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Le feetus, quant a son développement, n’offre rien de particulier, Dans plu-
sieurs des cas étudiés anatomiquement et longtemps aprés le terme de la gros-
sesse, il a paru que le systéme osseux offrait un développement plus grand que
chez le feetus de neuf mois. Souvent méme on a constaté 'existence de plu-
sieurs dents, ou les traces d’un travail d’éruption de ces petits os ; ce qui sem-
blerait indiquer que le feetus a continué de vivre et de se développer au dela du
terme ordinaire de la grossesse. Parmi les altérations diverses que le fetus peut
subir, la plus commune est la fonte putrilagineuse de ces parties molles, macé-
rées dans un mélange de liquide amniotique, de sang et de pus; la séparation
des diverses pidces de son squelette, et leur sortie par diverses voies. D’autres
fois il semble avoir subi une sorte de momification, un desséchement complet.
Dans certains cas, enfin, tous les tissus paraissent transformés en une substance
osseuse, crétacée, ou ressemblant au gras de cadavre, Il est sans doute inutile
d’ajouter qu’alors il n’est plus possible de retrouver aucune trace des mem-
branes de I'ceuf.

B. Parties de lo mére. — Quelque peu vasculaires que soient les parties sur
lesquelles I'ceuf s’est attaché, on voit des canaux sanguins trés-volumineux s’y
développer; de grosses veines rampent sous le péritoine, au pourtour du lieu
ot est greflé le placenta. L'ovaire, la trompe, quand ils sont le siége de la gros-
sesse, offrent un tissu mou, comme fongueux, imprégné de sang.

La matrice ne reste pas aussi élrangére qu’on pourrait le croive au dévelop-
pement de la grossesse extra-utérine.” Son volume augmente d’une maniére
trés-notable, son tissu devient plus mou, la membrane muqueuse s’hypertrophie,
devient plus vasculaire, et constitue dés les premiers temps une véritable mem-
brane caduque. M. Velpeau nie ce dernier fait. Je crois avoir réfuté I'opinion de
M. Velpeau dans les Bulletins de la Société anatomigue (septembre 1836).
Cette hypertrophie de la muqueuse utérine n’est que de courte durée. L’cenf
arrivant pas dans I'utérus, la muqueuse n’a aucune fonction  remplir : aussi
elle s’atrophie comme tout organe inutile, perd sa riche vascularisation, et
rentre aprés quelques mois dans les conditions de 'état de vacuité. On trouve
aussi assez souvent, dans le col de 'utérus, une substance gélatineuse, une
espéce de mucus filant et assez épais. Lorsque la grossesse a dépassé son terme,
I’utérus revient peu 2 peu a son état naturel.

Enfin, dans quelques cas, on a trouvé le calibre de la trompe oblitéré dans un
des points de son étendue.

§ II. — Symptomes et diagnostic des grossesses extra-utérines.

1l est assez difficile, dans les premiers mois, de reconnaitre une grossesse
extra-utérine. Les modifications qui surviennent alors dans le volume; la
forme et la consistance du corps et du col de I'utérus, doivent certainement
exposer a l'erreur et faire croire 2 une vraie grossesse. Il n’y a rien de constant
relativement a la menstruation et 4 la sécrétion laiteuse. Tantot les régles per-
sistent, tantt elles cessent de couler. Quelquefois la menstruation ne repa-
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rait méme pas aprds I'époque ol l'accouchement aurait dd avoir lien. Ces
variétés se rencontrent encore dans la séerétion du lait. On a vu enfin la mens-,
truation ne jamais reparaitre pendant des grossesses extra-utérines, qui ont
duré plus de trente années, et la sécrétion laiteuse se continuer pendant tout ce
temps.

1l y a souvent, & dater d’une époque peu éloignée de la conception, des
douleurs abdominales plus ou moins analogues aux.douleurs utérines; quel-
quefois une douleur fixe, constante, circonscrite dans le bassin, I'aine ou la
région ombilicale (la femme dont j'ai présenté les pidces a la Société anato-
mique avait 66 traitée pour une péritonite partielle) ; souvent aussi impossi-
bilité de se coucher sur un cdté. Lorsque la tumeur, encore peu volumineuse,
est tombée dans le petit bassin, elle repousse I'utérus en avant, et le col est
porté en avant et assez haut derriére le pubis. Ce déplacement du col de la ma-
trice, joint a lexistence d'une tumeur volumineuse a la"partie postérieure de
P'excavation, et 2 la dysurie produite par la compression exercée sur le col de la
vessie, a pu faire croire 2 une rétroversion. Burns cite plusieurs exemples d'une
semblable méprise.

