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T Groszasse eclopique ot hématoodle palvienne.

difficultés al sans que le placenta et et déchird ou détachs de soninsar-
Hon aar les paroiz abdofminales,

Nous neg pames reconnatire, an moment de opdeation, si Penfant olait
enferms dans une poehe distinele, mals plus tard nous enmes la preuve
que c'étail bien le cas. 11 n'exiglail pas de veines dans les parois shdo-
minalea 4 'endroit de Pinsertion placeninire, excepié i Fangle inféviem
de U'inecislon wédinne, Je pris grand gom d'aviter de lézer de’ point @ cea

valsspanx nétaent daillenrs que de petit volume,

La plaig fut suturde an fil d'argent, le cordon laissé ap dehors, uin tube

drainage est anssl Inigsd dans la eavitd et tonsles denx forent lixés h

oxtromiitd droite do Pincision latirale,

Uepnx semaines apres une lemtaltive, faile pour detacher la placenia aves
le doict et par traction, donna lisn & ane hemorrhagis el on ne la renon-
vela pas jusgqu's oo que Pécoulement par la fstule devint feinehément
purunlent, ¢esl-fi-dive apres environ six semaines. La portlon du pla-
centa qui restalt dans Uabdomen, ear |1|-'.1L-',}|_i11.:.~. petites parties seales
sgvalent eté extraites auparavant, fut separde & ce moment aves le doigt
et enlavess sans beanconp de diffiealtés. 1l pesail 43 onces. La malade

est encore & Uhopital, mais elle estb a pen pris gudfrie. En inlrodoisant
la doigt pour extraive la placents, je =zentis les parols de la poche qui
semblaient 8tre fermes ol dpdisses,

La premiére chose, digne de remargques dans 'histoive de ces deux cas,
¢'est 'apparition dune donleur violenie dans les premiers temps de 1a
grossesee, atecmpasnes d'on cértain degré de collapsus. Ce senl fait in-
digque Ia raplare dela lrompe de Fallope, dans laguelle sié¢gealt & ee mo
ment la l'||=?II5-u; chans L :‘..!'lfllii.-ﬂ' et O 1 | l':'l_'.j|:]|'\l!l;l Anns E_E:L]LL"L'E;!I:“' i li_;,__’l,l,v
memnl ]_ti:':-‘;"."'.__ dans e second |'J.'I-f'|:'f la eavild péritonéal

Pexplication de spz cas. donnda par M. Laipson Tait,
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gl exacte, ¢eat-n-
dire que tons ces cas sont d'origine tubaire, quoe la raplure de la tromps
survient toujonrs at qu'elle peut se produire dans les dillérentes portions
de ez eanal. 51 1a rupture ga prododt o la partie inférienm de la trompe,
1o foclus passe dans les plis du lgamenl large, il g'an trouve envaloppé of
lo placenta conserve son inserlion sur la paroi internede la poche tabaive;
=i la trompe g6 rompt & 58 snrface supérienrs le fotus g'échappe dans la
cavite paritondale e, lorsgue la mdre survit &t cet accident, il peut alors
suivre 1 son ddveloppoment eomme il ledt fait dons g cavitd utériae,

Il me semble parfattement clair, que dans mon second cas le pla-
centa fot detacha de son insertion primitive ef qu'il an coniracta une
nouvelle &'la surface interne des parois aidominales, Cette 1nsertion du
placenta est rave, el jo pense qu'il peut ftre le plus souvent diagnostiqué
sans beaucoup de difficultés par-lépaissenr des lissus, inlerposcs entre
e foetus et Ia main qui pratigue le palper.

