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prédisposées par leur constitution aux affections rhumatismales. I1
peut exister avec une affoction générale de la méme nature ; mais
dans le plus grand nombre de cas, l'utérus seul, ou avec ses dé-
pendances et les parties qui I'entourent, en est atteint. Quelque-
fois il a succédé a la cessation brusque de la douleur fixée d’abord
sur un autre point. Son principal symptome est la douleur ; les
parois de l'utérus sont endolories partiellement ou sur toute leur
étendue. Lorsqu’il est fixé sur le fond , la douleur se fait sentir
dans la région sus-ombilicale ; elle est augmentée par la pression,
par la contraction des parois abdominales ; si son siége est plus
bas, ce sont des tiraillements qui se propagent des reins vers
le bassin, vers les cuisses, les parfies génitales externes eof
la région sacrée, le long des ligaments de l'utérus; lorsque le
segment inférieur est affecté, ce sont les mémes symptdmes , mais
de plus Vexploration vaginale provogque des douleurs vives. Dang
tous les cas, les mouvements du feetus en provoquent également
qui, par leur répétition, fatiguent et agacent'la malade. Ces dou~
leurs peuvent se déplacer et passent quelquefois brusquement
d'un point de I'organeld 'autre, ou vont affecter d’autres organes.
Elles offrent des exacerbations fréquentes et variables dans leur
durée et leur intensité; pendant les rémittences, il reste souvent
4 peine un vague sentiment de pesanteur. On a encore rapportd
a l'extension de l'affection rhumatismale le ténesme recto-vesical
qui accompagne les douleurs utérines de foute espéce. Tantot la
réaction est peu marquéo, fantdt elle est assez vive, surfout
pendant la durée du paroxysme; dans ce cas, il v a quelquefois
un léger frisson, le plus souvent de la fidvre. On ne voit dong
rien dans les symptomes qui ne puisse se rapporter aux diffé-
rents états de l'utérus que nous avens cherché & apprécier ¢i=
dessus.

Il en est de méme de son influence sur la grossesse ; lorsque
les acods ont persisté pendant quelque temps , ou qu'ils ont été
trés violents , ils sont assez souvent suivis des contractions uté-
rines et peuvent provequer 1'avortement ou l'agcouchement pré-
maturé, dans les cas ou il y a de la fidvre ; sinon ils peuvent per-
sister plus ou moins sans interrompre le cours de la grossesse.

_ D'aprés ce qui précede, on voit qu'on a rapporté au rhuma-
tisme utérin presque toutes les douleurs qui se développent dans
'utérus et dans les parties voisines, plus particuliérement pen-
dant les quatre derniers mois de la grossesse; car ces douleurs
se présentent fréquemment avec des suspensions , des intermit~
tences, des exapprbations, dans des cas ait elles sont évidemment
le symptome d'une congestion utéring, d'une distension méca-
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nique, de fixit¢ anormale de I'utérus ou de ses annexes, d'adhé-
rences du péritoine , d'irritations spasmodiques ou inflammatoires,
et méme d'une inflammation franche. On ne peut pas conclure
que ces douleurs soient de nature rhumatismale parce qu’on les
voit quelquefois survenir & la suite d’un refroidissement. D'un
autre coté, on parait avoir beaucoup exagéré leur coincidence
avec des affections rhumatismales sur d’antres parties du corps.
Qu'est-ce d’ailleurs que le rhumatisme des plans musculaires des
viscores intérieurs? En y rapportant la plupart des douleurs dont
l'utérus peut étre le siége pendant la grossesse et 'accouchement,
on n'a fait que jeter encore plus de confusion sur un point de
pathologie déja si obscur. On voit assez souvent pendant un tra-
vail long et pénible les parois utérines étre endolories , sensibles
a la pression, aux mouvements, absolument comme les muscles
extérieurs & la suite d’exercices fatigants. Parmi les douleurs
utérines, ce serait celles-la qui auraient le plus d'analogie avec
celles du rhumatisme musculaire; mais, pendant la grossesse,
elles ne sont pas produites par la méme cause; d’ailleurs elles
ont pen d'importance et fixent & peine l'attention, s'il n'y a pas
en méme temps un état de spasme.

La plupart des faits sur lesquels on s'est fondé pour établir
le rhumatisme utérin appartiennent a différents états, qui sou-
vent n'ont pas méme une analogie éloignée avec les affections
rhumatismales. Quant & ceux qu'on ne peut pas classer, on n'a
pas de raisons suffisantes pour les rapporter au rhumatisme uté-
rin, dont l'existence méme peut étre révoquée en doute ; car les
inductions qu'on a faites pour lesenrapprocher sont forcées, ouau
moins prématurées. Les douleurs de 'utérus, quelle qu’en soit la
cause, lorsqu’elles ont de l'intensité ou de la persistance, et
surtout si elles déterminent une réaction fébrile, exigent qu'on
recoure aux émissions sanguines, aux adoucissants, aux bains,
aux laxatifs; puis aux calmants opiacés, qui ont sur l'utérus une
action sédative frés marquée,

SECTION II, — Grossesse extra-utérine.

On désigne par le nom de grsssesse extra-utérine celle dans
laquello I'ceuf fécondé se développe au sein de l'organisme, en
dehors de la cavité utérine. Ce genre de grossesse a excité si vi-
vement l'intérét et la curiosité des médecins, qu’ils ont presque
toujours donné des relations détaillées des cas qui se sont offerts &
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leur observation ; et quoiqu'elle soit assez rare, considérée d'une
maniére absolue, les faits qui en constatent les diverses circon-
stances se sont & la longue beaucoup multipliés, au point qulon
pourrait aujourd’hui en réunir plusieurs centaines. La ma-
niére la plus instructive et la plus attrayante de faire I'his-
toire de la grossesse utérine consisterait a grouper ces faits dans
l'ordre que I'analogie leur assigne ; mais la nature de cet ouvrage
nous force 4 ne faire connaitre que le résultat de leur analyse.

