nique, ou de bonheur, pour ne pas s'y laisser prendre lors-
qu'on voil la malade & celte époque pour la premiére fois.

Au début, on n'observe, en général, d’antres phénomeénes
que ceux qui accompagnent le début de toule grossesse, sup-
pression des régles, troubles gastriques, sensations particulitéres,
augmentalion de volume des seins, etc., si bien qu'il semble
n'y avoir aucun doute sur la réalité d'une grossesse. Dailleurs
I'utérus est augmenté de volume, et le col est ramolli. Parfois,
cependant, les phénoménes sont moins nets. Les regles ne
sonl pas complétement supprimées, mais sont diminuées ou
simplement retardées, et il peut y avoir quelques douleurs pel-
viennes qui font penser a une affection des annexes.

On examine la femme el on trouve alors, au niveau des
annexes d'un des cdtés, une tumeur de petit volume, qui n'a
aucun caractére particulier et qui, en somme, ressemble beau-
coup & une salpingite. Au fur et & mesure du développement de
la grossesse eclopique, le volume de la tumeur annexielle ang-
mente et, si on atteint sans encombre le cinquiéme mois, elle
est alors trés volumineuse et remonte dans I'abdomen jusqu'au
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niveau de I'ombilic. Il va sans dire qu'd ce moment I'utérus
dévié, refoulé, débordé, peut, malgré son volume anormal,
n'étre plus perceptible a coté de la tumeur prineipale. 11 faut
cependant le chercher avec beaucoup de soin, car on com-
prend Iimportance que peut avoir, au point de vue du diag-
nostic, la constatation de l'indépendance respective de I'utérus
et de la tumeur. Mais bien souvent. au cours de Pévolution
de la grossesse ectopicque, quelque accident vient changer la
face des choses, et il est, en somme, tout a fait exceptionnel
de voir la tumeur évoluer paisiblement pendant cing mois.

Plus communément, surtout i I'époque ol la malade atten-
dait sa premiére ou sa deuxitme époque, un écoulement san-
guin se produit, qui s'accompagne de douleurs, de phénoménes
péritonéaux plus ou moins intenses. parfois méme de Pexpul-
sion d'une caduque ttérine bien reconnaissable. Souvent ces
phénomeénes ne font que traduire la formation d'un hémato-
salpinx. Souvent aussi, ils sont plus accentués, parfois méme
d’allure trés grave, et s'accompagnent d’accidents foudroyants
d'hémorragie interne, et l'on se trouve en présence d'une
hématocéle, affection assez fréquente et assez bien déterminée
pour mériter la description spéciale qui en sera donnée dans
l¢ prochain chapitre.

Si par hasard I'évolution de la grossesse eclopique seé pour-
suib aprés le. cinquiéme mois, les phénoménes en présence
desquels on se trouve sont, & moins d’accidents, sensiblement

ceux d’une grossesse normale : volume du ventre, mouvements
actifs du feetus, bruits du ceeur révélés par l'auscultation, sen-
sations des parties foetales percues i travers la paroi abdomi-
nale, tout y est, et si le diagnostic n’a pas été fait dés le début
de la grossesse, il est vraiment bien difficile de ne pas prendre
tous ces phénomines pour ceéux d'une grossesse régulicre. [
L'y a qu'un signe qui permelte d’éviter une erreur. Glest la
Constatation nette de I'utérus, indépendant du sac feetal. Pap
fois il est possible de sentir au-dessus du pubis le fond de
Fatérus et de le délimiter par le palper bimanuel. Mais Ia
chose est assez rare : on ne Je trouve qu'd condition de le
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chercher, et pour le chercher il faut étre prévenu par quelque
phénoméne anormal de la possibilité d’une grossesse eclo-
pique.

Les accidents qui peuvent apparaitre, d’ailleurs plus rares
qu'aux premiers temps de la grossesse, Nne présentent rien de
spécial. Mais ils s'accompagnent presque toujours de la mort
du fcetus, constatée par les moyens ordinaires et des phéno-
ménes de faux travail. C'est parfois seulement alors qu'on peut
faire le diagnostic. I’accouchement ne se fail pas, on est con-
duit & rechercher pourquoi il ne se fait pas, & dilater 'utérus
pour le provoquer, au besoin i lexplorer, et, en fin de compte,
3 constater qu'il est vide et indépendant du sac feetal.

La mort du fetus peut dtre suivie de graves complications
et si quelquefois il est indéfiniment toléré et se transforme en
lithopadion, il est plus commun de voir le kyste feetal s'infee-
ter. Cette infection vient ordinairement de lintestin, el la
ui en résulle ne tarde pas, en général, &

poche suppurée ¢
¢ une septicémie

provoquer la mort de la malade, qu'emport
lente ou une péritonite rapide. Quelquefois cependanf une
le rectum, le vagin, lutérus ou

ouverture spontanée dans
rison spontanée.

méme a la peau, peut ctre l'origine d'une gue

Rien n'est plus irrégulier que le diagnostic de la grossesse
ectopique. Quelquefois tres facile, il peut, au contraire, de-
venir parfois & peu pres impossible.

