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appeler. La malade se mourait d’hémorrhagie, et je procédai
de suite 4 l'incision abdominale. Le feetus, 4gé environ d'une
douzaine de semaines, était couché parmi les caillots et les
anses intestinales, avee lesquelles le placenta, en partie ex-
pulsé, avait contracté des adhérences récenies. Je les déla-
chaiavec soin, mais je provogqual ainsione hémorrhagie pro-
fuse. Jé perdis beauconp de femps 4 essayer d'arréler cette
hémorthagie, de sorte que, lorsque 'opération fut terminée,
ma malade était i peu prés morte. Touf ce que je puis dire
c'est qu'elle respirait encore lorsque nousla conchfimes dans
son lit.

Ce cas me denna heaucoup 4 réfldchir, car cafof un amer
ddsappointement; j'avais espdré obtenir un grand lriomphe
gt j'avais tout simplement un échee. Jarrivai bientdt & la
conclusion que j'avais gominis une errenr de technique, gue
la yraie méthode d'opérer dans ces cas étail de délacher rapl-
dement les adhérences sans &'inguidter du sang, d'arriver de
suite et rapidement sur la véritable source de I'hémorrhagie,
le ligament large, dé le lier 4 2a base, puis d'enlever ensuile
i loisir 1es débris de 'euf et les caillots.

Actuellement j’ai procédé ainsi dans 39 cas el je n'ai en
gu'nn seol insuceés ; je crois donmc pouvoir dire sans
crainte, que j'ai réalisé ainsi un weéritable triomphe chirne
cical. Mon exemple a ét¢ largement suivi, eble suceds o dld
presque général,

Aingi que je Iai déja dit; le diagnosiic de la grossesse tu-
baire avant la rapture de la poche n'est pas facile, parce que
les malades ne viennent pas réclamer nos s0ins i ce moment,
Lorsique des symplomes existent, comme dans U'anique cas
o1 j'ens la chanece de faire ce diagnostic, ce sont simplement
ceux de V'ocelusion et de 1a distension de la trompe, allection
Erés facile & diagnostiquer el & traiter,

31 jamais Jarrivais 4 faire un jour le diagnostic de gros-
sesse tubaire avant 1a période de ruplure primaire, je l'enleve-
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rais immédiatement par la Taparofomie. Ce proeédé me parait
beaucoup plus siiret plus radical que les méthodes fantai-
sistes qui consistent dans la ponction du kyste, avee injec-
tions de liquides toxiques, ou dans Vapplication de cowrants
dlectriques quelcongues,

Alnsi que Pon peut s'en assurer par les comptes rendus de
GeUX qui ont appliqué ces méthodes, elles sont infideles et
ne donnent pas de suceés radical ; elles conviennent seule-
ment & ceux qui, manguant dn courage ot de Phabileté néces-
saires pour obtenir de bons résullats en ehirurgic abdominale,
n'ont jamais en a en publier que de défavorables.

Diagnostic et symptémes de la grossesse ectopigue au mo-
ment de la rupture. — Au moment de la ruplore, le dia-
gnoslic de la prossesse tubaire peut étre fait avee certitude
sept fois sur huit, et il peut encore étre soupconné dans le
htitiéme cas. Les symptomes en sont trop sérienx pour otre
meconnus ; en pratique ils sont identiques 4 cenx de "héma-
tocéle pelvienne. 5i la rupture s'effectue du edtd du ligament
targe, cosont les symptomes de 'hématocéle extra-péritonéale.
Mais lorsique la rupture se produit duo edté de la cavité abdo-
minale, nous voyons apparaitre les symptdmes trés caracté:
ristiques ef trés graves de I’hématoedle inlra- peritondale.

Je ne crois pas pouvoir traifer en meillenre place la ([res-

tron 21 confuise de "hématoeéle pelvienne, car je n’ai Jamais

rencontré une hématocéle intra-péritondale qui n'ait eu
comme point de départ la rupture d'une grossesse tubaire,

HEMATOCELE PELVIENNE,

L'hématocele extra-péritonéale (hémorrhagies dans le liga-
ment large) reconnaif sans ancun donte souvent pour cause
une grossesse tubaire, rompue entre les plis péritonéaux du
ligament large. La différence entre ces deux variétés est d'im-
portance capitale, car tandis que les ruplures dans le péri-
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toine semblent étre presque constamment fatales, les hémato-
céles exira-péritondales, quelle que soit leur provenance,
_doivent étre abandonndes A lenr sort, & moins qu’elles ne don-
nent des signes de suppuration.

