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ARTICLE V

TRAITEMENT DE L’AVORTEMENT

Le traitement de 'avortement consiste & le prévenir, 2 favoriser I'expulsion du
produit de la conception, quand il est inévitable, et a remédier aux accidents qui
peuvent le compliquer.

1° Moyens préventifs. — Lorsque I'avortement dépend d’une mauvaise con-
stitution de la femme, ou d’une 1ésion des organes génitaux, c’est surtout dans
Vintervalle des grossesses qu'il faut s'occuper a combattre et & détruire cette
facheuse prédisposition. Je n’ai rien & dire ici des moyens de modifier les vices
généraux de la constitution. Ils varient nécessairement suivant la nature de la
maladie. T1 est surtout important de se rappeler l'influence ficheuse que peut
avoir, sur la vie du produit, la syphilis dont le pére et la mére sont infectés : on
doit s’empresser de les soumeltre a un traitement mercuriel.

Quand plusieurs avortements ont €16 la conséquence d’'un déplacernent de
1'utérus, il faut y remédier par les moyens appropriés : dés le commencement
de la grossesse, la femme doit éviter toute fatigue, tout effort violent; il est bon
méme qu'elle reste couchée jusqu’au moment ot P'utérus s’éleve au-dessus du
détroit supérieur. Nous savons ce qu’il faut penser de I'influence que Desor-
meaux attribuait a la prétendue rigidité, 2 I'excés desensibilité et de contractilité
de la fibre utérine, ainsi qu’a la faiblesse et  la laxité trop grande des fibres dun
col. Tout en interprétant autrement I'action de ces causes, nous pensons, comme
lui, que les bains, les saignées générales, les opiacés en lavements, un régime
de vie adoueissant, sont les moyens les plus propres & modérer celle excessive
irritabilité de I'organe, et que le régime fortifiant et tonique, aidé des ferrugineux,
des bains froids, des eaux minérales ferrugineuses, sera trés-utilement employé
dans les cas ot la faiblesse générale delafemme aura paru avoir quelqueinfluence

sur les avortements antérieurs.

Les femmes pléthoriques, abondamment réglées, qui ont eu déja plusieurs
avortementssurvenus aux époques de la menstruation, tous précédés des sym-
ptomes de pléthore générale et locale, tous suivis de pertes plus ou moins abon-
dantes, devront étre soumises, avant la {écondation, 2 un régime peu succulent;
pendant lear grossesse, elles devront éviter toute secousse morale et physique;
elles devront rester couchées huit, dix et méme douze jours au retour de chaque
époque. Elles devront étre saignées plusieurs fois dans les premiers mois de la
grossesse, et particulitrement dans les jours qui précédent le retour de I'époque
des régles (*). Elles doivent, plus particuliérement encore que les autres femmes

(1) Le médecin rencontre souvent dans les personnes du monde une trés-vive résistance
quand 11 propose de pratiquer une saignée préventive dés les premiers mois de la gros-
sesse. Si surtout un accident arrivait peu de femps aprés I'emploi de ce moyen, on ne
manquerait pas de le lui reprocher, Ce n'est pas une raison cependant pour'ne pas agir
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enceintes, renoncer a I'usage des corsets lacés, qui, indépendammert de la géne
qu'ils apportent dans le développement des seins, génent plus ou moins la circu-
lation abdominale et thoracique, s’opposent au retour facile du sang, et peuvent
dos lors favoriser la congestion des organes inférieurs. '