Avant le cinguitme mois elle peut étre confondue avec
toutes les fumeurs para-utérines dont elle présente les signes
physiques, et en particulier avec des salpingites plus ou moins
volumineuses suivant 'dge de la grossesse. Cette confusion est
d'autant plus facile & faire que souvent les phénoménes de
grossesse sont peu marqués et qu'il y 2 des hémorragies uté-
rines qui peuvent faire croire & la persistance des régles. Un
peut également confondre la grossesse ectopique avec un
fibrome sous-péritonéal qui semble indépendant de I'utérus,
avec un kyste de l'ovaire ou une tumeur solide de cet organe.

Il n’y a, je le répéte, que Vassociation d'une tumeur juzlt=
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utérine @ des phé cne.
o C[TM{ noménes de grossesse au débul, qui puisse faire
: 1{ efualgnoa‘l,u: de grossesse ectopique. Encore commel
rait-on fatalement une ¢ i i e J -
confusion s'il s'agissait d’
o ! issait d'une gros-
sesse réelle coexistant av - o
¢ COeXis avec une tumeur para-utéri i
cette confusion ne ¢ i g
: 2 peut guére avoir lieu que ¢ A fai
s S u que tout & fait au
e de l.L grossesse, dans les deux premiers mois, lorsque
€rus n'a pas encore acquis : 4.
S squi y 3 itr idé
o acquis un volume trop considé-
I.oll';r[uc les phénomenes de grossesse sont trés marqués el
aque la tumenr-fetile: s Z : ity e
{!)r :I”illllunem fetale se trouve prolabée dans le cul-de-sac de
S : rul-de-sa
ouglas on peut parfaitement c ’
) . . confondre la grossess
il il : grossesse ecto-
](111( {11\(:!, une rétroversion de 'utérus gravide, dont on peut
cepends P ot a1 - s :
: pend aLnL I_tl distinguer, siI'on y songe, parce que dans la gros i
sesse ectopique on ne const ) mobilité
istate pas, en général, 1 ili
g : 2 pas inéral, I'immobilité
de I'utérus gravide rétrofléchi ’ : ! i
srus gravide rétrofléchi, et aussi i
: uS ¢ : >t aussi parce qu'on t déli
miter bien souve 1 d : it
Al nt le fond de l'uté ¢
utérus, qu'on ne trouv
R nd ouve pas
it ln.le. sus du pubis dans 'utérus rétrofléchi e
\l-_Ph‘-’é Lt’c}’)_cenqmeme mots, lorsque le feetus est vivant, il est
raiment bien difficile de ot
; ne pas prendre la grossess
; B ssesse ecto-
pique pour une grossesse I i By
grossesse normale, et il faut sentir a coté
i e aut sentir a coté de
: tale le corps de l'uté i
: : : utérus avec bien de la préci
sion pour pouvoir affirmer, av ’ A
er, avec quelque appar i
un diagnostic aussi épineux. I et
’QUth aux accidents de la grossesse extra-utérine qui se
resume *es 5 ; ‘ : a2
- 1(1:11(1L1t presque tous dans la rupture ou l'avortement fu
aire el qui se traduisent par : : ]
] 8 par les phénoménes d’hématoct
que je décrirai plus loin, i : e e
s loin, ils se présente Sné
o ; : présentent, en général, avec
assez de ne » qu’il soi i g
7o c‘ej:clttete pour qu'il soit facile de les reconnaitre. Bien
o ,‘as a c,nnsLat:'ttmu de ces accidents qui peut, dans bien
es cas, permetire d'affirmer 1'exis g -
€ exis ITOSSEsS
i istence d'une grossesse eclo-
()u.l t A Pas 4, c
‘1(;“;011 a reconnaitre les unes des autres les diverses variélés
lmuut : BESSe ectopique, il n’y faut pas songer. Tout au plus
ut-on présumer que lorsc i :
sque la grossesse dépasse sans acei
dent le cinquit iy = Be JORASE BM S San
. lrlL;i}un]le mois, elle a des chances pour ne pas siéger
)rp.‘. a trompe. Les grossesses tubaires se rompent en effet
presque toujours avant d’en arriver la. ;




CHIRURGIE DES ANNEXES DE L'UTERUS

La grossesse ectopique est une affection grave. Lorsqu'elle
se rompt prématurément, les accidents qu'entraine sa rupture
peuvent étre mortels; ils sont, en toul cas, presque toujours
des plus sérieux. Lorsqulelle dépasse le cinquitme mois, le
pronostic s'assombrit encore, car on n'a vraiment pas le droit
de compter sur la mort du fefus etsa transformation en litho-
paedion, qui se fait tout au plus dans un dixieme des cas, encore
moins sur louverture spontanée aprés suppuration, rare el
souvent mortelle. En dehors de ces terminaisons exceplion-
nelles, la grossesse ectopique ne peul finir que par la mort
de la malade ou quelque intervention chirurgicale heureuse.

