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‘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
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doit &tre cf)nsidérée que comme un épiphénomeéne, et, dans aucun cas, elle ne
peut constituer une variété distincte. Nous réserverons donc le nom de gros-
sesse péritonéale A celle dans laquelle Povule est venu, dés le principe, se
greﬂ‘er sur une partie complétement séparée des organes génitaux internes. Le
lieu ol il peut ainsi se fixer varie 3 Iinfini, et 'ona vu le placenta adhérer
tantdt ao péritoine qui recouvre les fosses iliaques droite ou gauche, tantot au
mésentére ou 2 une portion du gros et du petit intestin, quelquefois enfin  la
paroi abdominale antérieure.

Cest encore & la grossesse péritonéale qu’il faut, croyons-nous, rapporter la
plupart des faits qui ont été décrits par M. Dezeimeris, sous le nom de gros-
sesse sous-péritonéo-pelvienne. Cet auteur désigne ainsi une variété dans la-
guelle Povule, aprés avoir quitté V'ovaire, n’a pu pénétrer dans I'ouverture
interne de la trompe, sest glissé entre les deux feuillets du ligament large, et
s’esF d.éveioppé en ce point. L’ceuf serait, d’aprds cette opinion, en dehors du
pérm.;me,- et séjournerait principalement dans la cavité pelvienne. Suivant

Dezeimeris, cetle variété 'n’est point rare, et c’est une de celles qui, en raison
de la .situation de Peeuf, offrent le moins de gravité. Cette situation, en effet,

avorise singuliérement I'expulsion spontanée des débris du feetus, ou bien les
rend .plus facilement accessibles dans les cas ot I'on se croit obligé de les
extraire. Nous acceptons ce pronostic, mais nous croyons que Dezeimeris s'est
trompé en imaginant que I'ceuf peut se glisser entre les deux feuillets du liga-
ment [-arge; il ne me parait pas possible qu'il puisse suivre un pareil chemin.

Ce qui a trompé les observateurs, cest que, dans ces cas, en ouvrant I'abdo-
men, le péritoine du petit bassin parait soulevé par une tumeur sous-jacente ;
mais ce n’est J]a qu’une apparence trompeuse ; la tumeur n'est pas réellement
recouv.erle par le péritoine, mais hien par une fausse membrane de nouvelle
formation qui acquiert rapidement I’aspect brillant et poli d’une séreuse et qui
se confond sans ligne de démarcation bien tranchée avec le péritoine envi-
rolnné. Si 'on incise cette pseudo-membrane, on trouvera, en disséquant avec
soin, le véritable péritoine au-dessous du kyste foetal. La tumeur n'est pas
extra-péritonéale, mais intra-péritonéale. En un mot, il se produit ici le méme
phénomene qui pendant longtemps avait fait ‘penser que I'hématocele rélro-
utérine était située en dehors du péritoine.

' 22 G:rjossesse tubo-abdominale. — On comprend (ue si la trompe est obli-
te‘rég trés-prés de son pavillon, I'ovule & peine engagé dans ce canal sera néces-
sairement a'rrélé; s'il se développe en ce point, il dilatera les parois de la
trompe, mais une portion de sa surface sera nécessairement libre dans la cavité
ahd?mmale. La grossesse porte alors le nom de fubo-abdominale; le placenta
est 'mséré dans I'intérieur du canal tubaire, et le feetus-se développe dans da
cavité du ventre, I'un et 'autre environnés d’un kyste dont les parois sont en
partie seulement formées par les parois de la trompe.

.Nous rangeons dans les grossesses tubo-abdominales les faits qui ont € dé-
crits sous le nom de grossesses tubo-ovariques. Dans cette dernidre variété le
kyste qui environne le feetus est formé partie par 'ovaire, partie par le pavillon
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de la trompe dilatée, dont les extrémités ont contracté des adhérences avec la
tunique ovarienne. Voici une observation du doctenr Jackson, citée avec raison
par Dezeimeris, comme pouvant servir de type. A la suite d'un coup violent sur
V'hypogastre, une femme de tvente-deux ans fut prise d'accidents inflamma-
toires auxquels elle succomba. A l'autopsie, on trouva une grande quantité de
sang épanchée dans I'abdomen; un feetus d’environ dix semaines fut trouvé

" dans un énorme caillot. L'utérus avait son fond contre le pubis et son col

appuyé contre le milieu du sacrum, Ge changement dans sa situation naturelle
avait 6té déterminé par une tumeur placée au cdté gauche dela matrice. Gette
tumeur 6tait constituée par Povaire, la trompe et le ligament large considérable-
ment épaissis et modifiés dans leur structure; les franges du pavillon de la
trompe adhéraient intimement avec I'enveloppe de P'ovaire, et ces deux organes
formaient ensemble un kyste dont la distension par le corps qui y était content
avait déterminé la rupture.

