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atténuer les douleurs, & la condition expresse d’éfre confié 4 des mains habiles
el trés prudentes. : : S

S1l est vrai que I'essai préalable de cette thgrapeyl&que conserya 1'1c'c13 ol
élre une sorte de commandement pour tout c}ururglen. COI’ISC]CI]CI(.EI:I:\, il n ez
résulte pas qu'il soit rationnel ou sage de sentét(‘t' a la’po.ursun;e qutan‘
méme, et, pour ma part, j'estime que les iampops a pcrpetuuf) comme tous
les auftres modes de traitement qui dérh-‘.eut de I'expectation s‘ystematlrr[ue‘ n(f
méritent pas plus de confiance ou d"‘estnne que la t'endancc aux <)1pe}‘ailollls
trop hitives ou peu justifiées. Bref, il faut user, mais non point abuser (vf
traitement médical, et lorsqu’au bout de ql_lclql_xes semaines ou de quelc.[?}(.!s
mois la thérapeutique conservatrice ne donne rien, la Vraie sagesse cft 1:.'11\1_(110
prudence consistent a opérer sans retard, en dm_mnn‘t la’ preh’:rcnce a 1 preiill.l?fl
la plus efficace et la moins grave, c’csi.-:'l-du’e_ a lh‘ysterectomle mgm;:
D’autant que, dans le cas particulier, 'hystérectomie p?s:sed‘e enoulre ?0 privilege
d’éviter aux femmes tous les inconvénients, cette fois 1ncont'est‘alrﬂlos,’ (.'l une
cicatrice forcément grande, et toujours trop fail?lf'. .{'l son extrémilé 1r1fe1‘1(iu1’c
pour opposer une résistance efficace a la. poussce 111test1{1ale. 11 se ?\e._ut a la
vérité qu'en choisissant d’emblée cette intervention radlcale,_ on S(,xpfwge -
rencontrer, par trés grande exception, deslnm‘ﬁe.xes?‘ dqnt les forlctIOHS nf& ie{.)lel'l%_.
pas complétement éteintes; mais, comme je lai dit alllcu_rs () quellg n'est pas
la rarveté des cas de cette nature? tous les laparotmmstet@ sont la- pour en
témoigner; ils savent aussi fort bien que, dans les suppuratl’mzs 1)01\'1‘61}1}05 (lle
quelque étendue, les annexes sont toujours I)lu?s ou moins alterc(.:s e}, E:l?l\'El]ll.. a
juste remarque de Pozzi (%), les malades qui g‘Lli_??l.'].SSClli‘ aprés a}lm_:urai,m?
pelvienne, en conservant leurs annexes, sont, dans II{H]’I‘IGI‘{S(;} majorité d(,s cas,
« tout aussi impropres a la reproduclion que celle‘-s qui 01‘1't. été soumises & 1 ext.m
pation. Les trompes subissent chez elles un travail de sclerc‘)s_fz qui les rend \1ie
imperméables ». Pour toutes ces raisons, on est done nutom’sg, me se.m])lc-l.—ll,a.
passer oulre; et lorsqu’'une femme se présentff avec des les'1‘ons comme ,c?lles
des pelvi-péritonites qu'il faut opérer, la (;ertllude dc conférer une gucmaorf
radicale par I'hystérectomic \'aginah? vaut bien le sat?.rlhce des quelques chauc‘ea
de grossesse ultéricure que pourrail, & la grande rigueur, donner une laparo-

tomie purement évacualrice, suivie d’une toilelte péritonéale minutieuse et d'un

tamponnement & la gaze iodoformée,

CHAPITRE II
HEMATOCELE PELVIENNE

Il existe deux variétés d’hématocéle pelvienne : une, la plus commune, est
intrapéritonéale; Pautre, plus rare, est ewtrapéritonéale. La premiére a QIL
désignée sous des noms un peu différents, tels que hématocéle wutérine

(*) PauL SEcoxp, Bull. et Mém. de la Soc. de chir., 25 féyrier 1801,
(%) 8. Pozzr, fhid., 1890, p. 519,

Thi
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(Bernulz (")), hématocéle péri-utérine (Gallard (%), Poncet )
utérine (de Sinély (%), ou Lématocsle pelvienne (Mac
Ces appellations diverses ont peut-étre |
variable de Pépanchement ; toutefois, la localisation de I'hématome
cul-de-sac de Douglas est si caractéristique et si fréquente
rable de conserver 4 cette affection e nom {ré
utérine, que Nélaton lui a donné. A son tour,
décrite par Huguier (") solis le nom d’hématocele extrapéritonéale, mériterait
mieux les qualifications de thrombus (®) ou d’hématome () des ligaments larges.
Mais il me parait plus simple d’attribuer la meéme dénomination génér
tous les épanchements sanguins péri-utérins, et, me conformanl i I’

déerirai suceessivement Uhématocele rétro-utérine et Uhé

) hématocéle cipenm-
Clintock (%), Pozzi [
‘avantage de {enir compte du siege

dans e
» que je crois préfé-
s significatif d'hématocele rétro-
la deuxiéme varigte d‘hémai.océle,

ique
1sage, je
matocéle extrapéritonéale.