Traitement. — Le traitement de la grossesse ectopique est
done de la plus haute importance. On ne saurait mieux faire
pour I'étudier dans tous ses détails que de se reporter au
magistral rapport de Secoxp au Congrés de Marseille *. Clesl
une ceuvre parfaite et ou il n'y a pas un seul mol & changer,
sice n'est en ce qui concerne les indicalions des opérations
par voie vaginale qu’il faut, & mon avis, restreindre quelque
peu. Cette question a d'ailleurs été & l'ordre du jour dans ces
dernieres années. La Société de Chirurgie s’en est longuement
occupée et le rapport de Picovk a résumé opinion de la plus
grande partie de ses membres 2.

Je ne m'occuperai pour le moment que du traitement de la
grossesse extra-utérine en dehors de ses accidents. La con-
duite & tenir au cours des accidents sera étudiée plus loin &
propos de I'hématocéle.

« Toute grossesse ectopique, a dit WerTH, doit élre considéree
comme une tumeur maligne et traitée comme telle. » Au fond
cela est vrai, bien qu'il y ait quelques resirictions & faire,
puisque certaines grossesses extra-utérines peuvent se termi-
ner heureusement sans intervention, fait qui ne se présente

i Pavr Secoyp. Traitement des grossesses extra-utérines. Congres
de gynécologie, d'obstétrique et de pzdiatrie. Marseille, oct. 1898,

* Picoui. Rapport sur 3 cas de grossesse extra-utérine, Bull. el
mém. de la soc. de chir. Paris, 1806, t. XXII, p. 30.
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Jamais dans une tumeur maligne. D’autre part, dans la gros-
sesse eclopique, l'indication opératoire n'est pas aussi E;l"l\;-i—-
sun%e que dans une tumeur maligne, et, en particulier aprés
le cinquiéme mois, il est des cas dans lesquels il faut Sil\‘Uil.‘
allemlll:c. ;fxussi Pivarp me paraitil tout & fait dans le vrai
lorsqu'il dit : « Toute grossesse extra-utérine diammstiqlxé::
commande l'intervention chirurgicale. » G'est un lll‘;glfe}_ilf.C qui
pour étre moins pressant, n'en est pas moins catégorique. !
t].es'l, qu'en effet il faut, au point de vue de l.'t“rumiuitf' a
tenir comme au point de vue des symptdmes, distinguer enirn
[o~ gt‘.rfrsscsscs. ectopiques, suivant qu’elles n'ont pas atteint le
ctnquieme mois ou, au conlraire, ont dépassé ce ferme,

Avant le einquiéme mots, il n’y a aueun doute i avoir
hésitation & formuler, il faut opérer, et le plus (6

aucune
_ ’ A t possible.
Une femme en état de grossesse ectopique

e : : n’est jamais stire
du lendemain, elle est & la merei d'une ruplure qui pent étre

foudroyante, et ce sont1d des chances que nous n'avons
droit de Iui laisser courir. Le délai 2 remplir juse
1~1_1l‘:mr. soit viable est véritablement trop ]o.n'._r pour qu’on
puisse espérer I'atteindre sans accident, et je suis de rcn\lz qui
pensent qu'il vaul mieux sacrifier dix J"trl,-tnu que db I- %
mourir une mére,

pas le
[w'a ce que

aisser

Toute grossesse ectopique dgée de moins de cing mois doit
(1-011{‘ étre opérée, et le plus tot possible. Le doute seul 1éoi-
l.ln'u'.- une certaine temporisation et si 'on eroif se 11‘(!11‘.'("1":]]
présence d'une salpingite, par exemple, il est tout I]:’l?lll‘-t’i
quon tienne la malade en observation pendant quelque tem n\:
Mais si le diagnostic est fait, si méme on a dv_\“r"aiﬂ)]i‘l;
sé ieuses de penser & la réalité d’une grossesse -_\1_‘1..])jqu-p f|
0y a aucune hésitation & avoir : il faut opérer, i

Reste & savoir comment il faut le faire. Il n'y a pour moi
ducun doute sur ce point. Cest 4 la laparotomie quil fant
avoir recours, méme lorsqu'il y a du coté opposé des Iésions
un‘uv_\mllos. Je me sépare de SEcoND sur ce poin. On \:-u'i I:a
prédilection de ce chirurgien pour I'hystérectomie \':l"kirn:t)ln:.

Ii"! ST i o a nrati p ‘o ; ¥
conseille donc de la pratiquer et d'enlever i Ia faveur de 1a,