Dans un autre cas cité par Bussiéres, et qui me parait  aussi concluant, la
trompe du coté droit élait extrémement dilatée par son extrémité, et cette dila-
tation, dont la plus grande largeur avait un pouce de diametre, s’étendait a un
peu plus d’un pouce et demi, en diminuant du coté de la matrice. Gette partie
de la trompe ainsi dilatée se recourbait et embrassait presque tout l'ovaire, la
membrane duquel elle était si adhérente, qu'elle n’en put étre détachée qu’en
déchirant les adhérences, Aussitot qu'elle fut séparée, il en sortit une liqueur
limpide et onctueuse, puis 1'ceuf parut a découvert: il était de la grosseur d’une
noisette et entouré de cette liqueur; les trois quarts étajent hors de I'ovaire par
le trou qu’il v avait fait, en sorte qu’il semblait ne plus tenir; cependant, quand
on voulut le tire?, on le trouva attaché par un pédicule assez dur parsemé de
vaisseaux sanguins. - _

30 Grossesse tubaire. — Clest de toutes les grossesses extra-utérines la plus
fréquente; et cette fréquence gexplique facilement par la longueur de ce canal,
par son étroitesse, les adhérences et les oblitérations morbides que peuvent
offrir ses parois. Dans ce cas, Veeuf sarréte et se développe sur un des points
du canal compris entre son ouverture abdominale et le point od il pénétre dans
P’épaisseur méme des parois utérines: en se développant, il distend outre me=
sure les fibres de la trompe qui seules constituent les parois du kyste feetal,
Augx faits déja si nombreux rappelés par MM.. Velpeau et Dezeimeris, j'en pour-
rais ajouter un aufre, que j’ai déja publié dans le Bulletin de la Société ana-
tomigue. On en trouve partout tant d’exemples, que je Crois inatile d'en’ re-
produire aucun détail. On consultera avec avantage sur ce point la these du
docteur Lesouef,

he Grossesse tubo-utérine interstitielle. — Dans cette grossesse, l'ceuf s'ar-
réte dans cette portion de la trompe qui traverse I'épaisseur méme des parois
utérines; cest Ia son caractére principal. Ony a cependant décrit deux variétés
dont nous dirons quelques mots. !

Dans une premicre variété, les parois de Ta trompe se laissent distendre par
le développement de I'ceuf, refoulent les tissus, propres de l'organe qui les envi-
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ronne, mais constituent toujours le plan le plus interne du kyste danslequel
est renfermé le produit de la conception.

Dans une premiére variété, I'ceuf arrive encore jusque dans ce point de la
trompe qui traverse I'épaisseur des parois utérines; mais, arrivé I, il se fraye
une voie a travers 1'épaisseur des parois du canal, pénétre au milien méme des
fibres de I'utérus, et n’a plus aucun rapport avec les parois de la trompe. Le

kyste qui I'environne est seulement formé par les fibres musculaires de la ma-

trice. Une fois arrivé au milieu des fibres utérines, I'ceuf peut se diriger en
dedans ou en dehors, ct par conséquent se placer plus ou moins prés de la
couche muqueuse ou de la tunique péritonéale. Dans la pidce qui appartient
4 M. Pinel-Grandchamp, I'utérus avait le volume qu’il offre souvent 2 six
semaines ou deux mois de grossesse; a son angle gauche apparaissait une tu-
meur qui s'était rompue en arriére par une assez petite ouverture. Cette tumeur
formait une poche contenant le produit de la conception; la trompe passait en
arriére et n’offrait d’autre communication avec le kyste qu’un orifice presque
microscopique. Le calibre de la trompe n’était augmenté en aucun point de son
étendue ; le kyste avait une capacité & contenir une aveline,

. 5° Grossesse utéro-tubaire. — Rien ne répugne  admettre que, malgré une
libre communication de la trompe et de Ta cavité de Ia matrice, I'ceuf, engagé
dans un petit enfoncement ou dépression de la muqueuse, s'arréte et se greffe
tout prés de lorifice interne du- canal. 11 arrivera, dans ce cas, quelque chose
d'analogue 2 ce qui arrive dans les grossesses tubo-abdominales, c’est-i-dire
que I'euf qui aura contracté des adhérences intimes' avec celte extrémité,
pourra, en se développant, venir faire saillie dans la cavité méme de I'utérus,
Je n’hésite done pas a considérer comme possible cette variété de grossesse.