I
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Récamier (1) et Bourdon (" ont reconnu I'existence de I’hém
nutz (") en a fait ensuite une étude lrés cor
revienl 'honneur
description qui ne s

atocele; Bep-
mpléte; mais c’est 4 Nélaton (") que
¢ nous avoir donné de celte affection si particuliére upe
era jamais dépassée. Les travaux qui ont suivi sont résun
d'une maniére tres compléte par A. Poncet, dans sa thése d’agrégation de 1277
et dans son article Hemarocips du Dictionnuire encyclopédique. Depuis celle
derniére publication, on a surlout cherché a rattacher ’hématocele rétro-ulérine
a la grossesse tubaire dont elle serait la complication fréquente,

Pathogénie. — Etiologie. — Poijt épancl
malade, grande hémorrhagie d
pathogéniques fondamentales
soil isolément, soit en se
remarque de Pozzi

lement sanguin dans un

péritoine
ans une séreuse saine, tel

s sont les deux conditions
de Ihématocele, el, selon les cas, elles
combinant d’une maniére variable. En effe
("), « il n’est guere douleux q

agissent
t, suivant la
ue les trompes au moment des

(') Benxuz, Mémoire supr

' les aceidents P
gen. de meéd., 1848,

[0auils par la vétention dy
2. d t. XVIL p. 129; . XVII, p. 405; 1849, t. XIX, p. 186.
(*) GALranp, Lecons cliniques sur les maladies des ovaires. 1885,
) A“Poxcer, De Chématocéle péri-utérine. Thése d’agrée. Paris, 1877,
() De SINETY, Manuel de gynccologie, 1879, p. 697.
,}} 1\.h:': CLINTOCK, Diseases of women. Dublin. 1865.
() S. Pozzi, Loe. cit.; 5° édit., p. 914.
(f} Hucuier, Byl de la Soe. ¢
UK, Thrombus deg |
7. Ky N, Ueber
Zeilsehy
FE{H)

[luz menstruel, Arch.

de chir., 1851, 1. 1T, p. 141,
gainents larges. Thise de Paris, 1855.
o Blutergiisse in die breiten Muctterbeindep,
L fiir Geb. und Gyn., 1882, Bd. VIII, p. 476.
“_l ;LL.{.L.\:\lIi-";::'g_f.;:c!.fc des hipitaue, 1851, p. 95.
‘l‘ ) Bor RDON, Tuimeurs 1 sebitantes dy pelit lassin. Revue
1881, t. 1ML, . 5, 161 of 50]. e
(%) Berxprz, Loc. cit.
(%) Nrr ATON, Gaz. ©
'S¢ de Paris, 18350,
(% 8. Poazr, Lo cil.

Zurich, 1874. — A, MagtiN,

médicale, juillet, aout, seplembre

les hap., 1851, p. 573, 518, 531 ; 1852, p. 45, 46 ; 1853, p. 40 "TGULS,
» 0% édit., P 915,
TRAITE DE CHIRURGIE, 2° édjt, — VIII.




HEMATOCELE PELVIENNE.

] r
i i 1logue a celle de I'utérus.
soles ne soient le siege d'une exhalation sanguine analogue a cl Sie
OO S = o) ; o v : £ . . : 2 J : ;
. % ¢ |res observés i celte période sous I'influence perturba e
L e f o lissement sont vraisemblablement causés par
1 ) Tort. dun refroidissement ¢ rais lal e
atigue, d'un effort, : e ol rioibe mpi
{- ,j‘l?:lr:ion d’'une petile quantite de sang d«u_ls le pt,ill,(}!-l-l(‘lo(;‘l‘t i e
(J th On sait par de nombreuses experiences physiologiq ,...,o: et ol
n‘“en i de ce qui se passe dans nombre de ]i’:’lp_{'llOl.O]Tll-Ck._ ' ] due
e itre quand le péritoine est sain. » Mais, quand I'épan-
facilité le sang peut t-llS}‘-aal_sil re que lus ainsi; la sérbuse réagit, et trés vite se
b es sidérable, 1l n’en va plus @ ; la sé : e
shement est considérable, _ o oL
Lh‘;“ hérences qui emprisonnent 1 épanchement. Dans_ a :
it labl t altéré par une lésion péri-utérine ancienne,
its. sile péritoine esl préalablemen Té pe > 1ési .
e ¢me quand elle se fait lentement, ne peut étre
la moindre effusion sanguine, méme (us . el
4 o I'é chement s’enkysle tout naturellement au m e 3L :
L e : dans le premier cas, I'épanchement est

