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faux oviduete, Papplication de sétons, ou par un certain nom-
bre d'auntres procédés plus on moins barbares el aussl peu
geientifigues les nns que les antres.

Nous avons déja vu que les parois de ces kysles sont tou-
jours trés minces, quelles ne consistent le plus souventquen
une minee membrane de support et nne souche d’épithélinm
cylindrique. Sans aucun donfe cet épithélium peut subir
toutes les modifications que j'ai déerites pour les Kysles de
Povaire, carje les ai tontes oheervées pour ces tRmenrs paro=
yariennes. Elles peuvent subir la dégénérescence maligne,
olles penvent suppurer ou se gangréner, comime ¢est le cas
pour les kystes de l'ovaire. D'aufre parl nous avons déja vo
que leur membrane basale, qui confient beaucoup de fbres
musculaires, pent s’hypertrophier jusqu’d atteindre une gpais-
seir de plns d'un centimelre.

On ne saurait d’ailleurs attacher trop d'attention a ces
tnmeurs; elles ne doivenl jamais étre négligées. Au début,
leur extirpation est simple et facile. On ne devia jamais per-
dre du temps 4 les ponctionner, il faul de suite les opérer
par laparotomie comme on le fait pour les tumenrs d'origing
ovarienne. Parfois elles se rompent et elles semblent ainsi
disparaitre sponfanement; on a prétendn que cetle lerminai-
son pouvait aussi se produire pour les kysies de I'ovaire.
Lorsque cet incident survient pendant la période de débnt
il n'aura probablement aucune conséquence fachense, tandis
gue 3'il se produit & une période plus avancee, il pourra en
résulter I'inoculation du péritoine, comme si le kyste avail
gté d'origine ovarienne.

Il v a quelgues années j'ens l'occasion d'enlever un kyste
parovarien volumineux, qui avait éld ponctionné plusieurs
foig et qui 8'était rompu dans la cavité abdominale. Al mo-
ment de Popération je constatai que toute la surface périto-
néale était recouverte de papillomes; la malade succomba

pen de temps apres,

Hématocdle du ligament large. S

Le développement d'un ovule éntre les fouillets dn liga-
ment large, résullant de la rupture d’une grossesse tubaire
dans cette direction, constitue une circonstance tros intéres-
sante du développement de certains cas de grossesse ectopi-
gque ; nous en parlerons dans le chapitre consacré i cette
dlude.

HEMATOCELE DU LIGAMENT LARGE.

La formation d'un épanchement de sang dans la cavits du
ligament large se¢ rattache intimement i cette rupture de la
trompe gravide, de-sorte gque ce que nous avons 4 dire de cet
accident se trouvera mienx placé dans ce méme chapitre; jo

dois ndanmoins antieiper un peu sur ee sujet, car jo désire par-
lerici des abets du lisament large.

Nous abordons ici nnequestion qni a une importanece tonte
particuliere au point de vue pathologique et clinigue, car I'ae-
cident, que 1'on a appelé hématocéle peloienne, acquiert nne
importance considdrable sil’hémorrhagie se fait dans la cavite
peritongale, o'est-d-dire en dehors de la cavité du ligament
large, tandis gqu'elle n'a pas grande signification par elle-
meme sielle se produit entre les fenillets du ligament, e'est-i-
dire si elle reste extra-péritonéale.

Les feuillets du ligament large renferment dans leur épais-
geur un cerfain nombre de vaisseaux et de filets nervenx, donk
je n'ai pas encore parlé ; il est inutile d'en donner la déserip-
tion détaillée. Une lésion ou la rupture spontanée d'un de cos
vaisseanx deétermine un épanchement de sang qui se limi-
tera 4 la cavitd du ligament large et restera par conséquent
extra-péritondal, si le ligament lui-méme n'est pas lésé, tandis
que, dans le cas conlraire, le sang s'deoulera probablement
dans la cavité peritonéale, et souvent en si grande quantité
que la malade pourra smecomber aux suites de 'hémorrhagia,

Quelques auteurs ont proposé de donner le nom & Ahénia-
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fome pelvien au premier de ces deux m:ci:]rrnr_s: tandis g _LL'ELs
venlent appeler le second « héynatosele ;:.r.-f.-.:.;c:n-nu. . |:_‘}I_'I_1'I:F
différentos raisons, (ue je ferai valoir plus fard, je preicre
conserver 'ancienne dénomination A’ hématoeele tout inexacle
qu'elle puisse élre. Elle a 6td, comme bien l.E.E'I]]L-F.'L-"':':'- termes
impropres, sapetionnde par un long nsage, et 1os NOMS DO

veanx, A moins qu'ils ne donnent une représentalion beanconp
plus nette ef plus exacie des faits, ne donnent lien qua de 1a

confusion. Le mol hamatomes ne se recommande en aucnne

fagon et ¢'est pour cells raison que je ne l'al pas adopte.