1. Ilsne donnent que des renseignements peu nombreux et a
peu pres nuls sur les causes de cette grossesse anormale. Lorsqu'on
se représente la progressionde 1'eeuf, de I'ovaire a l'utérus a travers
les trompes, canaux étroits, interrompus, et doués a un si
faible degré de propriétés contractiles , on ne peut s'empécher de
concevoir quelques doutes sur leur aptitude & conduire d'une
maniére certaine l'ceuf dans la cavité utérine; mais la précision
et la soreté avec lesquelles s'effectue la grossesse utérine, sa
fréquence comparée a la rareté de la grossesse extra-utérine, dis-
sipent bientot toute incertitude & cet égard. On comprend du reste
qu’'une perturbation vive, un saisissement subit, puissent faire
cesser I'application temporaire des trompes sur les ovaires, arréter
ou troubler leurs mouvements organiques, faire tomber l'euf
fécondé dans la cavité abdominale, le laisser dans l'alvéole de
Povaire, ou dansun point de conduite des trompes. C'est cette pen-
sée qu'exprimait Astruc lorsqu'il disait «que les grossesses extra-
utérines sont plus ordinaires dans les filles, les veuves, et sur-
tout dans les filles et les veuves qui ont passé pour sages, parce
que la crainte, la honte, le saisissement dont ces femmes sont
affectées dansun embrassement illicite y ont beaucoup de part.»
Trois ou quatre faits semblent donner une espéce de sanction a
cette maniére de voir.

Des violences extérieures exercées sur le ventre peu de temps
aprés la conception, et assez fortes pour déterminer une inflam-
mation du péritoine dansle voisinage des organes génitaux , peu-
vent arréter I'ceuf dans sa marche, comme dans le cas observé
par M. G. Jackson. On peut présumer avec beaucoup de vraisem-
blance que les changements de rapports, les adhérences anor-
males, et les diverses altérations organiques des trompes et des
ovaires, capables de géner le jeu de ces organes dans l'acte de la
fécondation , sont souvent la cause de la grossesse extra-utérine ;
mais il est presque tonjours impossible de constater les lésions
antérieures, au milieu des changements produits par le dévelop-
pement du kyste extra-utérin.

2. Espéces différentes de grossesses extva-ulérines. Relativement
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ausiége, on adivisé la grossesse extra-utérine en plusieurs espéces,
qu'on a désignées par les noms de grossesse ovarique, abdominale,,
tubaire, interstitielle ; utéro-tubaire. M. Dézeiméris, qui a donné
I'analyse la plus compléte et la plus exacte qui existe des diffé-
rences de siége qu'ont présentées les grossesses extra-utérines qui
ont été observées jusqu’a présent, a admis un plus grand nombre
de divisions dont on peut focilement tenir compte en les ratta-
chant d’aprés leur analogie aux divisions généralement admises.

1° Grossesse ovarique. On désigne ainsi celle qui a son siége
dans l'intérieur méme de l'ovaire. Son existence a paru natu-
relle ou contestable suivant les idées qu'on se faisait du mé-
canisme de la fécondation. Le grand nombre de faits qu'on a
publiés comme des grossesses de l'ovaire ne tranchent pas la
question aussi facilement qu’on pourrait le croire, tant il est
difficile, dans un grand nombre de cas, de s'assurer si le kyste
feetal est réellement dans I'intérieur des enveloppes de I'ovaire ou
a la surface. M. Velpeau rappelle avec raison les difficultés que
I'on éprouve a préciser an juste le point de départ de heaucoup de
fumeurs abdominales qui viennent des ovaires ou des trompes, 4
cause des changements qu'elles déterminent en se développant.
Prenant des exemples dans 'espéce, il ajoute: « En 1824 et 1825
je rencontrai des débris de conception extra-utérine sur quatre
sujets; j'enlevai les parties sexuelles avec le plus grand soin, et
Je crus avoir quatre faits en faveur de la gestation ovarique; je
les présentai & la Société philomatique, ol quelques membres
manifestérent des dontes sur la possibilité du fait. MM. Blainville
et Serres furent nommés pour assister 4 la dissection que jen fis
le lendemain. Nous acquimes la certitude que trois de ces tumeurs
¢taient en dehors de la glande. Nous éprouvames plus de diffi-
cultés pour la quatriéme, quine dépassait pas le volume du pouce;
mais enfin, aprés avoir isolé la trompe, qui était saine, nous re-
connimes que le détritus de conception occupait un sac parti-
culier entre la couche péritonéale ou un reste de membrane sé-
reuse accidentelle, etla membrane propre de 'ovaire qui en était
entiérement distincte. » On voit quelle attention 1l faut apporter
dans la dissection des parties. Il nest pas douteux qu'on doit
rester souvent incertain sur le siége précis de la grossesse, et
qu'on a da commettre. dans un grand nombre de cas, l'erreur
signalée par M. Velpeau. Mais, d'un autre coté, les termes de
plusieurs observations sont tellement précis, qu'il n'est pas permis
de douter que I'ceuf ne ft pas contenu dans l'ovaire. Plusieurs
de celles rassemblées par M. Dézeiméris ont ce caractére.

La fécondation de I'euf encore contenu dans l'ovaire, et avant
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la rupture de son alvéole, ne peut point &tre rejetée @ priori. Le
passage de fluides de diverse nature a travers des membranes
est un phénoméne dont I'économie vivante donne trop d'exemples
pour quon doive regarder comme impossible la pénétration du
sperme dans D'ovaire. En admettant que c¢'est A son influence que
sont dus le gonflement et la rupture de la capsule ovarienne, on
admet implicitement la fécondation ovarienne. Mais nous avons
vu que cette théorie de la fécondation est fortement ¢branlée par
des découvertes récentes, qui nous montrent l'accroissement , la
maturation des ceufs et la déchirure des capsules qui les contien-
nent comme le résultat d'un travail organique périodique dont
I'hémorrhagio menstruelle est la manifestation extérieure. La
fécondation par la rencontre du sperme avec I'euf devenu libre ,
par la rupture préalable de son alvéole, semble asséz bien établie
pour qu’on doive chercher a la concilier avec la grossesse ova-
rique, et  lever la contradiction qui semble exister entre deux
faits qui paraissent 'un et 'autre constatés. L'euf rendu libre et
fécondé peut tout aussi bien s’arréter, étre retenu ctse dévelop-
per dans la capsule ovarienue déchirée que dans tout autre point
de la longueur du canal des trompes.

I’épanchement de sang qui se fait au moment de la rupture
de la capsule et la formation d’un caillot dans son intérieur
peuvent dans quelques cas retenir I'ceuf et V’empecher de pénétrer
dans lorifice externe de la trompe. Le travail de cicatrisation
refermant I'ouverture destinée & lui livrer passage, il se trouve
de nouvean enfermé dans l'ovaire, dont le tissu mou lui permet
un développement facile pendant les premiers temps. Quoi qu'ilen
soit do la difficulté de distinguer, dans la plupart des observations
publiées, si la grossesse ovarique acté interne ou externe, réelle ou
apparente, on voit, en faisant abstraction de cette distinction ,
que la grossesse extra-ulérine dans laquelle I'ceuf conserve des
rapports trés intimes avec I'ovaire est, relativement aux autres es-
péoes, assez fréquente. M. Petsch en avait rassemblé trente-six cas
en 1828, et M. Dézeiméris croyait, en 1837, pouvoir en ajouter
une vingtaine 4 ce nombre.