Le Dr . B, Mawry, de Memphis, a publié derniérement les

Tochniqua opsraloire pour grossesss exlpstlérne arrivee o termes 1D

détails de Uautonsie d'un cas qui confirment pleinement les
conclusions de MM. Hast et Carter. Ces fails, aujourdhul
bien connus, appelleront sans ancun douts des informations
plus nombrenses ; la confusion, qui régnail jusqu'a present
sur ce sujet, prendra fin,

oz orgenes pelviens furent enleves aveo Roin el 40 pub reco nnaitra
glors satis aueun douts qne la poche foatale tuil entidrement extra-pari-
tondale, que la grossesss wyall en son origine dans la lrompe il T‘iull-.'.pr-
droite et qu'elle s'itait développée entre les feuillats du ligament large,
ant bas u:;.r,u-'-. sur le plancher pelvien, latéralement enlre les prrois di
hassin eb-en haut dans 'abdomen. _

I eenl par son développement avait soulevé le péritoine de 1a vessie
ot de 1n parol intérienre de 'uférus, tandiz que les rapports du peritoine
aves la paroi otéring postérieurs of dans la cavild de Douglas nlavaient
Eprouyéd ancun chanoement. A

Ls poche sétendait di colé denit aux parois pelvienne st abdominale,
l:.a.u-li.:; que du coté panche ella ne dépazsall pas la corne ganche da 1'té-
s, Aun moment de Popération on reconnut quielle etail recouverte par
le péritoine et eela fub pleinement confirms apres la mort. ;

Par conséquent la grossesse alait entidrement pxtra-piéritonéale et alle
anpartenait | la variets inlt'u-li;__rul-.wn{r:ir'u! de Werth, on sous 1~.c"-ril-unuf-r;--
El'-.:[tr'jl.!ﬂ].i'i.‘- de Dezeimeris. Ausune {race de tizsu ovarien ne put ele '.1_'"-
comverte dans les parniz de la poche, tandis que du eotd gauche Tovaire
fub fronive tout ratatind el teos modille de shrmelure én apparence.

Catle aulopsie confirme Popinion, avaneds par M. Laweon Tail, que
dune la grossesse extra-utoring, quel qua soit Pendroil o le freins ost
r:eh'mu'-:-; Porigme-de gon développement se trouve dans la trompe de
Fallops ot quil peut devenir inted ou extra-peritongal selon Pendroit de
la ruptara {1}).

L1

Tachnigue del'opération de la grossesse extra-utérina ar-
rivée A terme. — Nous avons maintenant i examiner les dé-
tails de'opération ayantpoar but extraction d'un fetus déve-
loppé dans le ligament large et ayant atteint ou ayanl dépassd
le terme final de la gestation; les variatibns sur ce dernier
point wapporteront anenne différence dans les détalls essen-
tiels du procédé opératoire.

Ainsi gue jo l'ai déja dit, Vouverture de I'abdomen et de la

(1) Memmpkis Medical Montly, mars 1685,
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pochie doit étre faile latéralement et Vanammneése, ainsi que les
signes physiques, nous aideront tonjonrs & décider da quel
cate delaligne mediane I'ineision devra étre pratiquée. Clom-
me le but que l'on se propose est d'éviter I'onvertare du pro-
longement utérin du péritoine, on commencera l'incision a
denx on Lrois pouces de distance de la ligne médiane et elle
g dirigera du cité on la grossesse s"est developpéde, sice point
peul étre déterminé. Dés que la ‘poche esk ouverie, le fetus
sera extrait avec le plos grand sein, en évilant autant gue
possible les déchirures ; s'il est. vivant il doit ¢ire confié anx
assistants spéclalement chargés d'en prendre soin. Le corden
ombilical doit dtre seclionné prés de son origine placentaire
gl arriére faix doit étre vidé, antant que possible, dn sang
qu'il contient. L'intérieur de la poche sera alors nettoye avec
soin de toutes les impuratés, des membranes détachdes on
flottantes, puis rempli et lavé 4 'ean propre; les sulures de
la plaie abdominale devront étre placees de telle sorte que
dés qu'elles seront serrées la poche sé Lrouvera formde her-
metiguement. )

Au moyen de mon siphon-trocart Ia poshe sera alors lavde
de nouvean 4 'ean chaude, puis on serrera les sufures, pen-
dant que le trocart (du plus pelil calibre) sera encore dans la
poche. L'action du siphon est alors renversée et la poche sera
vidée autant que possible de I'ean qu'elle contient, puis on
retire Uingtrument ; on prendra hien soin que Uair ne puoisse
pénétror pendant cette derniére manwmuvre ¢f on fermera alors
Ia plaie hermétiquement.