[’aprés ma propre expérience Uhématociis el H,Hﬁmm.”f
Large pent elre dne 4 trois causes differentes, toules 163 t-."fub
Aaillenrs conséentives au meme aceident, la repture d'un
woisseais saiguin el je crols presque foujonrs d une '.':?Il'ri.-u’.'.‘

La premidrecanse et probablementla plus frequ ente mms_u-:te
dans 1'arrét subitdela menstruation ila suite d'une dmotion,
d'une sensation de froid, ete. Cel arret subit provogque une
angmentation de pression dans les veinules & parois wl min-
ges, situées entrg les [euillets du ligament large, puis Lu_ur
rupture spontande el un épanchement de sang dans la cavite
du ligamendt. |

Aprés des opératinns sur le ligament large, surtout lorsque
celui-ci a ¢ts 1ié et’eompris dans le pédicule d’une mmenr,
il survient assez fréqueminent nne menskruation .’-Ti':'j'ilyhfj'.i'ﬂ-{f'i"!r-
taire, qui dilfére des régles ordinaires. 1.es ‘-"e:.'l.‘iﬁi‘.tf.l-i_"{ GOMPTLE
dans 1a ligature sont gorgds de sang: Un ou plusieurs capil-
laires peuvent alors se rompre ¢ il se produitun :’;:-:uu:helmmt
-de sang entre les fenillets du ligament, dont une 1,f;u'tm’{:-~5t
commrise dans le pédiculs. Si la cavite ligamentaire n'est
pas absolument fermés, si par exemple la 15,;;t1ﬂt1:1'|~. vliunt i
glisser par suile de 1a pression exercee pat la formation dF
smorrhagie pourra se faire dans la cavile
¢ 12 morl de la malade. Mais

Thématocele, 1'h
péritonéale el elle penl entralie

: a 4 g | e i -?_-I.l::|-.|
g la ligature est solide el 51 la cavitd du ligament large reste

Hiématochle du Hpament large. bt 1

bien fermés, 'hdmorrhagie se limitera & cetle région et ells
n'aura le plus souvent auncune conséquence ficheuse. Ces
hématoeéles sont teés fréquentes aprés les opdrations inté-
rezzant les ligaments larges, et les ehirargiens, qui ont acquis
une eertaine expérience de ces opérations, auront eu souvent
I'oceasion de les observer. Par eontre les fabricants de ma-
nuels et les auteurs irresponsables et ignorants darticles
anonymes dans les journany médicaux n'ont ancune connais-
sance de cgs accidents post-opéraloires et il faut éire iIndulgent
BOVErs eux.

J’ai de bonnes raisons pour croive que ces hématoceles se
produisent dans environ 8 0/0 de ces opérations, et elles
donnent lien bien sonvent 4 des troubles sérieux. Dans un
autre chapitre je donnerai 'observation d'une malade, chez
laguelle je fus obligé de rouvrir l'abdomen, car Phdmorrhagie
qui 8'étail produite enfidrement dans la cavile da ligament
large était trés abondante et menacait la vie de la malads.
Dans trois ou quafre autres cas la suppuration consdeative
4 cef accident nédcessita le drainage de la® cavité ; mais tous
les autres malades guérirent sans aucune inlervention ef sim-
plement avec une légére augmentation du pouls et de la tem-
péralure, persistant pendant & on 5 jours.

(les épanchements de sang surviennent généraloment le
quatriéme ou le cinguiéme jour aprés lopération et ils sont
annoneés par nne douleur pelvienne ef un certain malaise
gendral, sans aucune distension de Pabdomen, 11 survient une
gertaine augmentation de la température, le pouls est plug
rapide el au foucher vaginal on trouve gue le plancher pel
vien est immaobilisé soit d'un seul edté, soit de tons les deux,
Si 'épanchement de sang oceupe le edtd gauche on consta-
tera que le reclum est comprimé et étranglé comme par un an-
neau qui constitue un signe pathognomonique de cot aceident,
ainsi que je I'ai déja fait remarquer il ¥ a une quinzaine
d'années,
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M. Pridgin Teale m'a fourni deux observations trés inté-
ressantes se rapportant i cetie question, il s'agit de deux
hommes : elles confirment absolnment mon opinion et je
tiens & les reproduire ici telles que l'auteur me les a en-
YOVEEes.