90 Grossesse tubaire. Ello a été observée dans tous les points de
lalongueur des trompes.L’czuf est méme quelquefois arrété dans le
pavillon, qui forme avec la partie correspondante de l'ovaire auquel
il adhére le kyste extra-utérin. Cette particularité a servia M. Dé-
zeiméris pour établir une espéce particulitre de grossesse extra-
utérine qui tient A la fois de l'ovarique et de la tubaire, ot qu’il
a désignée parle nom de grossesse tubo-ovarique. Mais ces adhé-
rences et cetto confusion de la trompe avee l'ovaire sont souvent
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conséeutives au développement du kyste, quoique la grossesse
soit primitivement ovarienne ou franchement tubaire. Lorsque
l'ceuf fécondé s'arréte dans la trompe, il la dilate ordinairement
d’une maniére réguli¢re dans toutes ses parties ; mais il arrive
quelquefois cependant que la dilatation se fait d'une maniére
moins uniforme, et quun ¢bté seulement se préte & l'ac-
croissement de 'ceuf; la partie non dilatée de la trompe , au lieun
de correspondre au centre du kyste, se trouve portée sur un point
de sa circonférence. Dans quelques cas, le canal de la trompe
semble placé tout-d-fait en dehors de la cavité du kyste, et sans
communication avec lui, ou méme oblitéré dans le point qui lui
correspond , comme si l'ceuf s'était arrété ot développé dans une
crevasse, une lacune de la face interne de la trompe. Cest ainsi
qu'on voit des kystes gestateurs développés dans I'épaisseur des
ligaments larges. Cette disposition n'est pas exclusive & la gros-
sesse tubaire. Dans la grossesse ovarique, le développement peut
aussi se faire aux dépens d'un point des enveloppes de I'ovaire,
et s'étendre dans les ligaments larges en écartant leurs feuillets
qui concourent & former les parois du kyste, qui se trouve alors
dans des conditions de solidité plus considérables et d'une élimi-
nation moins grave et plus facile. M. Dézeiméris a désigné cetteva-
riété par Je nom de grossesse sous-péritonéo-pelvienne ; dénomination
qui a peut-étre I'inconvénient de ne pas caractériser suffisamment
cette disposition; car les grossesses qui ont leur siége dans l'o-
vaire, dans un point des trompes, sont en dehors du péritoine , et
tout aussi bhien sous-péritonéales que la grossesse utérine elle-
méme : ¢est plutot un terme générique en opposition avec celul
de grossesse abdominaleou intra-péritonéale, qui peut étre employé
pour désigner toutes les especes qui ont leur siége dans l'ovaire et

- dans les divers points du trajet des trompes, jusque dans 1'épaisseur

des parois utérines. Dans d’autres cas, le développement se fait
dans un sens oppos¢au précédent; ¢’est vers la cavité du péritoine
que le kyste s'étend; et si une rupture brusque n'a pas lieu de
bonne heure , il peut arriver qu'il s'¢raille lentement , et peut-étre
aussi qu'il dilate la trompe du coté de son pavillon. Dans les deux
cas, une portion de l'ceuf se trouve en partie dans la trompe et
en partie dans la cavité du péritoine ; ce qui constitue la grossesse
Lu‘bu-ab:‘lnmmu.he de M. Dézeiméris. Si je rattache a la grossesse
tibaire ces diverses variétés de la grossesse extra-utérine relatives
au siége, ¢'est qu'elles semblent consécutives au développement de
'ceuf, et que si on voulait tenir compte d'une maniére minutieuse
de tous les changements qui résultent de ce développement, on
serait conduit & multiplier les espéces jusqu'd Ja confusion. La
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grossesse tubaire est de heaucoup l'espéce la plus fréquente; on a
trouvé qu'elle est aux autres dans le rapport de 9 & 3.