Il est probable que c'est 2 une grossesse tubo-utérine qu’il faut rattacher
quelques faits singuliers qui ont été décrits par Dezeimeris sous le nom de gros-
sesse utéro-tubo-abdominale. Dans cette variéts, dont Patuna, Hunter, Hoff-
meister, ont cité chacun un exemple, on a trouvé que le foetus était contenu
dans la cavité abdominale ; le cordon, partant de 'ombilic, pénétrait dans le
canal tubaire, et venait s'implanter sur le placenta, qui était lui-méme inséré
sur un des points de la surface interne de I'utérus. Quelque extraordinaires que
parfussent les faits dont je parle, je ne crois vraiment pas qu’on puisse les nier
aprés avoir lu l'observation suivante (t). (Voyez ci-dessons l'observation em-

(') Hélene Zop, Agée de trente-cing ans, mariée depuis douze ans, avait eu huit en-

fanfs‘», f.Iont deux Jumeaux. Le dimanche 10 juillet 1763, comme elle s'apprétait & aller
3 I'église, elle fut prise, & la suite d'un violent accés de colére, d’'une perfe abondante
et des _doulg:urs de l'enfantement (car elle était alorsa terme) ; cependant elle ne per-
: dait point d'eaux, mais du sang pur. Elle sentit presque jusqu'a son dernier soupir les
mouvements de son enfant. La sage-fomme, qu'on avait appelée, annonca d’abord un

accouchement prochain ; mais au bout de quelques heures, comme elle voyait la perte
coyt1nyer sans signe positif de I'approche de Ia parturition, elle fit appeler & la fois un
I:aledec:m et un chirurgien, Le médecin accourt en toute hite, et voyant de prime abord
lll:rlmmence d_u danger, il ordonne I'administration des sacrements ; il prescrit en
meéme temps divers m:oyens, une saignée de la salvatelle qui fut suivie, la métrorrhagie
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pruntée au Mémoire de M. Dezeimeris.) Nous nous les expliquons en supposant
une grossesse tubo-utérine terminée par rupture de la trompe, avec passage da
feetus dans le péritoine, le placenta restant dans l'utérus. Le cordon traverserait
la trompe en allant du feetus 4 son placenta. '

Nous n’avons pu, dans ce paragraphe, citer un plus grand nombre d’obser-"
vations ; nous en avons dit assez, pourtant, pour faire comprendre quels sont
les faits qu'on doit rattacher aux diverses variétés de grossesses extra-utérines
que nous avons admises. Le lecteur consultera avec fruit I'article de M. le pro-
fesseur Velpeau, dans le quatorzieme volume du Dictionnaire de médecine, le
savant Mémoire que M. Dezeimeris a publié dans la quatrieme année du Jour-
nal des connaissances médico-chirurgicales, les Mémoires de MM. Breschet,
Meniére et Guillemot.

ne perdant pas de sa violence, d'une syncope profonde. A peine les sacrements avaient-
ils été administrés & la malade, qu'elle renditle dernier soupir,  onze heures du matin,
le méme jour,