I[}}llil anes (ul ]{f]i[} il"‘iq “-Ill, ].(: |)‘J‘SS 1 )
7 31‘) “.’,rl AI‘ Ve )H)i - e l 1S ae Xj.( me cas, au € 11re a P‘Lll
] ) L 1C ] ] 01 . dans sl ¥ = 2 Ehf cO 1
?. 1 Ct péritonile seco : )
) £ f 2 Z e ans [ b 1l M s t 2

{onite est primitive et c'est elle qui provoque ]'épnnch.gll}(?r}“l,. : el
. héories qui visent les épanchements primitifs, les unes pla o
o 1{5 theo“':“‘j_ ! ‘bi s veines du ligament large, d’aulres dans la trompe,
sigge de 1 11(‘11101‘1']1{1%}6 d.jns es
qufgquesjmwé digi’l O’Zilgl'liviel‘{’) (d’Angers), les ruptures wincu.%as du pz'ﬁ.’l‘,’lfS
élg‘nalc?:@:l(‘-;wi{')z';ﬁ;; (*) ont ¢té surtout incriminées par 1’§ichet‘(°) et SOI}..U]}C-Y_:
;{;g:'ﬁ:l??:; }ét Ile lnij;) pas la possibilité de ces rupture%:L I?'ﬂlj ](};Jlll(l)];cqli(;};i 11“1
L : toujours regu leur juste interprétation. - le monde s
consl.amisf 1’1 m:,t,‘p;zlﬁlﬂ?uii 11‘11{]:} zles cjauscs les plus l'z}“o ‘abl(._'.‘i au fl(i\'fsl?l?l)e;
o gmm-:_-- - lans les veines du ligament large (). 1l est donc légitime
n}ﬁ'nt . "5“'f{’; [ :'l‘ol‘c\ H%(' extra-utérine agit de la méme fag(.)u sur le plexus
S Lm’ Hat ‘d' '-E] o:cchaln;lit-.ious, la conclusion s’impose. Au lieu d(;: chercher
e I.?d“h : ! . s utéro-ovarien une source d’hématocéle, il est plus
L Mu t ‘L‘t“lﬂ aussi bien que les varices, 4 une cause
be e Co 141[“1(»11;‘:\{1 ila]cbblirlif E.r] I.Fr‘es autres preuves, 4 l'appui d(:lCc'tl.c nlﬂl.l'l('?r()
o - g’toij'elgl!‘ ;une éommunicatimi de Reynier (°) a la Socléle’ de chqr.ur-
d%} "1 agi 'P"m'lt riIun.L pitce présentant dans la région du plexus uturo-ol\'m‘lcn
S H'E aglf’:ﬂ‘l 1'(% : 1('1159‘5‘ el, au niveau du hile de I'ovaire, une 1‘up?ure veineuse
- ve'me:q 1-%*'3 (. l‘:'(:Ilol 5'11;5 autre examen, Reynier avait aussitol clonclu a
thitu‘cc .]..:m 11_111\ )i“émflltocéic par ruplure veineuse, suivant le lnécamsirne (l('
e f li i était inexacte, et le microscope a démontré quiil
e S AT le grossesse exlra-utérine. La grossesse
glagissait d’'une hématocéle par rupture de gr il virne Lo
o 'E*cf—-ulér-éw‘. telle est bien la cause la plus ﬁ’uqut:n[{: de : 1(1] : (Jm” Do
g:e‘nw:w.é. Schreeder et surtout Gallard l'ont I.‘J'I'G“-‘*(H'l|.?(! avec J(‘é‘l.l: 'llm w,mn-
\'0\-‘;111;16. et le fait est devenu vérité démontrée depuis (I.UMO_H S?:]Illl?l(i"l;inn’u :
1‘1:1%’[1‘(3 les modifications histologiques de la grossesse tubaire au début (7).