Les femmes faibles, cachectiques, détériorées par des maladies antécédentes ;
celles dont les tissus sont mous, la circulation languissante, ou qui, habituel-
lement mal réglées, sont affectées de leucorrhée chironique, sont souvent, pendant
leurs grossesses, prises d’hémorrhagies qui finissent par les faire avorter. qhez
elles, la face est pile, le pouls mou, petit, la langue blanche, les digesuqns
pénibles, les intestins paresseux, les extrémités froides. Le .moindre BXEFFICE
les fatigue, quelquefois méme épuise leurs forces, et souvent crr\lte fatigue
s’accompagne de pesanteur, de tiraillements douloureux dans les reins et dans
les aines; pour peu qu’elles soient restées longtemps debout, il leur semble que la
matrice a besoin d’étre soutenue et qu’elle est sur le point de s'échapper par le
vagin ou le rectum. Méme dés les premiers temps dela grossesse, elles ressel_]lcm
comme un poids dans le petit bassin, pressant toujours davantage su |, le point e
plus déclive. Le meilleur moyen de prévenir un pareil accident\, c’est de leur
prescrire un régime tonique, des préparations ferrugineuses et ameres. 01.1 a con-
seillé la poudre de cannelle; Sauter 2 vanté d’une maniére l'oule [?Ert'lcullere
Pemploi dela sabine en poudre. Chez des femmes grosses qui avaient dlj.)]'c'l eprt?gvé
plusieurs fausses couches, il est parvenu 3 corriger cette facheuse predmpgsntmn
en leur faisant prendre, trois fois par jour, un gramme de poudre de sabine, et
cela pendant trois ou quatre mois ; il a, par ce moyen, arrété des pertes, [?ré-
venu des fausses couches, et plusieurs femmes ont di a I'emploi de ce précieux
moven des entantsnésa terme. M. White, de Manchester, a parlicuhéren}ent pré-
conisé les bains froids, surtout les bains de mer, souvent répétés, soit avani,
soit pendant la grossesse. v

Cest done dans le souvenir des avortements précédents que le médecin doit
chercher les indications qui doivent le diriger dans le choixdes moyens préw:en-
tifs : aussi est-il trés-important de s'informer de toutes les circonstances qui les
ont accompagnés. G

Les femmes sont trés-souvent constipées pendant la grossesse, et, par I'irrita-
tion qu’elle détermine, cette constipation-devient souvent ]a.causc d’a\'orlemlelnts
périodiques. 1 faut la prévenir en donnant des lavements simples avec adfhuon
d’une ou de deux cuillerées @ huile delin, pris réguliérementtous les d.eux jours,
deux semaines avant I’'épogque ot I'avortement a eu lieu la dernitre fois, et deux
semaines aprés. : \ : :

Mais, quelle que soit la cause prédisposante dont l’1}1ﬂ1}ence s'est fait senl;r
dans les grossesses antérieures, il est une précaution trés-importante, et doiltl a
négligence pourrait rendre inutiles toutes les autres. Dans tous les cas ou les

suivant ses convictions, et pour céder dans le cas ouil la crmti reelﬂ;arxrle;l; 1;\:.]1;%&83:,3
Vexpérience a démontré que c'était, dans les cas dont mous parlons, U
moyens préventifs. »
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avortements se sont répétés plusieurs fois, il est indispensable de laisser reposer
V'organe, et de recommander au mari de laisser passer six & huit mois, el méme
un an, sans que sa femme devienne enceinte.

Lorsque |'avortement sest reproduit déja plusieurs fois dans les précédentes
grossesses, il est toujours indispensable, si la femme devient enceinte de nouveau,
qu'elle cesse complélement ses rapports avec son mari; on doit évidemment
soustraire 'ntérus a toutes les causes d'irritation..

Si, dans des avortements précédents, le feetus est venu mort, et que cetle mort
ait été causée par quelque lésion de I'ceuf, il est a peu prés impossible de recon-
naitre et par conséquent de prévenir une pareille altération.