3° Grossesse tubo-ulérine. Jo désigne ainsi celle dans laquelle
I'ceuf; arrété dans la portion de trompe qui traverse la paroi uté-
rine, se forme un kyste aux dépens du tissu de I'utérus; elle est
plus généralement connue sous le nom de grossesse interstiticlle
a cause d’une particularité sur laquelle nous reviendrons tout-a-
I’heure. Les pidces décrites par MM. Albers, Mayer, Breschet, etc.,
sont leg plus propres 2 établir d'une maniére exacte cette espece
de grossesse extra-utérine. Lorsque Vceuf se développe ainsi dans
les parois de l'utérus, il forme bientdt une tumeur a l'extérieur,
au centre de laquelle on voit s'élever la trompe dont la portion
utérine concourt, avec le tissu de l'utérus ambiant, & former le
kyste feetal ou matrice extra-utérine. Dans une piéce communi-
quée par M. P. Dubois & M. Dézeiméris. non seulement la base
de la trompe répondait au kyste gestateur, mais elle en faisait
partie. Mais cette disposition , loin d'etre générale, semble, d'a-
prés les faits connus, plutdt une exception, et les tumeurs se sont
rencontrées, le plussouvent, en dehors de I'insertion de la trompe,
mais toujours dson voisinage , au-devant ou en arriére, au-dessus
ou au-dessous. Ce qui est plus digne de remarque encore, c’est
que non seulement la portion de la trompe qui leur correspon-
dait était rejetée en dehorsdu kyste, mais que, dans quelques cas,
il a ét6 impossible de trouver de communication entre la cavité
du kyste et celle de la trompe, restée libre dans toute son élendue :
¢’est la variété interstitielle 4 son plus haut degré, dont le mode de
formation semble échapper auxlois connues de Ja fécondation. Mais
jedois ajouter que M. Thompson a assuré avoir retrouvé une com-
munication trés étroite entre le kyste et la trompe dans la piéee
de M. Breschet, et quil dit étre arrivé an meme résultat apres
une dissection attentive suc la piéce présentée a I'Académie de
médecine, par M. Pinel-Grandchamp. On voit par la que la gros-
sesse interstitielle se rattache & titre de variété & la grossesse
tubo-utérine. Quoiqu'il ne soit pas facile d'expliquer pourquoi
I'euf s'échappe en quelque sorte de la cavité de la trompe, on
peut supposer qu'il s'arréte dans une lacune de sa surface in-
terne, ou qu'il se porte en se développantvers le point ou le tissu
de l'utérus présente le moins de résistance , de maniére d se
former un kyste latéral , qui conserve des traces tantdt évidentes,
tantot obscures de son origine. On peut admettre que, dans quel-
ques cas, U'ceuf s'arréte pres de la face interne del'utérus, derriére
la muqueuse, et qu'au lieu de s’étendre en dehors, il s'étend
vers la cavité utérine ; dans laquelle il fait saillie. L'observation
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n'a rien appris de hien précis de cette vérité ; mais il est possible
que quelques uns des cas rapportés & l'espece suivante lui appar-
tiennent. La grossesse tubo-utérine ou interstitielle,, qui a passé si
longtemps inapercue, ne parait pas aussi rare qu'on pourrait le
croire; car, quoiqu'elle n’ait fixé 'attention que depuis les ob-
servations de W. Schmitt (-l80-1), d’Albers, on en posséde déja
beaucoup d'autres. M. Velpeau croit pouvoir porter & vingt-cing
le nombre de celles qui ont été publiées.
ko Grossesse utéro-tubaire.On a élové contre cette espécede gros-
sesse plusieurs objections tendant & établir des doutes sur son exis-
tence. A la difficulté de concevoir comment l'cuf peut se dé-
velopper en méme temps dans la cavité de T'uiérus et de la
trompe, et méme s'étendre jusque dansla cavité du péritoine
par voie de rétrocession , on a cru pouvoir admettre que le petit
nombre de faits qui ontservi & I'établir se rapportent, soita une
rupture de i'utérus avec passage d'une partie de l'euf dans la
cavité abdominale, soit & une grossesse interstitielle , terminée
par la rapture du kyste dans la cavité utérine. Mais en exami-
nant les faits attentivement, on ne tarde pas & voir que plusieurs
échappent & ces explications. Dans I'observation de Patune, si
souvent citée , le feetus & terme était dans la cavité abdominale, le
cordon pénétraitdans la trompe droite, a un travers de doigt de dis-
tance de l'utérus, et le placenta était inséré vers le fond de I'u-
térus, qui avait un volume a peine supérieur & celui du poing,
et ne présentait aucune trace de déchirure. Dans I'observation
de W. Hey, latrompe droite formait la plus grande partie d'un
kyste qui renfermait un feetus du terme de huit mois. Le cordon
pénétrait dans I'utérus, et était inséréa un placenta volumineux,
des bords duquel partaient les membranes qui, aprés avoir
tapissé le reste de la cavité utérine, allaient former la paroi
interne du sac extra-utérin. L'observation de M. Hoffmeister, qui
a sous le rapport qui nous oceupe la plus grande analogie avec la
précédente, est tout aussi concluante. (est aussi & une grossesse
de cette espéce qu'on doit rapporter les observations de Laugier,
de M. Mondat et quelques autres. Quant a celles qui ont trait &
des femmes qui n'ont point !succombé, et chez lesqualles on a
constaté la téte du feetus ou une autre partie dans la cavité uté-
rine et le reste en dehors - il est difficile de décider st on n’a-
vait pas plutot affaire & une rupture de I'utérus ou & une gros-
sesse interstitielle dont le kyste se serait rompu dans la cavité
utérine. M. Dézeiméris, distinguant les cas dans lesquels la
trompe concourt avec I'utérus & former le kyste, de ceux ou il a
envahi en méme temps la cavité du péritoine, a faitde ces der-
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niers une espéce particuliére , qu'il a désignée par lenom de gros-
sesse uléro-lubo-abdominale. La grossesse utéro-tubaire n’est
pas réellement plus difficile & concevoir que les autres espéces ;
I'euf, retenu 4 sa sortie de la trompe par des causes que nous
ignorons, peut dans quelques cas trouver moins de résistance a
développer le tissu de I'utérus dans la dissection de la trompe, que
la cavité utérine elle-méme , et offrir un développement en sens
inverse de celui qu’on observe habituellement.

5° Grossesse abdominale ou inlra-péritondale. Nous avons déji
vuqu’on pouvait considérer comme telle; celle dans laquelle I'ceuf
se développe & la surface externe de l'ovaire, sur le pavillon
frangé de la trompe; mais assez souvent l'ceuf perd complétement
toute espéce de rapports ; soit avec I'ovaire, soit avec la trompe,
et peut &treporté, avant de contracter adhérence, dans les points
de la cavité abdominale qui en sont les plus éloignés. On voit, en
effet, que dans la grossesse intra-péritonéale 'ovaire, la trompe,
et méme nne portion des ligaments larges sont tantot plus ou
moins confondus ou adhérent avec une portion du kyste, tantot
complétement libres. L'insertion du placenta donne uneidée assez
juste des positions que peut prendre I'ceuf dans la cavité abdo-
minale. On I'a trouvé inséré sur l'ovaire, le ligament large , les
fosses iliaques , au-devant du sacrum, sur le mésentére, sur la
face interne de la paroi antérieure de 'abdomen, sur presqgue
tous les viscéres de la cavité abdominale, sur le colon transverse ,
T'estomac. Ce n'est pas icile lieu de parler de la grossesse intra~
péritonéale, consécutive a la rupture des kystes ovariques tubaires
ou interstitiels ; ces kystessecondaires appartiennent dun des modes
de terminaison que nous mentionnonsici, pour indiquer qu’il ne faut
pas les confondre avec ceux de la grossesse abdominale primitive.

3. Phénoménes dela grossesse extra-utérine. Lesphénoménes ovo-
logiquessont les mémes que dans la grossesse normale ; et nedon-
nent lieu qu'd un trés petit nombre de considérationsspéciales.
Le développement du feetus se fait d'une maniére réguliére. Dans
la plupart des cas, la nutrition ne parait pas entravée, jusqu’au
moment de la rupturedu kyste , ou jusqu’au terme de la gestation,
chez le petit nombre de femmes qui échappent, jusqu'a cette
époque , aux accidents propres a la grossesse extra-utérine. Il
parait que la vie du feetus peut continuer encore quelque temps
aprés le terme ordinaire de la grossesse, comme l'assurent plu-
sieurs observateurs, et comme semblent 'attester le volume et
les dimensions qu'on a assignées au fetus dans quelques cas.