ire. A1 in. de méd., 1857, t. V.
Vi i ] rossesse tubaire. Arch. gén. de méd., 1857,

'1E ! 2rs), sie sur un cas de grossesse fu he _ o hist b
e }\“g‘-l?){ . ';e: ph:n:; utéro-ovarien et le thrombus intra-pelvien. Compies rendu
%) PuEcH, Sur la ruplure du leaus u Ve

n’c( I Acad. des sciences, 28 juin 1858. e e
GUEIGRET,| Trjic Pral; danal. Mmétciir, | : : ] st . e Uhématocéle
. Bl(J!ET: i’)u J.‘n‘:’ir‘or‘ﬁlc pelvien et de son influence sur le développement de Uhé
(%) DeEvarz, Du va ele pelvie
.. ri These de Paris, 1853. :
iiro-utérine. These de Paris, > e e
Bt ;_';t’;i\‘_ Des varices chez la femme enceinle. Thése dagrég. Paris, 1880
: 2 A i ) . s L T
E“J) REYNIER, Bull. et Mém. de la Soc. de (‘J'!,(! ':1‘]1""11 18.]_1; p. ’i?‘_ b
EYNIER; Bl s wir nrakt. Mea \!”‘“u_”‘ D. 311 ~— ALp: ) A
NI culsche Zeilschr. [dr prakt. Med., 1877, 8
(1) VEIT, Deulsche

o i LN pnater.
x e DA schaft in den ersten Mo
J rnal, 10 oct. 1891, — OrTHMANN, Ueber I”*f’L”"-’””"-“Ef{"’j”c‘“”f‘z hed
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HEMATOCELE RETRO-UTERINE.

523
dans sa thése, a réuni 64 observations d’hém
eclopique est prouvée, soit par la découverte
des villosités choriales. Cest surtout d

alocéles dans lesquelles Ja grossesse
de Pembryon, soit par la recherche
ans les premiéres semaines que se produil
la rupture de la trompe. Sur 45 cas examinés par V. Hecker (1), on trouve
26 fois la rupture pendant les deux premiers mois: On a invoqué pour expliquer
celte rupture la surdistension de la trompe. Kaltenbach (2) pense qu’il faut
surtout tenir compte des adhérences el des altérations de la paroi. Quoi qu'il
en soit, sous la double influence de la vascularisation des parois et du décolle-
menl placentaire, la ruplure est loujours suivie d’une hémorrh

Ce serail toutefois une tendance bea acoup trop exclusive de voir dans toute
hématocéle une complication de la grossesse eclopique. C. Ruge () et plus
récemment Doléris (*), et A. Doran (*) ont réagi contre Ia généralisation d’une
telle doctrine. « Si I'on observe, dit Doléris, une suppression de
presque toujours fait croire aux intéressées qu’il
canle suivie d’avorlement presque immédiat,
jours, d’'une semaine ou deux, trouve

agie sérieuse.

menstrues qui
s'agit d'une grossesse commen-
cette suppression de quelques
une meilleure explicalion dans un étal
spasmodique passager de 'utérus cause du trouble constaté. » Cetle théorie
pathogénique nous raméne en somme 4 I'hématocéle calaméniale de Trousseau (€)
et dans quelques cas il n’est pas douteux que ce soil I'étiologie qu’on doive
admetire.

La trompe peul encore élre le point de départ de I'hématocéle, en permettant
le refluz du sang de I'utérus vers le péritoine. Cotte hypothése formulée jadis
par Ruysch (") et Haller (%) a été défenduc par Bernulz (°) et A. Guérin (1"). Ce
dernier chirurgien invoque surtout le refluz en cas de dysménorrhée membra-
neuse, lorsque « la membrane muqueuse, se détachant des conches sous-jacentes,
fait un bouchon qui, pendant un certain temps, ferme hermétiquement le col de
Putérus, landis que Vorifice de Ia trompe est ouvert »,

L'ovaire serait capable de produire I'hématocele d
rentes, & 'état normal et & 1'état pathologique, P
ovaire sain peul devenir le point de dépar
la poussée congestive que su
comment il

ans deux conditions diffé-
our expliquer comment un
t d'une hématocéle, Gallard incriminait
bit Porgane au moment de Povulation, et voici
comprenait la formation de I'hématocéle : sous I'influence d’une
tause quelconque, au moment des régles ou dans leur intervalle, & I'occasion
d'une excitation génitale : congestion excessive de Povaire; au moment de la
rupture de la vésicule : hémorrhagie trop grande pour trouver dans la trompe
une voie d’écoulement sulfisante, et, aussilot, épanchement dans le cul-de-sac
de Douglas de Ia quantité de sang en exces. Pour lui, 'hématocéle était done
une véritable ponte extra-utérine; I'ovule fécondé ow non devajl Loujours élre
entrainé avec le sang épanché, et, disait-il, si Iovule peut ne pas étre féconds,
Zeilschr. fiir Geb.
Tube. 1bigd — K

i1

und Gyn., 1891, . XX, Ieft 1. — KLEN, Zur
LLER, Zur Diagnose dep Tubengravidilit, Ihid.