1l n’en est pas tout 2 fait de méme lorsque les avortements antérieurs ont été
attribués 2 des épanchements utéro-placentaires ou intra-placentaires. Geux-ci
sont presque tonjours la conséquence d’une congestion utérine assez violente
pour déterminer une rupture vasculaire. Dans une nouvelle grossesse, il serait
possible d’éviter de semblables accidents. Seulement nous rappellerons que ces
congestions locales peuvent se rencontrer chez des femmes pléthoriques, mais
aussi chez des femmes chlorotiques; que si par conséquent, chez toutes, les
révulsifs placés a la partie supérieure du tronc ou sur les membres thoraciques
ont des avantages marqués, les saignées du bras pratiquées au retour des
époques menstruelles sont trés-utiles chez les premitres, tandis que les autres
se trouveront bien de 'emploi préventif des ferrugineux administrés dés le début
de la gestation. :

Dans cerfaines circonstances malheurenses la nature semble se rire de tous
les efforts de I'art, et I'avortement se reproduit. Il ne faut pas se désespérer si
la femme devient enceinte de nouveau, car ’espérience prouve que, malgré un
grand nombre d'avortements antérieurs, une grossesse nouvelle a pu parvenir
jusqu’au terme normal. Le docteur Young (Righy, 91) raconte dans ses lecons
I'histoire d’une malheurense dame qui, aprés avoir eu treize avortements succes-
sifs, devint enceinte-pour la quatorziéme fois, et n’en accoucha pas moins heu-
reusement d’un enfant vivant et & terme.

Malgré toutes ces précautions, il arrive quelquefois- que la grossesse menace
de se terminer par un avortement. Sous l'influence de la cause la plus légére,
les femmes sont prises tout a coup de pelits frissons, de douleurs dans le bas-
ventre, dans les reins, ete. ; les contractions utérines se manifestent ; les parties
sexuelles s’humectent, quelquefois méme le col s'entr’onvre. Il ne faut pas,
malgré tous ces symptomes, perdre I'espoir d’enrayer les accidents. Sila femme
est robuste, que le pouls soit plein, fréquent, surtoutsi le développement de ces
accidents a été précédé de quelques phénoménes de pléthore, il faut immédia-
tement pratiquer une saignée du bras, faire coucher la malade aussi horizonta-
lement que possible, et lui administrer immédiatement les opiacés. Le landanum
de Sydenham sera donné a la dose de dix, vingt, quarante et méme soixante
gouttes dans de petits quarts de lavement 2 une heure ou deux d'intervalle,
jusqu’a cessation de contractions. Ce moyen, dont nous avons déja parlé, est un
des plus efficacés en pareil cas, Il nous asuffi 2 lui seul pour arréler un travail
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dont la terminaison paraissait inévitable, et pour permettre & la grossesse da '
continuer son cours. Je ne puis m’empécher de citer le fait suivant; Une femme,
enceinte de trois mois et demi, aprés une violente discussion avec son mari, fut
prise de douleurs dans le ventre et dans les reins. Le lendemain, ces douleurs
augmentérent, et un peu de sérosité sanguinolente s’écoula par les organes
génitaox. Le surlendemain, les douleurs continuant et la perte ayant un peu
augmenté, la malade se rendita pied 2 la Clinique. A son entrée, les contractions
utérines étaient trés-manifestes : les douleurs étaient vives et se renouvelaient
toutes les huit ou dix minutes ; du sang pur s'écounlait par la vulve ; le col était
dilaté de manitre @ permettre trés-facilement au doigt d'arriver jusque sur
les membranes ¢ nu. Soixante gouttes de laudanum furent données en trois fois,
a trois quarts d’heure d'intervalle, et au bout de ce temps les douleurs avaient
cessé, tout ¢tait rentré dans l'ordre, et la grossesse a continué son cours. Je
pourrais multiplier & I'infini de pareilles citations, mais cette observation suffit
pour prouver que, quelque inévitable que paraisse I'avortement, il ne faut pas
renoncer a 'espoir de le prévenir.