Les membranes de I'ceuf ne présentent aucune différence. I1
en est de méme du placenta, qui est souvent plus mince, plus
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étalé , et dont la surface est irrégulitre , mais en rapport avec les
inégalités des surfaces sur lesquelles il est greffé. 11 est beaucoup
moins facile de constater 1'existence et la disposition d'une mem-
brane caduque, formée par l'organisme maternel. Peu d’ob-
servations ont & cet égard toute la précision désirable. On voit
cependant, dans un assez grand nombre , qu’il existe & la surface
du chorion une troisiéme membrane ou couche de tissu blan-
chatre, celluleux , qui unitle chorion aux tissus ou organesavec
lesquels il est en rapport. Cette conche doit étre considérée comme
identique, par sa composition et ses usages, 4 la caduque utérine ;
mais il ne faut pasla confondre avec les produits pseudo-mem-
braneux, résultats d'une inflammation du péritoine ou du kyste ,
qui suryient & la suite de déchirures et par le seul fait d’un
trop long séjour de I'ceuf dans la cavité qui le renferme. Dans
ces cas, on ne peut plus distinguer la caduque des produits
de I'inflammation adhésive avec lesquels elle a la plus grande
analogie. En n’étudiant que les cas simples, qui sont accompagnés
de détails suffisants, on est conduit A admettre, comme l'ana-
logue de la membrane caduque, la couche celluleuse & feuillet
unique - dont on retrouve des traces dans toutes les especes de
grossesses extra-utérines. On s'est mépris sur les faits et sur leur
interprétation, lorsqu'on acherché & établir que, dans la grossesse
extra-utérine primitiye, et particulitrement dans la grossesse
extra-utcrine abdominale, il n'existait pas de membrane caduque,
et que l'ceuf n'adhérait aux parties de la mére que par le point
qui correspond au placenta. Il est évident que, dans le principe,
P'euf arrété dans ses voles naturelles, ou tombé dans la cavité ab-
dominale, forme un corps étranger trop petit et trop peu irritant
pour déterminer une inflammation et une exsudation plastique
autour de lui; mais le travail organique qui produit autour de
I'euf fécondé une couche de nouvelle formation n'est point
identique & celui d'une inflammation adhésive, malgré quelques
phénomenes communs qui les rapprochent sous certains rapports.
Si, dans la matrice, qui est spécialement organisée pour la conser-
vation et le développement del'eeuf, ce travail est déterminé par
la fécondation elle-méme et commence avant le dépot de I'eeuf
dans son intérieur, il ne s’ensuit pas que celui-ci soit inapte & le
provoquer ; mais il le provoque moins sans doute en excitant les
parties par sa présence que par P'activité vitale qui s'en empare
immédiatement aprés la fécondation. Ne voit-on pas dans toutes
les espéces de grossesses extra-utérines, trés peu de temps aprés
la conception, les vaisseaux des parties de la mére qui entourent
Feuf non seulement se congestionner, mais encors prendre un
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tel développement que leur rupture peut, dés le premier mois
de ces grossesses, produire une hémorrhagie promptement mor-
telle 2 Or, si les parties de la mére qui enveloppent I'euf s'orga-
nisent si promptement en une matrice extra-utérine, on ne doit
point s’étonner de voir de bonne heure se former & la surface
externe du chorion une exsudafion de matiére caduque 'qui,
comme dans I'utérus, sert & greffer I'ceuf sur l'organisme qui
doit fournir & son développement : aussi, sous ce rapport, la
grossesse extra-utérine ne différe pas de la grossesse utérine, et il
est trés probable que, comme dans la caduque utérine, il s’y
développe des vaisseaux de nouvelle formation communiquant
avec ceux du kyste et représentant les vaisseaux de la caduque et
les vaisseaux utéro-placentaires.

Le kyste gestateur n’est pas composé de la méme maniere dans
toutes les espéces de grossesses extra-utérines, Dans la grossesse
ovarique, il est formé par le tissu propre de l'ovaire et par ses
enveloppes fibreuse et péritonéale ; dans la grossesse tubaire par
le tissu musculaire de la trompe et le péritoine qui l'enveloppe;
il est encore plus musculaire dans la grossesse tubo-utérine ou in-
terstitielle. Dans la grossesse intra-péritonéale, le kyste , réduit
au plus grand état de simplicité possible , est presque exclusive-
ment formé par I'exsudation d'une matiére caduque, qui unit les
viscéres en contact avec I'ceuf, et forme & celui-ci une cavité
spéciale quise préte avec facilité 4 son développement. A 1'excep-
tion des grossesses, intra-péritonéale et ovarique , le kyste ren-
ferme des éléments qui, comme dans la matrice, s'accroissent
et présentent d'une maniére distincte les caractéres du tissu mus-
culaire. Cela est évident dans les grossesses tubo-utérine et tubaire.
La transformation musculaire de kyste semble s'étendre quelque-
fois jusqu’an kyste de la grossesse ovarique. M. Dézeiméris a donné
en extrait une observation de Barkausen, de Bréme, dans laquelle
un kyste formé par I'ovaire, & parois fort épaisses, présentait dis-
tinctement du coté par ot I'ovaire recoit son ligament des fibres
musculaires. On congoit done que, dans un assez grand nombre
de cas, le kyste gestateur puisse présenter des phénoménes de
contractilité expulsive.

Une disposition anatomique commune & tous ces kystes est le
développement considérable des vaisseaux qui se distribuentdans
leur épaisseur et dans les parties voisines ; ils deviennent presque
inévitablement la cause d’hémorrhagies graves, lorsque 'accrois-
soment de I'cuf détermine la rupture du kyste, comme cela
arrive sisouvent. Les kystes des grossesses extra-utérines repré-
sentent en quelque sorte une véritable matrice en état de ges-
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tation, fort exposée aux ruptures et manquant de deux conditions

-essentielles, d'un canal excréteur pour livrer passage au fetus,

car dans les grossesses de la trompe elle-méme on trouve le canal
oblitéré de chague coté de la tumeur, etd'une puissance contrac-
tile qui n'existe, mais & un degré insuffisant, que dans les gros-
sesses tubaire, tubo-utérine et utéro-tubaire.

L'utérus, quoique vide, éprouve des changements fort remar-
quables; il augmente presque constamment de volume; on le
trouve double, triple de son volume ordinaire, et & 'intérieur
il est ordinairement tapissé parune véritable membrane caduque.

En étudiant la grossesse extra-utérine sous le rapport de ses
symptdmes et de leur succession ou marche, nousla considérerons
d’abord, en faisant abstraction des accidents qui luisont en quelque
sorte inhérents et qui y mettent fin, et nous la suivrons jusqu’au
terme ordinaire de la gestation , bien qu'elle n'arrive, jusqu'a
cette époque, que dans le plus petit nombre des cas.