U) Y. HECKER, Monats. [iir Geb. Berlin, 1859, t. XIII, p. 84.

) KALTENBACH, Loc. cif.

() C. Ruck, Centr, fiir Gyn., 1880, p. 9.
) DoLErts, Heémorr

Anatomie der schivangeren

hagies tubo-ovarigues et grossesse exlra-wlérine, o Gynéeologie, 1809, p- 8.
) A, Dorax, cite par Doléris, Loc. cit., p. 12.

' Tro AU, Lecons sur Phématoeéle
(*) Ruyscn, Observationum analomico-chirurgicarum cenluria. Amsterdam, 1691, p. 110.

t“ HAvLER, Elementa physiologiz. Lausanne, 1778, t. VIL, p. 103,
(¥ b’ur:xr'r;c, Lae. eit,

(1) A, GUERmN, L

cataméniale. Gaz. des hip., 1858,
P

egons cliniques sur les maladies des organes génitaur de g femne, p. 439,

[P. SEGOND.]
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« il doit I'étre dans le plus grand nombre des cas ». Cette théorie de la ponte
extra-utérine prise au pied de la lettre n'est sans doute plus de mise; mais il n’en
faut pas moins admirer l'ingénieuse sagacité avec laquelle son auteur l'avait
édifiée, sans le secours du microscope, et, par le fait, la théorie de Gallard
forme la base premiére des doctrines auxquelles on tend de plus en plus a se
rallier pour expliquer la formation de I'hématocéle.

Si l'ovaire sain ne peut élre considéré comme source possible d’'une hémor-
rhagic sérieuse, il en esl tout autrement de I'ovaire malade. En effet, « la dégéné-
rescence microkystique, résultat d’ovarite chronique, les kystes folliculaires el
les kystes du corps jaune sont parfois le siége d’apoplexies dont la ruplure
donne lieu 4 un épanchement de sang dans le péritoine (). » L’hémorrhagie ainsi
provoquée peut étre extrémementabondante. Seanzoni (*)enarapportéun cas suivi
de mort : « 3 kilogrammes de sang s'élaient épanchés dans la cavilé abdominale ».
Laugier (%) a, le premier, nettement décrit cetie pathogénie spéciale déja entrevue
par Huguier (*) et Denonvilliers (¥). Un peu tombé dans I'oubli depuis le mémoire
de Beeckel (%), le role del'apoplexie ovarienne dans la productlion de 'hématoctle
a-élé remis en lumiére par Rollin (") qui en a bien montré le double mécanisme
suivanl que I'hémorrhagie se fait dans le péritoine (hémorrhagies extravésicu-
laires), ou sccondairement apreés étre resté pendant un temps variable a I'état de
kyste sanguin de l'ovaire (hémorrhagies intravésiculaires, kystes hémorrhagiques
de Beeckel).

Dans les cas précédents, I'hémorrhagic est & bon droit considérée comme le
premier acle, comme la premiére phase de la maladie. La pelvi-péritonite qui
vient enkysler le sang épanché est au contraire un processus réactionnel secon-
daire. Or, en d’autres circonstances, ainsi que je I'ai dit plus haut, on a pensé
quil y avait lieu de renverser les termes et de faire de la pelvi-péritonite le

phénomeéne initial. L’hématocéle serait alors produite par la rupture des vaisseaux -

dilatés et friables qui sillonnent les fausses membranes péritonéales. En un mot,
il existerait une pachypelvipéritonite hémorrhagique au méme titre qu'on observe
des pachyméningites hémorrhagiques ou des vaginaliles chronigques. Mise en
lumiére par Dolbeau (%), Virchow (%) et Ferber ('), cetle théorie a surtout été
défendue par J. Besnier (') et par Bernuiz (2). Elle répond bien & certains cas

)
parliculiers, mais, suivant la juste remarque de Barnes (%), il faut se garder de
trop la généraliser.
in somme, de toules ces Lhéories, trois surtoul doivent étre relenues. Au

1y S, Pozzi, Loc. cif., 5 ¢dit., p. 917,
2y Seanzont, Traité pratique des maladies des organes sexuels des femmes, trad. Socin.