L’administration de 'opium aux doses indiquées, et méme portées jusqu'a
soixante gouttes dans les vingt-quatre heures, n’a jamais été suivie d’accidents
sérieux. Quelquefois un peu de somnolence et de pesanteur de téte et d’engour-
dissement général en est la conséquence, mais quelques verres de limonade sui-
fisent pour dissipef tout cela. Apres tout, lors méme que lamort da feetus aurait
été la cause ou effet des premiers accidents, que risque-t-on en calmant, en
arrétant les contractions utérines ? Nous avons déja vu que le feetus mort peut
prolonger son séjour an milien des membranes intactes, sans qu’il en résulte
aucune conséquence ficheuse pour la mére. Or, comme il est presque impossible,
avant le cinquiéme mois, de pouvoir constater d’une maniére certaine la mort
du feetus, il faut agir, dans ces cas douteux, comme s'il était vivant. Sans doute,
le feetus mort, il vaudrait mieux laisser les contractions se développer et son
expulsion se faire ; mais les contractions suspendues, cette expulsion est retardée,
et voila tout. Au bout d’un certain temps, le feetus, devenu corps étranger dans
la cavité utérine, irritera ses parois, et un nouveau travail se manifestera.

A la saignée, aux opiacés, il faut joindre le séjour au lit, le repos absolu de
Pesprit et du corps, I'usage de boissons adoucissantes, la limonade froide, I'eau
de veau, I'eau de poulet, et application souvent renouvelée de compresses froides
sur le ventre, compresses que I'on trempe dans un liquide dont on abaisse pro-
gressivement la température, « Les saignées locales, dit M. Gendrin, sont
beaucoup trop négligées, surtout dans le traitement des hémorrhagies utéro-
placentalres; nous avons en si souvent & nous applaudir de les avoir conseillées
dans ces cas, (ue nous les prescrivons avec une grande confiance, toutes les fois
que 'état général n’indique pas directement les saignées déplétives, Nous les
conseillons, dit-il : 1° lorsqu’il y a des douleurs vives dv2s P'utérus, les aines,
et nous les appliquons aux aines, & Panus et méme 2 l» vulve; 2° dans les cas
de turgescence considérable des tumeurs hémorrhoidales; 3> dans les phlegma-
sies des organes voisins, tels que le gros intestin, etc. » Nous partageons, dans
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les deux derniers cas, Popinion de M. Gendrin; mais, dans le p::emier, nous
aimerions mieux avoir recours 2 la saignée générale, ou, comme.ﬂ l‘f c?nsmlle
Jui-méme un peu plus bas, a Iapplication des sangsues sur un point ¢loigné de
Tutérus : ainsi, sur les cotés des mamelles, les aisselles, et}:. i

Nous ajouterons enfin, aux moyens déja conseillés, les_revulsnfs irritants pl(z;cés
sur la partiesupérieure du tronc et les extrémités tlmracnq}ms, en recomiman .ant
d’'une manidre toute spéciale 'application des ventouses seches, dont nous avfn;:
eu plusiears fois I'occasion de constater l’heureu.se influence _dans les cas ;)’zt :
pléthore utérine semblait &tre la cause des accu_lents, et ou cependant I'éta
général obligeait 2 user avec ménagement de la saignée.

90 T'abondancede 'hémorrhagie, Iintensité des douleurs et de tous lefs autre_s
phénomenes, surtout la rupture des membranes, rendent l’avortepacnldesormms
inévitable, 11 ne s'agit plus que de faciliter Pexpulsion dn prodmt. de ]a.concep-
tion. Dans les trois premiers mois de la grossesse, si l‘hé:r':arrhag:e 1.1cst pas de
pature 3 compromettre la vie de la femme, le médecin doit rester :umple sil)ec-
wateur des efforts de la nature et se borner a surveiller. L’expulsmn.de. I’ceuf
doit étre complétement abandonnée aux efforts utérins. Ql}elq.uefms il sort
entier, et C’est une circonstance trés-favorable. Aussi fant-il bien se garder,
suivant la recommandation de Baudelocque, de rompre les membranes, car ce
serait le moyen de retarder la délivrance et de la rendre plus dangercuse.
Celle-ci, en effet, quand le feetus est sorti seul, peut présenter des difficultés
que nous avons exposées dans Pun des articles précédents, ; :