Le kyste chargé du produit de la conception en se dévelop-
pant envahit la cavitéabdominale, comme 1'utérus, dans la gros-
sesse ordinaire, dilate ses parois et refoule les viscéres mobiles.
Souvent la tumeur est située plus en dehors de la ligne médiane
que dans la grossesse ordinaire , surtout pendant la premiére
moitié de son existence. Il n’est pas rare de rencontrer deux tu-
meurs, I'une formée par le kyste, 'autre, prés du pubis, formée
par Putérus. Lorsque le kyste est formé par l'ovaire et la trompe,
tantdt il reste sur les parties latérales de l'utérus, reposant sur la
fosse iliaque correspondante, tantot il descend plus ou moins
profondément dans |'excavation pelvienne, en arriere, vers I'exca-
vation recto-vaginale, ou en avant, entre la vessie et I'utérus, qui
est foreé de se renverser en arriére. Cet abaissementdu kystedans
le bassin n’est pas tonjours le résultat d'un déplacement da a la
mobilité des parties; il dépend quelquefois de I'accroissement de
la tumeur qui trouve plus de facilité & se développer dans cette
direction , en déplacant I'utérus ouenle refoulant contre un point
des parois du bassin. Quoi qu'il en soit, le kyste de la grossesse
extra-utérine est souvent accessible au toucher vaginal ou anal.
Tant que la grossesse extra-utérine se:développe d'une maniere
réguliére, que le kyste est intact, que le feetus est vivant, et que
le terme de la gestation n’est pas dépassé, l'organisme maternel
montre la méme tolérance que dans la grossesse ordinaire. La
nouvelle matrice distend, écarte les parties avec lesquelles elle
est en contact , sans déterminer ni travail d’expulsion ou d’élimi-

nation, ni travail d’inflammation.

Sous le rapport des phénoménes locaux’et généraux etdes trou=

32.
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bles fonctionnels, la grossesse extra-utérine se rapproche heaucoup
de la grossesse ordinaire. Cependant, dans la plupart des ohserva-
tions, on a signalé des douleurs abdominales plus ou moins cir-
conscrites sur quelques points de la partie inférieure de la cavité
abdominale, Ces douleurs ont présenté dans quelques cas beau-
coup d’'intensité; on les a vues apparaitre peu de tempsaprds la
fécondation, et continuer pendantun temps assez long, ou revenir
a des intervalles plus ou moins rapprochés. La grossesse extra-
utérine ressemble beaucoup aux sgrossesses ordinaires pénibles.
La suppression des régles, les changements des mamelles, ont
presentc plus fréquemment des exceptions que dans la grossesse
ordinaire. Lorsqu'elle n'est pas interrompue dans son cours, on
voit ordinairement au terme de neuf mois, quelquefois avant, les
phénoménesd'un travail impuissant de 1'enfantement , dont nous
ferons connaitre les particularités ci-apres.

&. Diagnostic de lo grossesse exira-utérine. On ne peut trouver
quo dans un petit nombre de phénomenes locaux les éléments
propres & faire distinguer la grossesse extra-utérine de la gros-
sesse ordinaire ; car nous voyons, d'une part, que les signes ra-
tionnels ne présentent que quelques différences sans valeur sé-
méiologique. Les signes pathognomoniques, tels que les mou-
vements actifs et passifs, les battements du ceeur du fetus, sont
des phénoménes communs aux deux genres de grossesses, qui ne
peuvent presenter que desdifférences inappréciables dans la pra-
tique. Les signes différentiels sont fournis par I'état de 'utérus
et la présence d'une tumeur extra-utérine, avec des signes pro-
bables ou certains de gestation, suivant !'épaque ou la conception
- a eu lieu ; mais cette recherche présente pendant une partie de
la grossesse des difficultés trés propres a donner le change et &
faire méconnailre la grossesse extra-utérine. Nous avons vu que
I'utérus pouvait acquérir le volume qu'il y a au troisiéme , qua-
triéme mois de grossesse , et que le kyste extra-utérin, encore peu
volumineux, peut étre situé profondément dans la cavité abdomi-
nale, éloigné de 1'excavation pelvienne ou de la paroi antérieure
de l'abdomen. Dans ce cas, il échappera facilement au toucher
abdominal , parce que ses parois minces et souples n’offrent pas
la résistance de l'utérus dans les mémes conditions : aussi, pen-
dant les trois ou quatre premiers mois, la grossesse extra-utérine
ne peut étre constatée que dans quelques cas exceptionnels, olt lg
kyste est descendu dans l'excavation pelvienne, ou se trouve situé
superficiellement dans la fosse iliaque. On voitque dans presque
toutes les observations on elle s'est terminéed’ une maniere fatale
pour la mére, pendant les trois ou quatre premiers mois, elle n'a
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été reconnue qu'd l'autopsie. Clest ce qui arrive dans un grand
nombre de cas, puisque plus de la moitié des grossesses extra-
utérines se terminent par la mort de la mére, pendant la premiére
moitié dela grossesse. Les grossesses interstitielles observées jus-
qu'a présent n'ont pas dépassé eette époque ; le plus grand nom-
bre des grossesses tubaires sontdans le méme cas. Lorsqu’elle so
prolonge jusque dans la seconde moitié de la grossesse, oiiles
différences deviennent trés tranchées et faciles & saisir, Vexamen
de I'utérus ne tarde pas & faire reconnaitre qu'il ne correspond
plus, pour son volume, & I'époque présumée de la conception; on
le trouve souvent plus ou moins déplacé par une portion de tu-
meur qui se prolonge dans l'excavation pelvienne. Lorsque le
kyste est accessible au doigt, ses parois minces permettent plus
facilement que celles de I'utérus de constater qu’il est rempli
par du liquide et un corps solide qu'on peut souvent déplacer.
Il est méme souvent possible de reconnaitre la partie qu'on touche,
si elle a des caractéres tranchés, comme le crane, les membres,
par exemple. La rétroversion de I'utérus & l'état de gestation
parait en avoir imposé plusieurs fois pour une grossesse extra-
utérine. Dans ce déplacement, le col relevé derridre le pubis et
appliqué contre la paroi antérieurs du vagin échappe facilement
au doigt; on prend le corps de I'utérus pour un kyste extra~utérin
qui déplace I'utérus ou le refoule au-dessus du détroit supérieur.
Mais ces dilficultés, bien que réelles, sont cependant de nature
a étre facilement surmontées par une exploration attentive. Si la
tumeur formée par le kyste extra-utérin reste au-dessus du dé-
troit supérieur, on combinant le toucher vaginal et abdominal, on
parviendra presque toujours & reconnaitre que la tumeur qui dé-
veloppe le ventre et qui donne des signes certains de grossesse
n'est point formée par I'utérus, qu'on peut en séparer avec plus
ou moins d'exactitude. Dans le cas ot la grossesse extra-utérine
a été méconnue jusqu’au moment de larupture du kyste, les pheé-
nomeénes qui se manifestent alors sont trés propres A la faire
connaitre , ainsi que la nature de l'accident dont le kyste gestateur
est le siége.