Plus tard, la tameur s'éléve au-dessus du détroit supérieur. Les mouvements
de T'enfant apparaissent & I’épogue ordinaire ; seulement ils semblent plus
superficiels, et en général ils sont principalement sentis d’un seul cOté.

Au terme naturel de la grossesse, quelquefois au septiéme mois, quelque-
fois plus tot, surviennent des douleurs de I'enfantement: elles durent ordinai-
rement de trois & quatre jours, - mais on les a vues se continuer pendant un
temps beaucoup plus considérable. Sila grossesse se prolonge, ces douleurs
reviennent 2 des intervalles variés. Dans un cas de Schmidt, ot la grossesse
dura trois ans, ces douleurs se renouvelérent huit mois, et se prolongérent
chaque fois pendant plusieurs semaines. Dans une autre grossesse qui dura dix
ans, les douleurs revinrent chaque année, a I'époque correspondant au terme
de la gestation.

Ces douleurs ne sont pas produites par la contraction des parois du kyste,
comme 'ont pensé plusieurs auteurs ; car sil'on en excepte les cas de grossesse
tubaire et interstitielle, ces parois ne contiennent jamais des fibres musculaires.
C’est dans 'utérus qu'il faut en rechercher la cause. Le développement considé-
rable que présente I'organe, les matiéres muqueuses et albumineuses renfermées
dans sa cavité, et dont I'expulsion. nécessite quelques contractions, rendent
suffisamment compte des douleurs éprouvées par les malades. Seulement il est
assez difficile d’expliquer d’une maniére satisfaisante la fréquente u)mmdence
de ces douleurs avec le terme de la gestation.

Quant aux signes phquues, il faut noter : les changements du corps et du
col utérin déja indiqués, le développement plus ou moins irrégulier du ventre,
et la possibilité, ‘dans beaucoup de cas, d'y distinguer deux tumeurs formées,
'une par l'utérus, I'autre par le kyste anormal. Dans la grossesse sous-péri-
tonéo-pelvienne, de produit de la conception, occupant I'excavation pelvienne,

.- déplace et comprime toutes les parties qui s’y trouvent placées, On trouve le
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vagin et le rectum obstrués par une tumeur qui les écarte, et I'on peut souvent,
par le toucher vaginal, sentir les différentes parties du feetus.

Dans la grossesse abdominale, le feetus semble beaucoup plus superficielle-
ment placé que dans tous les autres cas ; ses mouvements sont plus facilement
sentis et plus douloureux pour la mére; les formes des diverses parties sont
assez mettement distinguées. Enfin, on ne trouve nullement la tumeur ar-
rondie et régulidrement circonscrite qu'offre I'utérus dans la grossesse nor-
male. ;

Dans les grossesses tubaire et ovarique, les mouvements du feetus, dit Bau-
delocque, doivent étre moins vagues, et les membres plus resserrés : le corps
de la matrice est adhérent 2 la tumeur formée par le kyste feetal, et ne peuten
étre séparé ni méme facilement distingué.

J'ai dil signaler ces signes au moyen desquels les auteurs semblent vouloir
distinguer les diverses variétés de grossesse extra-utérine ; mais je les crois de
peu d’importance en pratique.

Je ne vois pas quelles ressources le diagnostic pourrait trouver dans I'au-
scultation.

Un trait commun aux divers genres de grossesses extra-utérines, c’est de ne
point exclure la possibilité d’une nouyelle fécondation,

Une circonstance qu'il est bon de noter, c’est que le toucher pourra faire
connaitre Iétat de vacuité de 'utérus. Assez souvent il n’aura-pas conservé sa
position habituelle ; poussé par la tumeur, surtout quand celle-ci occupe I'ex-
cavation, il sera fortement pressé par elle contre une des parois du bassin,
Enfin, lorsqu’on a acquis par les signes ordinaires la certitude qu’il y a gros-
sesse et (u’on SoUpgoNNe une grossesse extra-utérine, le diagnostic devient cer-
tain si on constate strement la vacuité de l'utérus, c’est 1a le point capital.
Nous venons de voir qu’on peut arriver a ce résultat par le palper et le toucher;
M. le professeur Stoltz est le premier qui ait employé dans le méme but la
sonde utérine, mais on comprend avec quelle prudence il faut se décider a
son emploi ; dans le cas, en effet, de grossesse normale, la sonde provoquerait
presque A coup siir Pavortement, et 'errenr serait irréparable. L'usage du ca-
thétérisme utérin est plus rationnel et vraiment utile quand il s’agira de décider
g'il y a grossesse extra-utérine ou tumeur fibreuse utérine.