Nous devons rappeler ici Ia lenteur avec laquelle, dans certa!ns cas, ,sopére
Pexpulsion de I'cuf, méme alors que Porifice suﬂ"lsan!ment d}laté ne s oppose
nullement & sa sortie. Le peu d’énergie de la contractilité utérine exphqug suf-
fisamment cette lenteur excessive. Lorsque aucun accident ne vient comphque'r
I’avortement, Phomme de Part n’arien a faire qu'a surveiller la marche du travail
et attendre la complete délivrance des efforts utérins. - ;

A une époque un peu plus avancée, vers le cinquiéme ou le sixitme mois, Ia
conduite du médecin ressemble beaucoup a celle qu'il doit tenir dans I'accou=
chement. Le volume déja considérable du feetus rend nécessaire une dilatation
plus grande du col; et pourtant celle-ci, grice au ramollissement plus av.ancé-
du col, est peut-tre un peu moins lente a s'accomplir. Le plus sm}vent il est
nécessaire que le fetus s'offre au col de 'utérus par une des extrémités de son
grand diamstre ; cependant il arrive quelquefois que le foetus se présente parun
des points de sa partie moyenne, et que son expulsion n'en est ni gutre plus
difficile ni beaucoup plus lente. G’est dans ces cas surtout qu'il est fréquent
d’observer le mécanisme de I'évolution spontanée. La délivrance ne présente pas
habituellement les difficultés qu’elle offre dans les premiers mois : elle ressemble
beaucoup 2 la délivrance de l'accouchement  terme. : ;

I’hémorrhiagie est non-seulement P'un des symptdmes  habituels de I"avorte-
ment, mais elle peut suivre et devenir I'un des accidents les plus red:?utab!es.
Lorsque, malgré 1'emploi des moyens généraux, tels quela position horizontale,

les boissons froides, I'application des réfrigérants sur le bas-ventre, sur les
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cuisses, 'administration des opiacés, I'écoulement de sang continue avec assez
d’abondance pour compromettre la vie de la mére, 'avortement est désormais
inévitable, et le but de I'accoucheur doit étre de solliciter les contractions et
I'évacuation de I'organe. C’est alors aussi qu'il faut employer les excitants géné -
raux pour soutenir les forces de la femme, et en méme temps les médicaments
qui paraissent avoir une action immédiate sur I'utérus, la teinture de can-~
nelle, ete., mais surtout le seigle ergoté. Quand I'avortement survient i une
époque peun avancée de la grossesse, ces moyens sont le plus souvent sans effica-
cité, et 'on parvient trés-difficilement a activer les contractions dans un visceére
dont P'organisation musculaire est encore si peu avancée, ou du moins les con-
tractions sont souvent infructueuses pour donner au col une dilatation suffisante.
Il ne reste plus alors que I'application du tampon. Celui-ci, lorsqu’il est bien
appliqué, agit de deux maniéres : 1° en s’opposant a I'écoulement extérieur du
sang, en le forcant a se coaguler et A oblitérer par conséquent les vaisseaux qui
le fournissent; 2° en irritant par son contact I'utérus, et en déterminant ainsi
sa rétraction et I'expulsion du produit de la conception. G’est méme [a un des
reproches les mieux fondés qu’on ait faits2 1'application du tampon dans les
premiers mois de la grossesse. Mais, en vérité, n’est-ce pas plutdt un avantage
qu’un inconvénient; car la cessation de la perte est toujours la conséquence,
nécessaire de ces contractions utérines ? etla vie de la mére est-elle achetée trop
cher quand elle est due 2 I’expulsion d’un feetus qui, le plus souvent, était mort
avant méme Papplication du tampon ? D’ailleurs, le tamponnement n’est pas
toujours suivi de I'avortement. D'un autre coté, on n’a pas & craindre, avant le
sixieme mois, que le tampon convertisse une hémorrhagie externe en hémorrhagie
interne; car, malgré Pobservation de Chevalier, 'accumulation, dans I'utérus,
d’une trés-grande quantité de sang, parait @ cette époque impossible, a moins
de supposer un relichement anormal de ses parois. Si toutefois la grossesse était
au cinquiéme mois, 'accoucheur devrait, aprés I'application du tampon, sur=
veiller avec beaucoup de soin le corps de I'utérus, et sassurer 2 chaque instant
que son volume n’augmente pas.