5. Terminaisons. La grossesse extra-utérine a deux modes géné-
raux différents de se terminer, qui donnent lieu a plusieurs phéno-
ménes immédiats ou conséeutifs, quiconstituent autant.d espéces
particuliéres de terminaisons fort distinctes. Dans le premier, sous
la force d’expansion de 1'wuf qui s'accroit incessamment, le kyste
se déchire & une certaine épogue de la grossesse. Dansle second ,
soit que le fwtus périsse de bonne heure, soit seulement 4 une
€poque qui ne dépasse pas de beaucoup le terme ordinaire de la
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sestation, le kyste est resté intact; mais les phenqm‘euis g?lne—t
raux de gestation cessent, et I'euf @wem un corps c_tljiéloer _OIi'l
la présence a des conséquences diverses pour l'individu qui le
porrlu.a‘Rupture du kyste. La rupture du kys’ts*_. est un acc-ldetnt fLel-
lement fréquent dans la grossesse extra-uterine, qu on peu a_mg;
cer qu'elle a eulieu dans les trois quarts des observations qui Or
616 recueillies. Tutes les espéces de grossesses extraft‘lterllrlles nly
sont pas également sujettes. Il fa}lt placer en prem!eral_ Lgr:;;n:;
grossesse tubo-utérine ou interstitielle ; la rupture a eu 1:u :
tous les cas que jai pu consulter; eﬂ,e’est tres frequen e v'ani
les grossesses tubaire et ovarique. L’époque ou ellve sury 1ten
est trés variable. Suivant M. Dézeiméris, qul a analysé o ule's
grand nombre de faits, elle a le plus ordinairement heu_a_vant‘fl
fin du second mois dans la grossesse tubo-utérine ou mter‘stlvtle}}e, 3
Ja fin du quatriéme , dans la tubaire ;'phiﬁr“, tard dans l ovarique,
ot dans V'abdominale au neuviéme mois. C'est aussi pres du tel;me
de la gestation qu'elle a eu lieu, dans les cas de grossesse utero-
aire gque nous avons mentionneés. :
mtfl‘:l\: c-a?s dans lesquels elle a lieu beaucoup plus t:}rd dm_vf:ntj: le
plus souvent élre rapportés & un travail d élimination Gins sge Ialt
pour expulser le produit de la conception, devenu un corps 'L_tl‘d]i'l—‘
aer. Quelle que soit I'espéce de grossesse, le fetus ne sgrjlt paz
ila rupture du kyste. La cause de cette rupture gst l'accrolssemen
del'ceuf: aussi la voit-on survenir dansl'étatde repos; dans quel-
ques cas, des pressions sur le ventre en ont été la cause occasion-
nelle. Elle est annoncée par une douleur brusque, par un senti-
ment de déchirure. Dans la grossesse tubo-utérine , il n'est Pas
impossible que la rupture se fasse en dehors du peritome, danzls
la cavité utérine elle-méme. Dans les observations QB_ gros-
sesses interstitielles connues, elle a eu licu du coté du ch'ltOEl’l(;;
mais on ne peut nier que quelques uns des cas rapportes d ‘a
qrossesse utéro-tubaire ne soient des exemples de grossesses in-—
terstitielles terminées par la rupture du kyste dans la cavite
utérine ; dans ce cas, les conséquences sont beaucoup moins
graves que lorsque la rupture se fait dans la cavité du pr:f"xttc;mi.
;\prs‘:s la rupture, l'ceuf passe ordinairement dans l;r{ cavité p:st
ritonéale ; quelquefois il reste dansle kyste, dont]a:dechirure
fort étroite et n’a que quelques lignesd étendue. I (r:-'uf,, en pas-
sant de son kyste dans la cavité abdominale, est dguh_lre ou resic
intact: cette derniére circonstance est la plus ordinaire. Dans la
grossesse intra-péritonéale la rupture du kyste est moins unmmuge
que dans les autres especes, et consiste dans le déplacement de
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I'ceuf, quisort de son kyste primitif en détruisant sur un point les
adhérences qui le forment.

Indiquons maintenant les divers phénoménes consécutifs 4 la
rupture du kyste, qui se présentent sous des formes déterminées,
et qui peuvent donner lieu 4 des indications spéeiales.

4° Mort avec symptomes d'hémorrhagie interne. Cest la terminai-
son la plus commune des différentes espéces de grossesses extra-
utérines;on 1'observe surtout dans les grossesses interstitielle, tu-
baire et ovarique. Tout-a-coup la femme est prise de douleurs trés
vivesdans'abdomen, avecsentiment de déchirure, qui sontsouvent
remplacées, aprés un espace de temps assez court, par un calme
précurseur d'une mort prochaine. La surface du corpsse décolore,
le pouls s'affaiblit, des syncopes, des mouvements convulsifs se
déclarent, et au boutde quelques heures la malade a cessé d'exis-
ter. L'ouverture du corps montre la cavité du péritoine remplie
de sang liquide et coagulé, au milieu duquel on trouve l'cuf ou
le feetus et la déchirure du kyste qui a été-la source de I'hémor-
rhagie. Cette terminaison [atale a été observée dés le premier
mois de la grossesse, & une épogue ot 'on pourrait croire & priori
que les vaisseaux sont encore peu développés. Dans quelques uns
des cas ot I'on rencontre des épanchements sanguins mortels, la
déchirure est si étroite que 1'ceuf est resté dans son kyste. On voit
que l'absence de fibres musculaires dans le kyste extra-utérin,
ou leur insuffisance le met dans des conditions beaucoup moins
favorables de rétraction que I'utérus, et qu'il ne peut apporter
que de faibles ohstacles & I'écoulement du sang.

2° Mort avec symptomes de péritonite aigué. Les symptomes pri-
mitifs de la rupture sont les mémes que ceux qui viennent d’étre
indiqués; mais I'écoulement du sang est plus modéré, et au bout
d'un ou plusieurs jours des symptomes de péritonite sur-aigus se
développent , et la mort ne tarde pas & survenir. A Uouverture du
corps on trouve dans la cavité du péritoine, outre le feetus et du
sang altéré, de la sérosité séro-purulente et des traces d'inflam-
mation dans toute I'étendue du péritoine.