§ III. — Marche et terminaison.

Il est assez rare que la grossesse extra-utérine se prolonge au dela du qua-
tritme ou du cinquiéme mois ; car, le plus souvent, la distension progressive
des parois du kyste en détermine la rupture avant que celui-ci ait pris un trés-
grand développement. Parfois, pourtant, les enveloppes feetales résistent, et
si le feetus ne succombe pas par défaut de nutrition ou par quelque maladie
accidentelle, on le voit se développer jusqu’au terme, et continuer méme
vivre quelque temps encore aprés le neuvieme mois révolu.. C'est ainsi que le
docteur Grossi rapporte I'histoire d’une dame qui, suivant toutes les probabi-
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lités, portait un feetus extra-utérin, dont les mouvements ont éé nettement
percus par lui et par plusieurs consultants pendant quatorze mois. Dans la ma-
jorité des cas V'enfant succombe, soit avant, soit peu de temps aprés le terme'de
lagrossesse, et nous aurons a indiquer plus bas les conséquences possibles de sa
rétention,

A. Rupture du kyste. — Abandonnée & elle-méme, la grossesse extra-uté-
yine se termine ordinairement par la rupture du kyste; mais I'époque et les
suites de cette rupture sont trés-variables. Sous le point de vue de la fréquence
de cette rupture et de I'époque peu avancée a laquelle elle sopere, les gesta-
tions extra-utérines peuvent &tre classées dans l'ordre suivant: grossesses tubo-
interstitielles, tubaires, abdominales. Il est assez rare que I'époque de cette rup-
ture dépasse le mi-terme de la grossesse, excepté dans la derniére variété. Le
docteur Lescuef insiste avec raison sur la tendance des grossesses tubaires & se
rompre  une époque peu avancée de la gestation. Selon le méme auteur et
M. Bernutz, son maitre, si la rupture de la trompe se fait sur un des point re-
couverts par le péritoine, I’épanchement qui en est la conséquence a lieu dans
le péritoine; mais il n’en serait pas toujours ainsi : la trompe pourrait se déchirer
au niveau de son bord adhérent, et 'ceuf s'insinuer entre les deux feuillets des
ligaments larges en donnant ainsi naissance & une véritable grossesse sous-péri-
tonéo-pelvienne consécutive. :

La rupture, en général spontanée, donne toujours lieu & des phénomenes
excessivement graves, et qu’on peut distinguer en primitifs et en secondaires.
La malade éprouve d’abord des douleurs violentes pendant plusieurs heures,
puis aprés une douleur plus forte que toutes les autres survient un calme com-
plet. Le ventre s'affaisse, s'aplatit; la tumeur qui existait auparavant disparait ;
une chaleur égale et douce se répand dansla cavité abdominale. Si la grossesse
était déja avancée, la malade ressent comme un cOrps volumineux qui se serait
tout a coup déplacé ; la peau se décolore; il survient des faiblesses, le pouls est
petit et serré, une sueur froide couvre tout le corps, et la mort survient assez
ordinairement, car la rupture du kyste est le plus souvent la cause d'une
hémorrhagie rapidement mortelle.