Nous décrirons plus tard (voy. Opérations) la maniére dont on applique le
tampon, mais il faut bien se rappeler que I'application de ce moyen est presque
toujours suivie de I'avortement, et quil ne faut y avoir recours que lorsque
celui-ci parait inévitable.

Lorsque I'ceuf est ‘encore intact, que le travail se prolonge trop longtemps, et
que la continuité de I'écoulement devient sérieusement inquiétante, quelques
praueiens préferent au tampon la rupture artificielle des membranes. Ce moyen,
sur lequel je reviendrai ‘en parlant de 'bémorrhagie des trois derniers mois de
la grossesse, ne me parait applicable, avant le sixiéme mois, que dans des cas,
trés-exceptionnels, et je crois qu’en général il faut lui préférer le tampon. En.
effet, la rupture des membranes est nécessairement suivie de I'avortement; le
tampon appliqué assez tot laisse quelque espoir de voir la grossesse continuer
jusqu’a terme. Le tampon arréte toujours I'hémorrhagie, tandis qu’il peut

arriver qu’aprés la rupture des membranes, 'utéras, dont les fibres musculaires

= |

T AR T




5'96 QUATRIEME PARTIE.

‘w'ont pas encore acduis I'énergie de contraction qu’elles auront plus tard, ne
revienne pas sur lui-méme, que I'hémorrhagie ne s'arréte pas, et que l_e tampon
soit encore nécessaire. Ajoutons enfin que, dans les trois premiers mois, la rup-
ture des membranes est presque immédiatement suivie de I'éconlement des eaux
et de la sortie du feetus, mais que Iexpulsion du placenta et des membranes en
estirendue ensuite beaucoup plus difficile. .

Lorsque I'ceuf est complétement expulsé, la femme est soumise aux mémes
précautions qu'apres PPaccouchement ordinaire.

CHAPITRE VI
DE LA GROSSESSE EXTRA-UTERINE

Ainsi que nous I'avons déja indiqué, c'est quelquefois dans I'ovaire que s'opdre
1a f6condation. L’ovule fécondé est pris par le pavillon de la trompe, qui vient,
par une contraction spasmodique sans doute, sappliquer sur Povaire. Arrivé

" dansle canal tubaire, 'ovule en parcourt toute I'étendue, et tombe dans la cavité
utérine, ot il continue de se développer : c'est la ce qui a lien dans la bonne
groséesse, la grossesse utérine ; mais il peut arriver que l'ovule soit arrété ou
dévié dans le chemin qu'il parcourt ainsi, et que, se greffant, pour ainsi dire,
s le point ot il estarréié, il sy développe : alors la grossesse est dite mauvaise
grossesse, grossesse exire-utérine,

Cette espice de grossesse a 6t divisée en plusienrs variélés, qui ont recu
différents noms, suivant le point du trajet ot lceuf s'élait fixé. Dezeimeris
avait admis les espéces suivantes: 1° grossesse ovarique; 2° grossesse sOuS-
péritonéo-pelvienne; 3° grossesse tubo-ovarique; h° grossesse tubo-ahdominale ;
5° grossesse tubaire ; 6° grossesse tubo-utérineinterstitielle; 7° grossesse utéro=
interstitielle ; 8° grossesse utéro-tubaire; 9° grossesse utéro-tubo-abdominale;
10° grossesse abdominale. .

Telle était la division qui, au point de vue de I'anatomie pathologique, avait
&t adoptée dans les six premiéres éditions de ce livre. Nous croyons aujourd’hui
quil y a quelque avantage a simplifier cette classification, et nous décrirons
sealement cinq variétés de grossesse extra-utérine :

1° Grossesse abdominale;

90 Grossesse tubo-abdominale;

3° Grossesse tubaire ;

Lo Grossesse tubo-utérine interstitielle ;

5° Grossesse utéro-tubaire.