2 Pe
t, Gaz. des hip., 1851, p. 266.
DENONVILLIERS, [bid., p. 275.
E. BogckeL, Des kystes ménorrhagiques de Uovaire. Gaz. méd. de Sirasbourg, 1861, p. 79,
smorrhagies de Uovaire. These de Paris, 1880,
(8) DoLBEAU, Gaz. des hdp., 1860, n° 35, p. 138.
(9) Vircuow, Die Krankheit. Geschwiilste, 1863, Bd. I, p. 150.
(1) FERpER, Arch. fiir Physiol., 1868, L. III, p. 451.
1) J. Besnier, De la pachy-pelvipéritonite hémorrhagique. Ann. de gyn., 1877, L. VII, p. 401,
et t. VIII, p- 110 ¢t 297,
(13) Berzurz, De Uhématocéle symptomatique de pachy-pelvipéritonile hémorrhagique. Areh. de
Locol., 1880, p. 120 el 205
(15) BarNES, Truitd cli

HEMATOCELE RETRO-UTERINE. 325

premier rang, je place la grossesse tubaire, il est inconlestable aujourd’hui que
la g‘mnd(_: majorité des hématocéles pelviennes n’ont poinl d’autre cause ll.al
pmi:_r_/p(jmmn’[ra peut étre le point de déparl de certaines hématocéles a v;;:;;“:*fie
subaigué et rapidement enkyslées; mais, en général, le role de colte' l(‘<{011
doit étre interprété, comme le dit Bouilly. « Le plus souvent, & l’occa;ion
des régles el surloul d’une excitalion génitale exagérée a ce momﬁent il :elﬁil
une hémorrhagie tubaire, une ruplure en un poini, de la trompe Lli;ten;luenot;
un épanchement sanguin intrapéritonéal. L'examen direct des lésions 1‘60611[9;
démontre une hématosalpinx, la présence de caillots plus ou moins modiﬁé;
dzm§ le péritoine et les lésions de la péritonite. De ces lésions, les luno*: seﬁt
anciennes cLlconsécutivcs a la salpingite; les autres plus récentes 0'1-1I. été’h’déler-
minées par la présence du sang dans le péritoine. Clest d o
q‘u’on renconire les lésions de la pach}'}'né]?tonil.e, mais cellcig?11(523{6?)1:1“1'2?1;1:
tive el a suceédé 4 une ancienne affection des annexes le plus souw:n{)i)ilq—
térale. » Cest aussi I'opinion de Pozzi « que les hématocéles A clé\‘eio]‘;pmne;lt
sournois et progressif sonl probablement le fait de véritables salpingorrhagies
1}1[1-311611[011@1&5 et supposent une salpingite antérieure (1) ». Enfin, j(?crois tr’lu(L.
Povaire kystique peut étre, dans cerlains cas, le point de départ d’hémorrhagies
assez .ahoudantes pour constituer une hématocéle. Le fait esl sans d(?uto
exceplionnel, mais les observations rapportées par Rollin meli,m{ SO:’I el;i«‘tcn(:(;
hors de doute. : -
’hématocele est une affection relativement rare. Elle appartient & la période
sexnel]c. active de la femme. Son maximum de fréquence s'observe de vingt ?.
tl'%*nlo—cmq ans, et il ne semble pas, comme le prétend Bernutz que czlt(‘
fr’cquence tende & reparailre vers quarante ans (?). Bernutz aurait r;bscrvé un(;-
Immalprﬂ-lc chez une jeune fille de treize ans non réglée (e I.fIl(".lﬁOl'l‘h’iwie "-n:.
hl"_’t‘huL généralement sous I'influence de certaines Cailscs détm‘mimnle; Dtojl;;%
quun {raumatisme abdominal, un excés de coit, un refroidissement, S;lijtft)ll.f, m
e g1 déte s [ié gles mira-pelviennes, mais il se
produit, dans ces cas, des hémorrhagies diffuses qui n'ont en général aucune
relation avec I’hématocéle proprement dite. C R e