3? Formation d’un kyste secondaire. La rupture du kyste pri-
mitif avec passage de I'ceuf ou du fwtus dans la cavité du péritoine
n'est pas toujours un accident mortel. Il est méme arrivé, dans
quelques cas , que ce passage s’est fait d’'une maniére lente et en
quelque sorte latente. On a trouvé des kystes secondaires chez
des femmes mortes de maladies étrangéres A la grossesse extra-
utérine , qui n'avaient & aucune époque présenté les symptomes
propres a la rupture du kyste. Mais, le plus ordinairement, celles

qui échappent & I'hémorrhagie et & la péritonite aigué présentent
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les symptomes d'une inflammation modérée , & la suite de laquelle
des fausses membranes, des adhérences forment une nouvelle
poche qui isole le feetus of le sang épanché. Les foetus enkystés
dans la-cavité du péritoinene viennent pas toujours de la rupture
d’un kyste extra-utérin ; celle de la matrice en a fourniplusieurs
cas, qui ont été confondus avec la grossesse extra-utérins. Les phé-
noménes conséoutifsrelatifs & la mére et au feetus étantles mémes
que ceux qui surviennent, lorsque la grossesse se prolonge aprés
Ja mort du feetus, ou aprés laprolongation dela grossesse au-dela'de
son terme ordinaire, sans qu'il yait rupture du kyste primitif, ils se-
ront exposés ci-aprés, afin de ne pas faire un double emploi.

9. Terminaisons sans que la rupture du kyste ait liew. Dans
les différentes espéces de grossesses extra-utérines, lo foetus
est exposé aux mémes causes de mort que dans la grossesse ordi-
naire , et de plus & toutes celles qui résultent des conditions moins
favorables dans lesquelles il se trouve: aussi arrive-t-il que, dans
le petit nombre de cas ol le kyste reste intact, le feetus meurt
souvent avant d’'étre arrivé ason état de maturité. Aprés sa mort,
I'ccuf cessant de s'aceroitre, le kyste est beaucoup moins exposé
aux ruptures traumatiques. Enfin , dans un certain nombre de cas,
la grossesse continue & se développer réguliérement jusqu’au terme
ordinaire de la gestation , sans que la rupture du kyste, ou lamort
du fetus viennent y mettre fin. Les recueils scientifiques ren-
ferment un grand nombre d'observations ont les choses se sont
passées ainsi: ¢'est la grossesse abdominale qui parcourt le plus
souvent toutes ses périodes. Les grossesses ovarique et tubaire en
offrent également quelques exemples. Nous avons déja dit que la
plupart des grossesses utéro-tubaires étaient arrivées prés du
terme ordinaire, tandis que les grossesses interstitielles les plus
prolongées n'ont pas dépassé le terme de quatre mois.

Dans la grossesse extra-utérine qui arrive a terme, et dans
celle ol le feetus succombe comme par avortement & une époque
moins avancée, on voit ordinairement, et ¢e n'est pas le point le
moins curieux de I'histoire de cetle grossesse, se déclarer des
efforts d'expulsion, un travail nécessairement infructueux. Des
douleurs intermittentes, avec efforts d’expulsion , semblables &
celles du travail ordinaire de l'enfantement, apparaissent; il
s'écoule souvent par le vagin des glaires, des mucosités, et méme
des débris de fausses membranes. Il survient quelquefois un
écoulement de sang assezabondant. Le col de l'utérus s'entr’-
ouvre et produit sur le doigt qui ls touche la sensation de con-
traction. On ¢ite quelques cas dans lesquels la tumeur extra-ute-
rine est descendue plus profondément dans l'excavationdu bassin,
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pendant ces efforts d’expulsion. Plusieurs obsérvateurs tssurent
avoir senti le kyste se contracter. Cette contraction se concoit
d’ailleurs dansles grossesses tubaire et interstitielle, dont les kystes
sont en grande partie formés par du tisst musculaire; mais il
n’est pas impossible qu’on ait pris pour un effort de contraction du
kyste des mouvements de tension et de relachement, d'abaisse-
ment et d'élévation , produits par D'action du diaphragme et des
muscles abdominaux. Quant & Uutérus, il a été constaté d'une
maniére indubitable qu'il se contracte , quoique le produit de la
conception soit en dehors de sa cavité. Ce travail infructueux dure
ordinairement trois ou quatre jours avant de cesser; ilse repro-
duit souvent & des intervalles plus ou moins rapprochés, et quel-
quefois trés €loignés. Dans le cas publié par Schmitt, il s'est re-
nouvelé plusieurs fois longtemps aprés la mort du feetus, puisqﬁe,
dans I'intervalle de trois ans que dura la grossesse, les douleurs
revinrent huit fois, et se prolongérent chaque fois pendant phi-
sieurs semaines, Dans quelques cas, on n'a rien observé qui res-
semblit au travail de I'enfantement. Le fwtus peut assez souvent
arriver vivant jusqu'au terme ordinaire de la gestation, mais il
est fort rare qu'il continue de vivre encere longtemps. A la suite
du travail dont nous venons de donner les principaux caractéres
ou apres la mort du feetus, on voit souvent se manifester les sym-
ptomes de la fitvre de lait : les seins se gonflent ; et le mamelon
laisse échapper une certaine quantité de colostrum. On cite in
ou deux cas dans lesquels le lait a continué & couler pendant
plusieurs années.

Il nous reste & faire connaitre les conséquences de I'impossi=
bilité d'expulser lo f@tus par la voie naturelle, soit qu’il reste dans
sont kyste primitif, soit qu’il se forme autour de lui un kyste se-
condaire.

1° Mort par épuisement. Lorsque la grossessé extra-utérine se
prolonge jusqu'a terme ou au-dely, plusieurs femmes succom-
bent sans présenter de lésionspr)ganiques appréciables | & la suite
des troubles organiques causés par la gestation et par la présence
du feetus vivant ou mort. On ne trouve ni rupture du kyste, ni
hémorrhagie , ni inflammation du péritoine, ni travail d’¢limina~
tion dans le kyste. Pour expliquer plus clairement ma pensée
Je feral connaitre les principales circonstances de quelques
unes des observations qui s'y rapportent. Une femme de trente-
six ans, d'une constitution délicate, enceinte pour la seconde
fols et parvenue au terme de sa grossesse, fut transportée it I'hos—
picq de la Maternitéle 1<~ aoait 1841, Lagrossesse de cette femme
avait ét¢ trés pénible; 'abdomen était depuis les premiers mois
le siége d'une vive douleur, qui s'était aggravée 2 mesure que la