Je recommande cette maniére de proceder parce qn'elle mi'a
fourni dans les cas de kystes congénitaux des résultats ma-
onifiques et touta fait différents de cenx que Pon oblient par
ia drainage (1). I1 me semble que les conditions sont trés
analognes dans les deux cas, ef que le suceés dans 'un peul
pleinement légitimer Uemplol du procedé dans laulre. Le

(1} Fransdclions of the Gyracological Socisty, 187,

'I'|=..~_E1|-.1':|u=- opdrafoire pour grosidssc pxira-ulérine arrivee & L2Ce.

point le plus difficile est naturelloment Uextraction du pla
centa; je Vai tenté de toules les manifres el je auig dispose
4 eroire que ls mieux esl encore de le laisser en place. Jai
déja raconté en détail un cas ddsastrens, pi1 je U'enlevai par
1:.1.'1: oie vaginale. Je I’ai exteait deux autres lois, en arratant fa-
cilement I'hémorehagie, gui s’était produite, par I'application
de perchlornre de fer. Les deux enfants e taient et sonl encore
en vie ot les deux meres survécurent ; mais dans les deux cas
il me fut possibla de lier un gros pédicule — les restes de la
trompe et du ligament large — gl sans aucun donte conte-

nait la plus grande partie des vaisseaux arrivant at placenta.
Jo dois recommandercertainement cette maniére de procéder
dans tous les cas on elle est praticable et, si j'en juge ’apres
ma propre expirience, il semble certain qu'ells sera possible
dans un grand nembre de cas. Mais il yon a d'antres, etjen
at publiés, pour lesquels cette muaniére de procéder n'est pas

possible, car le placenta se rouvait élalé sar des organes di-
yvers, anxquels il étail intimement adhérent et dont 1l n'an-
rait v dtee détaché sans 1a plus grande difficulté et une forte
]LE-nu;_uw_'hugie. Je confesse gue dans de pareilles circonstances
i’hiésiterais avant de progdder & son decollement, mais, sijela-
vais entrapris, je I'achtverais rapidement et je tamponnerais
la surface saionanie avec une cponge imhbihée préalablement
de vinaigre fort ou de perchlornre de fer. Une pareille méthode
sprait pleine de risques et de dangers, el javoue (que jé ne
'adopterais pas volontiers, d’autant plus que je ne erois pas
gquelle soit nécessaire.

[antre progédé que j'al employé dans ces cas — el mes
trois malades survécurent & Vopération — consiste @ fermer
la poche (el 4 suturer naturellement le périloine, gui avait
&té ouvert, comme dang le premier cas du Df Braithizgile),
sauf 'angle inférieur de la plaie abdominale, & fravers lagitel
sorfent 1o eordon et le fube 4 drainage. Ces trois femmes sur-
véeurant, mais elles subirent une phase de suppuration lres
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péuilile, se prolengeant pendant des mois et a laguelle elles
furent bien prés de succomber. Une d'entre elles porte, —
comnme résultat de cette longue suppuration et de sa propre
négligence — une hernie ventrale, qui centient une bonne
parlie de sa masse inteslinale.

Par conségquent je ne suis pas enchanté de cette méthode
de traitement dn placenta, car elle comporfe néepssairement
la nécrose de 'organe, que je ne erois pas du tout ndcessaire

11 ne fant pas onblier que, lorsgue le placenta a contracte
des. adhérences en dehors de 'ulérus, les condilions sont
tout A falt différentes que lorsque son lien d'insertion se trou-
ve sur la muquense utérine. I1 est dans leg denx cas évidem-
menf constitud pardu tissn fietal, mais 1l I'est beaucoup moins
exclusivernent dans les cas de grossesse ectopique. Lorsquil
est logd dans l'utérus il reste séparé des tissus maternels
parune couche decellules facilement détruiles et eonstamment
remplacées, qui n'existent pas lorsque ees villosités enyaliis-
sent les intestins, les muscles on u‘*'-m tres organes maternels.
En plus, dés le début du travail, chaque confraction de T'u-
térns tendra & détraire les -_]LJ_lI,';_!]'i'!r'I[r..h entre les tissus fetanx
et maternels, de sorte gque, en général, quand les derniéres
contlractions wtérines ont affectud 'expulsion de Penfant, los
adhérences J-‘-’u:eutairf-" sont complétement rompues par le
simple effet du travail de I"accouchement. Il ne peuf se pro-
duire rien de semhlable pour le pladenta de la grossesse ecto-
pique,