Anatomie pathologique. — La tumeur formée par I'hématocéle sidge ordi-
nairement dans le cul-de-sac postérieur entre lutérus et le reclum: quequn(*f'oic
on la rencontre entre la vessie et I'utérus ou sur les cotés de la m'aLJL'ice () .I;'m:)
le cas le plus ordinaire (hématocele rétro-utérine), lutérus est refoulé CO]I}L.I‘; L:i
S';\-'mphyso (?t le rectum aplati sur la concavilé sacrée par une tumeur dont le
volume varie entre celui du poing et une téle d’adulte. Le contenu de cette
tumeur ’esi' separée de la grande cavité péritonéale par une cloison, mince par
pla.ccr-:, epaisse en certains points, présentant a I'ouverlure du \-'entr"e une colo-
ration brun noiratre. Cette cloison, véritable diaphragme pathologique, est faite
de !‘ausses. membranes qui agglulinent ensemble les anses irlte;tillalLs et lo.q’
frang{es épiploiques el au sein desquelles sont enfouies les annexes a(lhérent(;:-;
et trés altérées. Le plus souvent, le sang esl contenu a la fois dans la poch:e

C; Pozz1, Loe. eit., 5 édil., p. 917,

, A oF s oo ! 1

. [U\f Aart. lI};_}{.iTO(_:t;Lh du Dict. encyelop. des sciences méd., 4 série, t. XII p. 167
DEONUTZ, [5id.. p. 167 (cilé par Poncel). ’ ; :
Forvin, Gaz. des hap., 1855,
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d’enkystement et dans la cavité d'une trompe largement dilatée el rompue dans
une étendue variable. Bref, « il s'agit d'une véritable hémato-salpingite rompue
et quelquefois méme d’une hémato-salpingite bilatérale (!) ». L’épanchement est,
en général, constitué par du sang coagulé ou semi-liquide, de consistance
sirupeuse, de couleur noirdlre et assez comparable a du raisiné. Beaucoup plus
rarement, il est tout & fait liquide. Sa quantilé varie avec le volume de la poche
et peut atleindre 1500 grammes ou plus encore. La présence d'un feetus n'est
pas aussi rare que le prétendent certains auteurs. Sur 59 observations relevées
par Binaud, la présence de débris feetaux a été notée 38 fois, celle du placenta
8 fois; dans 15 cas, le diagnostic a él¢ fait par la constatalion des villosités
choriales. Lorsque la trompe est rompue, c’est généralement au niveau du Liers
externe que siége la rupture. Celle-ci est unique, plus rarement multiple.
Fréquemment la (rompe malade contient en un de ses points un caillot dur,
volumineux, trés adhérent aux parois tubaires (2). Parfois ce caillot renferme a
son cenire une fente allongée, & parois lisses, vestige de la cavité amniotique
(Pilliet) (). Dans d’autres cas observés & une période plus avancée, celle fente
elleméme a disparu, les villosilés deviennent de plus en plus difficiles a
lrouver, elles peuvent méme manquer et I'origine du caillot ne se laisse plus
soupconner que par deux lésions hislologiques : dénudation de la muqueuse a
son niveau et présence de cellules migratrices (Pilliet).

Ouand I'hématocele est ancienne, les parois qui la limitent s’épaississent par
le dépot successif de couches stralifiées de fibrine. En méme temps le sang se
résorbe ou subit des modifications de consislance et de couleur variables,
suivant I'age de I'épanchement. Il peut arriver que I'hématocele suppure; elle
présente alors des I¢sions anatomiques analogues a celles de la pelvi-péritonite,
cl parfois, sans les commémoratifs, il serait bien difficile de diresi 'abees pelvien
qu'on a sous les yeux est oui ou non une ancienne hématocéle. :

On rencontre aussi des lésions de voisinage uliles 4 bien connaitre. Les taches
brunatres ou les bourgeons remplis de débris pigmentaives que Ferber (*) a
décrits sur le péritoine, a cdté des lésions habituelles de la péritonite, sont &
noter ici. Mais, parmi ces lésions de voisinage, il faut avant tout ranger les
graves désordres viscéraux que les grosses hématocéles sont susceptibles de
provoquer par compression. Dumontpallier (°) a observé un cas dans lequel les
ureléres comprimés avaient subi une ectasie considérable. Peu a peu les
lésions avaient gagné les reins et déterminé des phénoménes urémiques
mortels. De méme lintestin peut étre rétréci par des brides cicatricielles telles
qu'elles provoquent des accidents d’étranglement interne ().

Symptomes. — L’hématocéle rétro-utérine, dans sa forme commune, a pour
caractére principal son débul brusque et alarmant. Bernutz (") le qualifiait de
dramalique et Barnes le dit cataclysmique. Mais, si foudroyante que soit I'éclo-

) BousLry, Loe. cit., p. 494.