Patuna arriva avec son pére, chirurgien pensionné de la ville, au moment méme ol
elle venait d’expirer. Aprés s’étre assuré de sa mort, il pratiqua sans retard sur le coté
droit, oul'abdomen offrait plus de résistance, une incision césarienne. A peine la paroi
abdominale était-elle divisée, qu'un feetus se présenta, d’'un volume énorme et compa-
rable & celui d'un enfant de neunf mois. Il était placé detelle sorte que son dos regardait
la paroi abdominale de la mére, sa téte immédiatement sousle diaphragme, tournée vers
les vertébres, un peu inclinée; les genoux fléchis vers la Léte, la main droite sur les
fesses, la gauche prés de ’ombilic; le cordon ombilical,- d'une longueur assez considé-
rable, remontant en haut et 4 droite, faisait le tour du cou, puis allait pénétrer dansla
trompe de Fallope du coté droit. Un exemple de grossesse extra-utérine éfait un cas tout
nouveau pour Patuna, bien qu’il connit la plupart de ceux qui avaient été publiés; il fit
ses recherches avec le plus grand soin ; ayant agrandi 'ouverture faite & I'abdomen pour
mieux examiner cette cavité, il rechercha avec toute I'attention possible les enveloppes
du feetus, mais ce fut en vain ; il ne trouva non plus dans la cavité abdominale ni liquide
amniotique, ni aucune autre espece de liquide. En suivant de la main le cordon ombili-
cal, il le vit pénétrer dans la trompe droite, & un travers de doigt de distance de 1'uté-
rus. Cetfe partie de Ia trompe du c6té de I'utérus était plus volumineuse que la portion
allant & V'ovaire, d’ot il jugea que le cordon devait se rendre par la premitre jusque
dans 'utérus. Ge viscére avait un volume supérieur i celui du poing et la figure piri-
forme qui lui est naturelle ; on 0’y voyait pas le moindre vestige d'une déchirure quel-
congue, pas la moindre cicatrice; il s'élevait & peine au-dessus du vagin. Ces observa-
tions faites, Patuna fit une incision & la trompe depuis l'entrée du cordon dans sen
intérieur, vers U'utérus, Elle n'offrait rien de particulier, si ce n’est son adhérence avec
le cordon, & I'endroit ol celui-ci I'avait perforée. L'utérus fut ouvert emsuife, et ne
présenta non plus i lintérieur nulle trace d'une déchirure antéri.eure que]conque.
L’épaisseur de ses parois était' d'un pouce et demi, sa substance éfait presque vide de
sang. Dans son intérieur se trouvait le placenta, qui adhérait, dans un espace peu
étendu, & son fond, un peu i droite ; & gauche ot il s'étendait davantage, il était dé-
taché ; il avait prés de denx doigts d’épaisseur, environ 4 pouces de diameétre; il commen-
cait tout prés de I'embouchure utérine de la trompe droite, et adhérait plus fortement
en cet endroit qu’en tout autre. On voyait manifestement a sa face convexe et au fond de
Vutérus, sur lequel il était greffé, des extrémités vasculaires. Sa face concave, du
milieu de laquelle naissait le cordon, était recouverte de deux membranes, l’m}e, !‘1n§e—
rieure, plus épaisse ef vasculeuse ; U'extérienre, trés-mince et translucide, qui, réunies
ensemble au bout du placenta, y formaient une substance un peu plus solide et §‘y
terminaient en laissant se dessiner dans leur épaisseur quelques petits vaisseaux tres-
fins. L'orifice interne de Lutérus admeltait 3 peine le petit doigt. Si 'on excepte le
changement de situation des intestins, tout le reste était dans 1'état naturel. (Barthélemy
patuna. )
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1l nous reste maintenant a faire L'histoire pathologique et physiologique de
ces diverses grossesses. Nous commencerons par leur anatomie pathologique.

§ L

L’examen anatomo-pathologique des grossesses extra-utérines comprend
6videmment les particularités que présente le produit de la conception et celles
qu'offrent les parties de la mére.

A. Produit de la conception. — Dans les grossesses extra-utérines, I'ceuf a
ses membranes propres, le chorion et 'amnios. Ce n’est pas sans un profond
étonnement que, dans une discussion soulevée  I'’Académie de médecine, j'ai
entendu plusienrs honorables membres soutenir que, dans les grossesses abdo-
minales, I'enveloppe de I’ceuf était seulement composée de 'amnios, et qu'il n'y
avait pas de chorion. De ce que dans quelques grossesses trés-anciennes la
membrane la plus extérieure de I'ceuf s’était confondue avec les parois du kystéy:
il n’est pas possible de conclure que dans le principe cette membrane n’existait
pas. 1l suffit, en effet, de se rappeler ce que nous avons dit du mode de déve-
loppement de I'ceuf, pour comprendre que I'absence du chorion suppose I'ab-
sence de I'allantoide, et que sans allantoide aucun rapport de circulation ne peut
s’établir entre’embryon et la mére. i

La composition des parois. du kyste varie suivant I'espice de grossesse extra-
utérine. Dans la grossesse tubaire, elles sont formées par les parois de la
trompe elle-méme; dans la grossesse ovarique interne, par les téguments de
I’ovaire.