Cette question pril un intérédt toul particulier a I'occasion
d'un jugement, rendu & Liverpoolil y a environ deux ans,
qui souleva loute une polémigue et qui fit nellement ressor-
{ir Vextréme confusion qui existait 4 ce sujet dans Pesprit
des médecins.

La premiére contribution importante, concernant la littéra-
ture de Uhématoetle pelvienne ou abdominale, est [ onvrage
de Beraulz et Goupil, lraduil par le Dr Alfred Meadows el
publig en anglais par la New Sydeaham Saciety en 1868

Défnition. — Il est bien regrettable que les auteurs de
nos traités de gynécologie ajent ndgligé la lecture de cet on-
vrage admirable ; beaucoup d'enfre eux semblent ne jamais
avoir Iu 3 les autres, qui Vont étudié etle citent, ne semblent

pas avoir compris les idées des auteurs francais. Ponr n’en

citer qu'un seul, qui ne constitne certeés pas une exceplion,
on trouve dans un de nos fraités de gyndeologie les plus 1é-
eents, celui du Dr Kwmet, de New-York, une confusion
remargquable dans tout le chapitre qui se rapporte a ce sujet.

Ce chapitre débute parla définition de Phématocéle : « Cest,
nons dit-il, une accumulation accidentelle de sang dans Ie
bassin, située soit dans la ecavité péritonéale, soit en dehors
du péritoine, soit dans le tissu conjonctil dn bassin ». Cette
définition est déja un fcheux débuk, car la seconde ef la troi-
sieme variétés doivent naturellement étre classées ensemble
de plus, la elassification, sous le nom commun d*hématoctle,
de denx affections gui doivent étre absolument sdpardes,
comprenant U'une Phémorrhagie dans la cavitd périlonéale el
I'antre Phémorrhagie en dehors de cefte cavitd, est une errenr,
origine véritable de tontes les confusions qui se sout produl-
tes. Le D Emmet cite Nélalon comme 'auleur ayant donné
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la premidre deseription exacte de la pathogdnie de cette lésion
mais en réalilé la définition de Nélaton, prise au sens propre
des mots, contribue plutdét & produire la confusion.

Néluton attribue Uorigine de 'hématocdle 4 la ruptare d'an
follicula de Graaf: le sang, provenant ainzi de la surface de
Vovaire, s'aceumule au fond du pul-de-sac de Douglas, la
région la plus déclive du bassin,. ef ¢’est la raison pour la-
quelle il inventa le terme « d’hémalocéle retro-utérine ».

A la page 228 (correspondant 4 la page 207 de la tradud-
flon francaize par M. Ofivier) Ewmmet donne une fignre, avec
Pindication d’hématocdle rétro-utérine, dans laguelle la see-
tion du caillot est azsez clairement placce derriérs ulérs;
mais un simple coup d’eweil nous montre qu'une telle collec-
tion ne peut absolument pas provenir de l'ovaire, de sorie
que ou bien Hwemel sest trompé dans ses notions de patho-
logie, ou bien il a mal compris Nélaton.,

A la page 2311l donne une autre figure, qui est réellement 1s
diagramme présenté par Nélafon, mais dans lequel la col
lection sanguine est péri-utérine et alors ce second exemple
répond au titre et 4 la définition qui nous ont été donnés par
Simpson. Entre la publication du premier travail de Bernuts
sur ce sujet, en 1848, et celle de la traduction de son grand
onvrage, en 1866, les contributions a la littérature de cette
guestion se produisent en trés grand nombre et chacune avec
une thdéorie particnliére. On pent faire & tous ces travaux la
méme objection ; ils sont tous trop exclusifs, pas un seul ne
me semble avoir réussi a embrasser 'ensemble du snjet.

Le mot fidinatocele est un terme convenable, bien qu'il ne
soit pas tres exact. Aussi longtemps qu'il reste limitd 4 idéde
d'nn épanchement de sang, il peul éfre congervecomme la base
dé nos considérations. Senlement dés que on introduisit
dans la littérature les expériences d'hématocele vraie et d’hé-
matocele fowsse, la confusion devint extréme.