I8, Cookridgs Street. Leads, 24 deécembira 1888,

¢ Gher Tait, — Jo vons envole mes denx observations d'hematocdls

perireciale ehez Thomme, I1 ne vouns sera pas difficile d’en faire un

résume pour votre cuvrage.
Votve dévoud, T, Pridgpin Teala. a

e Dewwens & hdmatoctle pdrireciale, simulant un cancer du reclien:
— Dans les deux cas aecident se produisit 4 la suite d'interventions
nacessitéas chez des hommes par une rélention d'arine. La premiéra fois
je-fis une erreur da diacnostic grossiére, partasée d'aillaurs par un satra
ehivargion de hapital et par un collégue de Londres, appeld en eonsul-
talion. Dans le second eas, qui survinl quelgues années plus tand, jepus
faire le diagnostic of en mime femps il me donna explication do pre-
mier ¢as obeerve,

OBsERVATION I. — La rétention d'orine provenait d'une hyperirophla
de lz prostate qui avail déjh nécessité plusieurs fois Vemplol du cathé-
tar ; aotte fo1s o madecin trailant n'avail pas pu péndtrer avee la sonde
dans la vessie et je fub appelé. Je ne réussiz pas davantage el je [us
oblige de ponctionner la vessie nu-dessus du pubis. An fpucher rectal
Javais eonsiaté une tuméfzetion irreguliére de la paroi rectale. Enviren
nne semaine plus tard en axaminant de nouvean le rectum & 1'aide du
doigt, 4 cause d'un détat d'iveitation tout particulier de I'intesling provo-
quant nne espéce de dysenlerie, je conslatai la présence d'nn-annean de
gonalriciion lebs dur, que jenvisageni comme un réirécissement rectal de
nature eancéreuse, Ce diagnostic fut confirmé par 'autre chirnrgien
d'hdpital qui m'accompagnait, &l quelqumes jours plus tard par an des
premiers chirorgiens de Londres, gui avail ét¢ appele en consultation,
Mais & notre prande sarprise 1o malads guérit et toute trace de 'affeation
intestinale disparut complétemant.

Opsenvarion II, — Le second cas se prdsenla dix ans plos tard, ¢'sal-
d-diré il ¥ a six ans. Javiis étd appelé chez un malade, prézentant une
retenlion d'urine et chez lequel 1l existait plusieurs fausses routes éfen-
daes, entra la vessla ol le recbum. Je réussis & passer un gros calhéter ot
plus tard le médecin traitant put confinuer & sonder le malade sans dif-
ficnlte.

Comme il exisiail beaucoup de malaize et une grande irritabilit® de la
yessie, je pratiquaitrods jours aprés lg toucher rectal afin d'examiner la
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je ponctionnai

=

prostate et ja constalai une luméfaction flnctaante, que
par le rectum et d'ol j'évacual un pus fetide. Je me rendis compte de
suite gque Vouverture, faite par la ponetion dans la muquenss, &talt frop
petite et en affet je ne pus la retronver afin de 'sgrandir au bistouri. Le
lanidemain je constatai par le toncher rectal nn état des parties absoln-
ment semblable 4 calui de Uchservation précédents, Lumpoule rectale
atait fermée on haut par un anneau dur et ébroit, et j& reconnus bienfdt
gu'il dtait do i une hématochle pirirectals.

Dans Vespace de guelgues jours ¢ef annean devint meing dur et moins
gorre, puis il g'alfaea complétement. Je ne mels pas en doule gque Pabees
fiit da & 1z suppueation d’an eaillot sanguin, el que Uhématocdls ne sot
survenus & la suite de ma ponction, dont ouverture trop dtroite ne per-
mit pas ls libre éeonlement de Thémorrhagie sous-muquense. Les deax
malades gudrirent rapidement. »

Ces deux observations se trouvent étre les premigres con-
firmations que je sache de mes observations sur la forma-
tion de ce rétrécissement du reclum, comine signe caracti-
ristigne d'une hématocéle du ligament large. Le seul ennui de
eel aceident ezt un retard plus ou moins long dans la conva-
lescence, je n'ai jamais observé d’anires conséquences sé-
TIENSES. :

La troisiéme couse d*hématocdle du ligament large con-
siste dans la rupture d'une grossesse lubaire dans le ligament
large (1),

APRCES PRELVIENE,

Ainsi que je I'ai déja dit, les hématocsles peuvent suppurer
gl donner lien & des abeés pelviens, lerme que jemploie excin-
sivement pour définir les suppurations oceupant la cavild du
licament large. Iel encore l'importance pathologigue de ces
replis peritonéanx estde toute évidence, car si la suppuration
existe en deszous du ligament, alle n'a pas une Imporiance
vitale, tandis que lorsqu’elle existe de 'autra coté elle peut
avoir les consdgquences les plus ficheuses. Néanmoins dansg

(1) Voir & ce sojet 1o chapiire traitant de la grossesse ectopigue.