l.es observations de tous les cas, dans lesquels 1a grossesse
extra-ntérine est arrivée sans perturbation au deld do terme
de la gestation, nous démontrent que tous les tissus fartanx,
3 Pexception des os, penvent étre résorbés et que méme les
parties osseuses peuvent jusqu'a un cerfain point subir cette
puissante influence. Ordinairement, le placenta est un des
premiers tissus qui disparaissent, malgré les quelgnes exem-
ples auxquels j'ai déja [ait allusion et ou le placenta semble

Technigue opsratpire pour frossasss pxlra-ntirine prrivée & torme. "o

aw début angmenter de volume. Drans 1o m: 11#111[@ des eas on
n'a pas & tenir compte de ceile tendance, et, méme si onoh-
serve par la sulle gue, dans un cas partie ulm ¢ placenia
conlinue son développement apris Pextraciion dn 'rv*iu% ROTs
surons eu an moing lavantage d'avoir gagné du temps, dans
le traitement de ee cas.

J7al :1:-';.-_5_15- la [arme conviction, pendant loufe mon expe-
rience en chirurgie abdominale. que nous pouyons souvent
ahtenir par les opérations secondaires des suceés, dans des
cas qui auraient donnd des régultats désastrenx sinons gtons
intervenus de snite. Ja suis par conséquent trés disposé, pour
le moment du moins, eb jusqu’a ce que je sois corrige par

I'expérience de lavenir, a conseiller, l0Tsque nous avons
affairs 4 une grossesse ectopigue arrivie a une BpOqUE Avan-
oda. doxtraire simplement le fetus, deviderle placents da
son sang et de refermer la plate hermétiquement. La seule
-:m'u]'rion i cette rdgle générale serait lo cas ou, Apres avoir

¢ 1e ligament large, on obtiendrait une surface relativement
tréspetile, de l.tul.wllv le placenta puisse étre détaché de ses
points d’insertion sans danger d’hémorrhagie.

Campbell & jnsqu'h un certam |'.I“|'I it exprime la méme opis
pion eén ce (Ul concerne ce dernier point, dans le passage
géndral, et saul quelgues rares exem-
ples, le placenta est détruif par le processus de suppuration
1lnu J est gliminé de la cavité abdominale avec les autres

issus feetany en voig de decs Omposl ition, on epcore dans cer-
tains eas qu'il ne peut étre retrouve, il résulte de ces faits 1m-
portants que la rélention pla eentaire pent se prodnire sans
dommage pour la malade. Par conire il n’est pas dounteux,
gue Pirritation produite par sa recherche parmi les visceres
.bdominanx et Phémorthagie résultant de son ddcollement
peuvent dtre suivies des consequences les p lus désasireuses.

« A une époque on supposait gque le 1]1'u=f=;'.t't ne pouvait
atre retenu impunément dans Ia cavits abdominale ; mais on

suivant. « omme en
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pent se demander si Ia rétention placentaire peud etre plus
dangereuse pour la malade gque eelle dun footns 4 terme,
qii, ¢comme nons le savons actuellement, peut resier dans
I'abdomen pendant une longue sirie d anness sans provoquer
amonn effel dangeraux ¥ » (p. 153).

Un cas du plos grand inlérst relativement a ce poini a ele
rolaté par le D Champneys (1), Le procédé qua jé régom-
mande a 6t¢ ici employé plus strietement que dans aucan
autre de ma connaizsance, Le placents fot vidé de son sang,

mrensement le eordon ne fut pas sectionné conrt;
il fut compris dans I'angle inférieur de la plaie et traité par la
soi-digant méthode antiseptique, afin de prévenir la décom-
position. L'opération fut pratiguée le 19 aetobre el & la date
du 19 novembre il est dit dans T'observation « que l'ineision
était complétement puérie, mais que le bas-venlre étai Lraﬂnil—
featernent distendu, et que "on y constatait une fumenr gl
fut supposde étre le placenta, diminus considérablement’ de
volume ». 11 st neanmoins parfditement clair, parles évene-
ments subséquents, qu’il seproduisit chez cette malide ume
décomposition du placenia et une péritonite consdentive.;
elle alla de mal en pis avec un pounls de 114 ef une tempe-
rature de 104° on méne de 1062 (F) jnsqu’a sa mort, qui survint
le 7 janvier, |