(%) OrTMANN, Ueber Tubenschwangerschaft in den ersien Monalen. Zeils. fiir Geb. wnd Gy,
1891, t. XX.

(%) Cite par W. Binaud, Lee. cit., p. 26.

) FERBER, cilé par Beigel, t. II, p. 117,

) DUMONTPALLIER et DE SINETY, Ann. de gyn., janvier 1878,

A. MaGniN, Lyon mddical, 19 seplembre 1875. — PRENGRUEBER et VIGENTE, Seinaine niéd.,
1886, n° 1.

(") Berxurz, art. HEsMaTockre du Dict. de méd. et de chir. prat., t. XVII, p. 518,
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sion du mal, il faut savoir qu'elle est presque toujours précédée de troubles
génitaux variables. Dans beaucoup de cas, il s’agit de femmes chez lesqruelles
la suspension des régles, des troubles gastriques et des phénoménes congestifs
du colé des seins onl fait croire & une grossesse. Puis survient une métrorrhagie
abondante avec expulsion d’une caduque, et c’est au milieu de ce cortége
symptomatique que 'hématocéle se constitue. D’autres fois, ce sont des troubles
moins caractéristiques de la menstruation, de la leucorrhée, des douleurs loca-
lisées dans la région des annexes, avec leurs irradiations classiques qui préce-
dent I'épanchement.

Quoi qu’il en soit, lorsque survient I'hématocéle, la malade, aprés une sen-
sation de craquement, de déchirement dans les reins, est prise subilement
d’une douleur pelvienne intense qui peut aller jusqu’a la syncope. Le facies
est décoloré, les extrémités refroidies, le pouls filiforme; la lempérature
s'abaisse, et, si I'épanchement ne s’enkyste pas rapidement, la morl peut sur-
venir en quelques heures. Ces cas foudroyants sont heureusement rares: le plus
souvent-la malade revient a elle, accusant dans le has-ventre des douleurs qui
rappellent tantol les coliques inteslinales violentes (Courty), tantot les doulenrs
expulsives de 'accouchement (Poncet). Ces douleurs s’irradient, vers le rectum,
surtout vers les reins. Le moindre mouvement les exaspére. En méme temps le
ventre se ballonne, la température s'éléve et peut atteindre 39 degrés; le pouls
bat 120 & 140 pulsations par minute. La malade est prise de frissons, de vomis-
sements. Le visage exprime lanxiélé et parfois agilation est extréme. Ces
phénoménes aigus ne persistent guére au deld de quarante-huit heures. Peu a
peu ils s’amendent: la douleur perd de son acuité, devient plus sourde; les
vomissements cessent, I'état général s'améliore. L’épanchement est enkysté.
En quelques circonstances, le début n’a plus le caractére alarmant. 11 est en
quelque sorte insidieux et s’accuse uniquement par de la douleur locale, du
ballonnement et une grande faiblesse. L’épanchement, dans ces cas, se fail
lentement, par suintement, jusqu'au jour ou des poussées de péritonite
plastique viennent le circonserire. ;

L’hématocele une fois constituée, le toucher vaginal fait reconnaitre une
tumeur arrondie el globuleuse qui bombe fortement dans le fond du vagin el
remplit le cul-de-sac de Douglas. L'utérus, repoussé en haut et en avanl, est
comme aplati contre la face postérieure du pubis. La consistance de la tumeur
rétro-ulérine est plus souvent élastique (*) que netlement fluctuante: puis, a
mesure qu’on s’éloigne du début de Paffection, elle devient péateuse, dure, méme
ligneuse. Cette consistance n’est d’ailleurs pas la méme dans tous les points de
la tumeur. A coté de zones franchement fluctuantes, il en est de résistantes
comme du cartilage. L’exploration abdomino-vaginale permet seule de recher-
cher ces modifications et de provoquer parfois de la crépitation. La tumeur est

_ limitée supérieurement par une ligne convexe fréquemment déjetée d’un coté,

dire Ia capacité de la cavité pelvienne (%), le sang remonte de chaque coté vers
les fosses iliaques et la tumeur prend la forme d’un coeur de carte a jouer.

A chaque époque menstruelle, les douleurs deviennent plus vives, il survient
un peu de malaise, un léger mouvement fébrile; dans certains cas, et notam-

le droit surtout (Poncet). Lorsque I'épanchement dépasse 400 grammes, c’est-a-

W, Areh. fiir Gyn., t. 1, p. 29.
2. et p. 719,
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