1° Grossesse abdominale. — Pour que la fécondation soit possible, le contact
immédiat entre le sperme et Povule est nécessaire. 1 faut par conséquent que la
vésicule de de Graaf soit rompue el s'ouvre dans la cavité abdominale, dont elle
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fait momentanément partie. Mais sil’ovule fécondé, au lieu de s’engager dans la
trompe, reste dans I'ovisac qui vient de se rompre, est arrété @ la surface de
Iovaire ou tombe dans la cavité péritonéale, son dévelopement donne lieu a une
grossesse extra-utérine que nous désignerons sous le nom collectif de grossesse
abdominale. Nousy distinguerons trois variétés : dansla premiére I'ovule fécondé
est encore contenu dans I'ovisac qui vient de se déchirer et il 8’y développe sur
place; dans ce cas la grossesse est dite ovarique interne. Dans une seconde
rvariété, Uovule fécondé, sorti de la vésicule de de Graaf, reste adhérentd la sur-
face de l'ovaire, ou il se développe ; cette grossesse est appelée ovarique externe.
Enfin si 'ovale abandonne Povaire pour se greffer surune partie quelconque du
péritoine, la grossesse recoit le nom de péritonéale.

La grossesse ovarique interne est celle dans laquelle I'ceuf s'est développé
dans l'ovaire méme. Cette variété a donné lieu 2 de nombreuses discussions
scientifiques, car pendant longtemps on avait admis que I'ovule pouvait &tre
fécondé sans déchirure préalable de la vésicule de de Graaf. Parmi les observa-
tions qui plaidaient en favear de cette hypothése, il faut citer celle qui est rap-
portée par Beehmer. Cet auteur décrit, en effet, avec beaucoup de soin et la
membrane propre de P'ovaire et son enveloppe péritonéale. Mais c’est avec raison
que M. Velpeau fait observer qu’il est souvent trés-difficile de préciser au juste
le point de départ de la tumeur; aussi nous admettons avec lui que, dans cette
espace de grossesse, il y a toujours eu déchirure delovisac. Si la petite plaie qui
en résulte n'est pas évidente au moment de la dissection, c’est quelle a été
masquée par le travail de la cicatrisation et la production d’'une membrane de
nouvelle formation.

La grossesse ovarique externe ne peutétre mise en doute. Dans cette variété:
relativement assez fréquente, I'ccuf fécondé conserve des rapports intimes avec
Povaire sur lequel il reste appliqué, tout en se développant dans la cavité abdo-
minale.

La grossesse péritonéale, longtemps contestée, est aujourd’hui établie par un
si grand nombre de faits observés soit chez lafemme, soit sur les animaux, qu'il
est impossible d’en nier la possibilité. Sans doute on a souvent confondu avec
elle des grossesses ovariques ou autres; mais il est incontestable que, dans plu-
sieurs des observations publiées, I'ceuf n’avait aucun rapport avec les organes
génitaux internes. M. Dezeimeris a distingué cette grossesse en primitive et en
secondaire. Dans celle-1a le produit de la conception n’ajamais eu d'autre domi-
cile que la cavité péritonéale dans laquelle il est tombé en quittant la vésicule
ovarienne; dans celle-ci, au contraire, I'ovule s’était d’abord développé dans
Tovaire, la trompe, les parois de I'utérus, mais plus tard Lexcés de distension
ou 'altération pathologique des parois de la tumeur en ont détruit la continuité,
et I'ceuf, chassé en totalité ou en partie du kyste qui le contenait, a pris domicile
dans la cavité abdominale, oit on le trouve. La grossesse abdominale secondaire
de M., Dezeimeris n’est done autre chose qu’une grossesse tubaire interstitielle,
qui s'est terminée par rupture du kyste primitif ; que cette rupture survienne i
une époque peu avancée ou seulement au terme végulier de la gestation, elle ne