A l'autopsie on trouva que le placenta ¢tan renferméilans
la poche fostale comme une balle ronde, quil etait A1Ss] vo-
luminenx qu'une téte de feetus et de comlemr” brun fonee.
lim pﬂ:;a;l]];'-]efﬂ doiets autour, on trouva qu’il n'était rattache
4 la poche que par quelques brides et une ou danx adld-
rences, qu'en somme il était détaché. T1 est clair que dans
CR cas Ierrent a élé de ne pas rouvrir la poche el de ne pas

snlever le placenta dés Papparition des symplomes SEMeUx —

“est-a-dire’ environ 5 semaines aprés la premiére operation.
Il st veaiment étonnant que la malade ait véen encore pres

) Obstetrical Transootions, 1847,

Grpssesses ectopiques muttiplos, 51

de 6 semaines dans ces conditions d'intexication chronique,
at sans qu'il ait été fait un senl effort pour la sauwver,

[.a lecon qne nous devans tiree de co cas, el jlinsiste forfe-
ment sar ce point, ¢’est que nouns devons faire un effort
preliminaive pour obiendr la vésorplion dv placenta en 1'a-
bandonnant aprés 1a suture de la poche. 51 elle ne se produil
pas, nons pouvons toujours, par une opération secondairs,
faite quelque tempsaptes 1o premidre et, quand les événements
nous lindiqueront, ewfraive le placentn. Cette manibre de
proceder sera tonjours beaueoup moins hasardde, an moing
en ca qui concerne I'hdmorrhagie, car l'osclusion des vais-
seaux sanguins duoed Pinflammation, aura le temps de sa
produire naturellement. Tl me semble que celle-ci seule est
la méthode raisonnable de procéder dans cefte importante
question,da senle qui attende encore sa solation définitive.
Ciglte manicre de voir m'est imposde par ma propre expérience
non senlement en eg qui concerne la geslation ectopigque
mais encore dans un grand nombre d'antres opérations de
chirurgie abdominale. (e n'est certes pas une question qui
puisse se résoudre par Palignement en tableaux d'un certain
nombre de gas anssi dissemblables les uns des aulres qn'on
peut Iimaginer, ce procédé ne peat conduire & autre chose
qu'a la eonfusion, guand on prétend en faire la base cerlaine
(fune éfude da cetle nature.

Grossesses ectopiques multiples, — Campdiell donne une
liste fres intéressante de grossesses extra-ntérines multiples,
el de cas dans lesquels leg fetus furent retenus pendant de
nombreuses anndes. Je tiens & la reproduire plutot a titre
de curinaite :

«: Denx malades avaiont simultanément les produits de Drois gesiae
Hond extra-uterines dans lenr abdomen ; dans lés denx cns tons ces or-
ganes fmbanx en etal de décomposition furenl évaoués i frevers les pa-
rois abdominales of lez malades guérivent. Nenf femmes devinrent
encainies nna fois peodant La rétention de lenr fielus extra-utérin ; dex
antres malades lo devinrent deux foiz; nne gutre trois Tols; une gaconde
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quatee fois; nne droisléme six fois ef méme mna dernisre sept fors. 11 cite
da plus déux cus de grossesses inlra el extra-ubévines simnltanges.

Dans 75 ¢as e produit fut retenn dans Uabdomen pour un temps plus
on moins dong. Alneis

Pendunt 8 mois chez 2 malades: | Pendant §-ans chez 4. malade.
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Cher 28 malades leg débris footaux, en otal de décomposition; furent
dvaenas & dravers 1o rectam et sur ce nombre 1% succombirent ; dans 329
.|:=_1,r-_l ilg furent expulzéz & travers les parois ahdominales et trois dé oes
fornmes moururent: enfin  dans 8 exemples le foetns fut éliming par- le
vagin of trois de ces malades succomberent ».