Bernutz prétendait que la véritable hématocéle consistait
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en un épanchement sangnin dang la cavité péritonéale, tan-
dis que Stwmpson concluail qu'elle ne pouvail jamais éire une
hémorrhagie infra-péritonéale,

Four ma part je suis porte & conseiller, pour des raisons
gue jindiqueral immédiatement, de maintenir le terme ¢ hé-
matocéle pelvienne » pour indiguer tous les épanchements
sanguing qui ont lewr origine dans le bassin, Car je croig
gque cette catédgorie renfermera la grande majorité des cas
d'hémorrhagies dans la cavité péritonéale ; en effef, 51 nous
mellons 4 part les fraumatismes, il existe peu d’hémorrha-
gies intra-peritonéales qui n'aient pas une origine pelvienne;
¢ fait est démonteéd de suite par Uextréme raretd de cet aeei-
dent chez I'homme. En admeftant cette simplification, nous
pouvons alors prendre en considéraiion toul ensemble de la
littérature du sujet et dtre certains d'arriver & des conclusions
beaucoup plas logigues.

Bernuitz et tous les antres auteurs sont d'aceord pour re-

dtre considérd comime un sympidme que comme une affection
par elle-méme ; cecl est assez vral sl nous n'envisageons que
Iéticlogie de I'accident : mais si nous regardons l'accident
Ini-méme comme une entité, nous ne pouvons accepter cette
restriction, car, quelle que soit 'origine de 'hémorrhagie, dés
son déhut elle devient parelle-méme une affection et quelque-
fois une des plus graves qui existent,

51 on aceepte la division des hématocéles en deux grandes
classes, ainsi que je le propose, on voit que le danger est bean-
coup plus grand pour-la premiére catégorie que pour la se-
conde ; nous rencontrons ainsi la premiere notion des dif-
férences qui existent entre les denx classes. Cetle premiére
distinction est due aux milieux ¢t aux rapports anatomigques
différents, dans lesquels se produit 'hémorrhagie.

Dans le bassin — ofl plutét nons ponvons envisager toute
la cavité et dire dans "abdomen — un épanchement sanguin
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doit se produire soit en dedans du périloine, soit en dehors
de celni-ei. Voyons d’abord quel sera le premier résultat, la
consdquence initiale d'une hémorrhagie se produisant dans
Pune ou dans l'aulre de ces denx alternalives. Supposons
d’abord la rupture, d'origine traumaftique ouautre, d'un vais-
geat sangnin dans le voisinage du rein. L'dpanchement san-
guin dans cette région est nécessairément sxtra-péritoneéal
le sang s’infiltrera & travers le tissu cellulaire et par le fait
mome de cette infiltration, en admettant naturellement quan-
cun des gros vaisseaus du hile du rein n'ait été 1ésé, 1'dpan-
chement sanguin se limitera nécessairement, car les inters-
tices du tissu cellulaire formeront dans ce cas 1a meilleur de
lous les hémostatiques connus. I me semble.done difficile
d'imaginer un cas, dans lequel un épanchement sanguin,

situé ainsi dans le voisinage du rein (qu’il nous soit permis .

de lappeler kdmatocele rénale), puisse étre assez étendu pour
eauser |z morl, en supposant tonjours qu'aucun valsseau
principal n'ait &té lésé.

[Yautre part, 51 nous envisageons larupture d'un gros vais-
sean du hile do rein dans la cavité péritonéale, rupturs ocea-
sionnée par traumatisme on tout autre eause, il ne se trouvera

dans ce cas aueun heémostatique naturel pour arréter les pro-
le sane pourra s'éconler indéfiniment

ot, & moins que par quelque rapide intervention on nd réus-
sisse 4 l'arrdter, la malade succombera presque fatalement.
Prenons encore un autre exemple, et supposons quane pe-