Dans la grossesse abdominale dite sous-péritonéo-pelvienne, ou lorsque I'ceuf
primitivement fixé dans 1'ovaire, la trompe ou méme 1'utérus, s’est porté, aprés
la rupture du kyste qui le renfermait, sur un des points de la cavité abdomi-
nale, il y a, en oufre, un kyste pseudo-membraneux, qui remplace la caduque
utérine, et qui est le résultat de I'inflammation que I'cenf détermine autour de
lui. Cette membrane d’enveloppe, ce kyste n’existe pas toujours dans la gros-
sesse péritonéale primitive. M. Dezeimeris explique ainsi cette derniére circon-
stance : Lorsque I'ovule fécondé s’égare dans la cavité abdominale aussitoL apres
sa sortie de I'ovaire, on devine aisément qu’un corpuscule aussi peu volumi-
neux, aussi souple, aussi fragile, ne peut provoquer qu'une excitation trés-
légere sur le point sur lequel il s’arréte, et que le champ de cette excitation ne
peut dépasser les limites du contact du petit corps étranger; en un mot, il ne
peut causer une inflammation aigué, des adhérences et une exsudation plas-
tique susceptible de former un kyste autour de lui, Or, s’il n’a pas produit
tous ces désordres, les organes voisins ne seront pas blessés de son développe-
ment ultérieur, auquel ils s’habituent peu 2 peu : I'ovule, ayant pris droit de
domicile, vivra, grandira, présentant aux surfaces polies et unies qui le tou-
chent une surface également lisse, polie et humectée & leurs dépens, et il naura
pas besoin d’autre enveloppe protectrice ; il ne se formera donc pas de kyste,
Mais que tout & coup un ccuf déja volumineux vienne 2 se rompre, et que
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son contenu, d’abord placé comme lui dans la trompe ou l'ovaire, se trouve
transporté au milien de la cavité péritonéale, le produit de la conception con-
stitue un corps étranger au voisinage duquel les organes abdominaux ne sont
pas habitués, qui doit les blesser, les irriter et solliciter tout alentour une inflam=
mation aigué, dont le résultat sera I'exsudation d’une lymphe plastique : celle-ci,
en se coagulant, constituera un kyste, et isolera complétement le corps étranger.

Si, dans ces cas, le déplacement du feetus. est tel qu'il sorte complétement de
la cavité amniotique pour se placer subitement avec le liquide qui I'environne
au milieun de la masse intestinale, il se développera tout autour de lui une in-
flammation, puis se formera le kyste dont nous venons de parler. Le kyste nou-
veau environnera alors complétement le feetus, Mais, dans certains cas, le
déplacement n'est pas aussi complet; la plus grande partie du tronc peut, apres
la rupture, rester encore dans la cavité de I'amnios, et une partie seulement se
déplacer : cette derniere senle détermine alors autour d’elle I'inflammation, puis
Pexsudation, dont le produit se transforme en fausse membrane, et celle-ci,
$’unissant aux bords de la déchirure, constitue seulement une portion du kyste
qui environne le feetus, le reste étant encore formé par lancienne enveloppe
foetale, les parois de la trompe, par exemple, dans les cas de grossesse tubaire.
Les mémes rapports peuvent s'établir avec les membranes de I'ceuf lui-méme,
si, dans un cas de grossesse abdominale primitive, le chorion et I'amnios se
déchirent 2 une époque avancée de la grossesse. Ainsi, dans un cas cité par
M. Dubois, le kyste qui renfermait le foetus était formé par une membrane dont
I'aspect et la structure n’étaient pas les mémes partout: dans la plus grande
partie de son étendue, la surface interne du kyste était d’une couleur un pe.u
brune, qu’elle devait peut-gtre a limbibition du liquide avec lequel elle s'était
trouvée en contact, et elle offrait au toucher et & la vue I'apparence de’la mu-
quense de D'intestin gréle, ou plutdt encore celle des membranes accidentelles
qui tapissent les trajets fistulenx. Dans d’autres points, ceux qui, par exemple,
étaient voisins de la circonférence du placenta, et sur la plus grande partie de
cette surface elle-méme, le kyste était plus lisse, plas poli; il offrait, en un mot,
I'aspect ordinaire de I'amnios. Le kyste était simple et épais d’'un demi-milli-
matre & peu prés la ot il offrait I'aspect un peu bran et villeux dont nous avons
parlé; il était au contraire évidemment formé de deux feuillets (chorion et
amnios) [ od sa surface était lisse et polie.

Dans tous les cas, des vaisseaux nombreux et trés-volumineux se développent
dans les parois du kyste, et 'on comprend que leur rupture soit suivie d’'une
hémorrhagie trés-souvent mortelle pour la mére. _

Quand la grossesse extra-utérine se prolonge, ces enveloppes peuvent se.dé-‘
truire, perforées qu'elles sont par des trajets fistuleux, des ouvertures qui les
font communiquer avec le canal intestinal, le vagin, la vessie, 'utérus, ou un
abces extérieur. Cette destruction du kyste est tantdt partielle, tantdt com-
pléte, au point que, dans certains cas, on n'en trouve pas de vestiges. Quelqug,:
fois les enveloppes subissent des transformations ossiformes, crétacées, qui
peuvent en faire des coques solides.