Lithopédion. — Le vérilable lithopédion, cest-a-dire les
cas ol le contenn de la poche freetale, aprés avoir subi une
résorplion plus ou moins compléte de ses parties liguides et
molles, se charge de sels ealeaires ef resle sous cette forme
solide, est exesssivement rare. Duorant toufe ma vie je mal
v qu'un seul cas, ofil'on pouvait supposer que celle incrus-
tation s'était produite. Le Dt Fales, de Boston, a consacre
beancoup de temps et de travail a parcourir la littérature de
ge sujef, et il n'a trouvé gqne 11 eas, ol l'autopsie est venue
confirmer eet éiat de véritable lithopédion; il en ajounle un
12¢ survenu dans sa propre clientéle. Comme son fravail a
parn dans un journal, The dnnals of Cynecology, guil n'est
pas facile de se procurer et que le sujet compie cerlainenient
parmi les plos intéressants, je me permets de reproduire ici
les délails de ses observations,

Lithopédion;

Ons. 1. — D" Braxor, Edinfiurgh Medtcal Journat, 1552
Ming A, ezt nés pn 478
sledl marife » 47095 b Vdge de 17 ans
a et son premierenlant » 480 & s de 18
¥ ¢ Bepond . » O s ' s
ail devenue enceinte v s i Mo
a el son lroigicme  » » 808 o Sk
& el son qualrifms i, 1915 : 8- »
Elle mourut = 4858 o : ?

O me' posséde pas 'histoire de ceble Lroisitme grossesse. Llautopsis
Fut pratiqude oo septembre 1838, La tumenr pesait 1 kilo 30 gr, ot ella
avall une longuear de 20, 52 ¢.om., un Adiamdtre de 13.38 el 4084 0. m.
de eireonfirence. (Cékail nre poche duve contensot un foetus, la téte ém
nant et regardant A gancho ¢t en bhos: Leodes ef o colonne vwertébrale
etaient tournds do cdé droit do la cavité's la téte ftait manifestement
compriniée ; on voyait le cordon enrould autonr duo cou, tout le corps
etait lordic dans son axe longitudinal.

Oz, 1L — D Conawr. Newo=York Medical Jourral, 10 mai 1865,
Autant gae l'on sait, 1a prossesse; gqui fat Lo premiérs, & été norogale ; le
travail so produisit an moment hakitoel, dura guelques jours, puis cessa.
Plus tard I malade ful affectée d'une  transpiration abondante et tris
Fatide, qui était presqua insupportabla & son entolrage. Aprés qualqns
Lemps ealle-cl cessa, ln guérlson se 0t lontement, mais I lul resla uns
turmenr dure sur la edté, qui ne loi cansa pas d'zutre péne qu'un senti-
ment de pesanteur. Plas tard dlle enb encore trois enfanta Elle monrat
gn juin 1363, 85 ans apres son accidenl.

Liaulopsie fil découyrir nun felus calcifié; en apparence extra-utérin,
non envelopps dans des membranes; on froiva dans Pabdomen nne
anirs masse durs , qoiest indiquae comme Matéres, mais qui d'apras o-
pinion di Dr Cofané contenait les restes du placenta.

Ops. 1o — Relatée par le Dr Parkhuyrst dons Lo Medical Times and
trerzette. Vol 1,72, p. (53,

La malade devinl enceinte en 1802 ; rien d'anormal pendant la pros-
gapes; la menstroation cessa complitement ; les monvements foatanx
firent leur apparition au moment habituel. Il se produil nn travail préoma-
biaré & 8 mois 172, & L suile dlane peur. Les donlenrs cessirant graduel-
tement ot alio fut aszoz blanpendant= ol 3 eemainos, Pois o eantadevint
mauvaise ot clle resta invalide pendant une apnde et demie. Aprés cetle
periode elle revint & nne bonne santé relalive, quoique sojette d inler-
valles Irrépuliers 4 des crises da wiolentes douleurs abdorninales. Elle
monrnl en 485% 4 Vira da 7Y ang. Liautopsie révélaune tumenr, dont Ia
eurface externe St=it blanehs ot licte, composde de fibro-cartilage, Elle
pesait 4 k. 600 granuanes. Elle n'avait aucuns rapports aves les trompes