orés de 'hémorrhagie,

tite veinnle de la surface péritonéale postérienre de 'niérus se
soit rompue et saigne dans la cavité pelvienne. Le sang aura
naturellement une certaine tendance & se coaguler, mais pas
nar le méme procédé que lorsqu'il est extravasé danslesmailles
Elu tissu eonjonctif, Tous ceux qui possédenl une certaing ex-
périence en chirurgie abdominale, savent que lorsque le sang
a coulé en certaine quantité ‘dans la eavité péritonéale, pro-
bablement par le fait de sa dilntion avec la lym phe fqui &'y
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ironve constamment, on parce qu'il est excité amn saintement
continuel par quelque condition anormale, il n’a (Jue partiel-
tement tendance & se coaguler. Une des preuves les plus ma-
nifestes de cotte assertion estlaction favorable du tubed drai-
nage sul larrét de 'hémorrhagie. Sila cavite est constamment
vidée par aspiration du sang et du sérum, provenant des ad-
hérences pelviennes détachées, le suintement sangnin s’arré-
tera bientot ; mais sile drainage n'est pas continnd régnlidre-
ment, Fhémorrhagie deviendra probablement morlelle.
Supposons en second lien le eas de la ruplure d'une pelite
veine, silude dans los tissus ou entre les fenillets din ligument
large, nous nous trouverons exactement dans les conditions
que j'ai tout 4 'heure supposées réalisdes pour le rein; en
fait, la démonstration sera ici encore plus eoncluanle, car
dans cette région le tissu cellulaire est encore plus rare que
dans le voisinage du rein. De plus, il existe entre les deux
fenillets du ligament large tin espace qui n'est pas suscepti-
ble d'unedistension rapidedansdes proportionsindéfinies. Le
ligament large distendu conslitue une cavité limilée, et, par
ce fait, nous aurons deux processus différents, qui tous denx
contribueront & arréter 'hémorrhagie dans sa marche conti-
nue, le premier constilud par la résistance que le tissu con-
jonctif oppose aux progrés de I'épanchement sangmin et le
second par la.pression du ligament, tendun comme une mem-

brane et rézistant 4 une distension plus forte; eette pression
sexerce sur le point qui donne du sang et constitue ainsi
un hemostatique puissant.

Ces considérations anatomiques, 3 Pexclnsion de tout autre
fait, suffiraient seules 34 nous faive accepter la division des
hémafocéles pelviennes en deux grandes clusses. Cette clas-
sification a souvent été déerite, mais jamais précisée par les
auteurs, qui se sont oceupés de ce sujet. Dans la premiére ou
varield extra-pdritondale comme nous lavons wvu, Ihé-
morrhagie est limitde par deux agents puissants, qui fonl

Hématocale intra of extra-péritondale, a7

defaut dans la seconde; dans la veriédld fntro-péritondale,
I'hémorrhagie an contraire est favorisée par la dilution du
sang 4 mesare qu'il ’échappe des vaisseaux lésés. La confu-
slon extréme, qui résulte surtout du défaut d'une division
peéoise des cas én infra on extra- péritondanx, peut &tre cons-
fafde dans les autenrs qui ont traitd cette gquestion quand ils
parlent soit de la fréquence de 1'hématocile, soit de son dia-
gnostic différentiel, soit surtout de son (raitement.

Diagnostic et traitement, — « Si nous limitons, dit Eaemet,
Paceeptation duo terme hématocédle & accmmanlation da sang
dans la cavitd péritonéale, I'acoident est relativement rare.
Mais si nous tenons & comprendre toutes les aceumulations
de zang dans le bassin, la production de I'hématocéle est car-
tainement beaucoup plus commune gquoe ne Uadmet la géne-
ralité des médecing ». 5i nons acceptons la premiére partie
te cette sentence comme se rapportant & Thématocéle intra-
péritondale Dappréciation est relativement exacte, et si nous
voulons bign rapporter la seconde partie 4 I'hématocele exira-
péritondale le jugement est absolument correct.

Mais guelques pages plus loin, nous trouvons, dans le livre
d’ Bmet, qu'il cherche & faive 1o diagnostic dilférentie] entre
Ihématoeele (dont il n'a donné ancune définition préeise) el
la grossesse tubaire, et dés lors la confusion devient positiye-
ment amusante ; ear, ainsi que nous le verrons par la suoite,
la ganse de beaucoup la plus fréquente de 'hématocéle est
justement la grossesse tubaire, avec laguelle &wmmet cher-
che 4 (rouver le diagnostie différentiel.

Voici ge qu'il a dit a propes du traitement: « Beauvcoup
d’autenrs onf préconisé I'intervention chirurgicale el prétendu
qu’il était absoloment néeessaire d'intervenirv dés le début. Tl
n’est pas doutenx que dans certains cas le chirnrgien man-
querait an sentiment do devoir, sil reenlait devant une pone-
tion de Uaccumulation sangnine ; mais, dans la grande majo-
rité des pas, une intervention de ce genre serail criminelle,