Si une circonstance quelconque arréte I'hémorrhagie, les premiers désordres
qui suivent le déplacement du produit de la conception et le passage des eaux,
du sang, du feetus lui-méme, au milieu des parties non accoutumées a en sup-
porter le contact, sont ceux d’une péritonite trés-violente ; la femme succombe
le plus souvent, mais quelquefois elle résiste Ia violence des premiers sym-
ptomes inflammatoires, et, a partir de Ia, la marche de la. maladie est différente,
selon que tous ces débris de la grossesse doivent séjourner dans une espéce de
kyste de nouvelle formatio, durant toute la vie de la malade, ou selon qu’ils
doivent étre éliminés par diverses voies. Dans le premier cas, le feetus peut
subir toutes les transformations que ‘nous avons décrites en traitant de I'ana-
tomie pathologique ; dans le second, les symptomes varient suivant la voie par
laquelle se fait cette élimination,

B. Rétention prolongée du kyste, — Nous avons déja exposé les, particula-
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rités offertes par la grossesse extra-ulérine, lorsque I'intégrité des parois du
kyste permet au feetus de se développer jusqu’a terme, et méme un peu au
dela; nous n'y reviendrons pas. Nous ajouterons pourtant que, dans quelques
cas, les troubles généraux produits dans la santé par le df':veloppcment de ces
grossesses anormales ont ¢té assez intenses pour occasionner la mort sans
qu’aucune lésion appréciable pit en rendre compte. Ainsi, dans quelqufzs cas,
dit M. Jacquemier, on ne trouve a I'autopsie ni rupture du kyste, ni trace
d’hémorrhagie, de péritonite, ni travail d’élimination dans le kyste, et les
malheureuses semblent avoir succombé a une espéce d’épuisement des forces
vitales. _ :

Lorsque le feetus a cessé de vivre, le kyste cesse de se développer, la clrct}la-
tion se ralentit dans ses parois ; les vaisseaux qui établissaient les communica-
tions nécessaires a I'entretien de la vie feetale, s’atrophient peu  peu et finis-
sent méme par s'oblitérer, au moins en grande partie; si bien que le foetus et
ses enveloppes ne constituent plus qu’un corps étranger a I'organisme maternel.
Dans quelques cas, celui-ci s’habitue assez promptement au voisinage de ce
nouvel hote, et 'on a vu des femmes porter un Kyste feetal pendant un grand
nombre d’années sans que leur santé en parfit nullement altérée: nous avons
indiqué les transformations que peuvent alors subir le feetus et ses enveloppes.
Mais dans quelques circonstances, le poids de la tumeur, la pression qu'elle
exerce sur les parties voisines, peuvent géner les fonctions générales assez grave-
‘ment pour que la femme sollicite avec instances une opération qui la débarrasse
de la cause de ses souffrances.

Qu’elle ait ét¢ ou non pour la femme la cause de douleurs vives, la tumeur
peut, aprés un temps trés-variable, devenir le siége d'une inflammation qui se
propage assez promptement aux parties voisines. Sous Uinfluence de cette in-
flammation, dont la marche peut &tre plus ou moins rapide, celles-ci contrac-
tent en un ou plusieurs points des adhérences avec les parois du kyste: les
points adhérents, ulcérés pen a peu, finissent par étre perforés, et I'on voit s’éta-
blir des communications entre 'intérieur du kyste et la cavité d'un des organes
voisins, ou avec l'extérieur, si quelques points des parois abdominales avaient
été envahis par I'ulcération.

Qest tantdt par la vessie, le rectum, le vagin, I'estomac méme; tantdt & tra-
vers un abcés ouvert du périnée ou des parois abdominales antérieures, que les
débris du feetus se frayent une voie a U'extérieur. Bien que ces derniéres voies
soient communes a toutes les grossesses extra-utérines, on concoit que, dans
les grossesses dites sous-péritonéo-pelviennes, la situation du feetus qui, nous
L'avons déja dit, est en général alors profondément engagé dans I'excavation,
doit rendre plus commune son expulsion par le vagin ou le rectum,

Le plus souvent c’est senlement un des organes sus-mentionnés qui sert de
canal excréteur ; mais, dans quelques cas, plusieurs d'entre eux, simultané-
ment envahis par I'inflammation adhésive, s'ulcérent, se perforent, et I'on voit
les parties du feetus étre expulsées a la fois par anus, le vagin et i travers une
ou plusiegrs ouvertures fistuleuses des parois abdominales. Cette expulsion ne
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s'opére pas sans exposer gravement les jours de la femme : assez souvent I'in-
flammation, la suppuration du foyer, qui se propagent aux parties voisines,
finissent par épuiser la malade, et celle-ci succombe au bout d’un temps tras-
variable : dans quelques cas plus heureux, le sac se vide peu a peu, se déterge,
revient sur lni-méme, la suppuration se tarit, et la plaie finit par se cicatriser,
ou du moins par se réduire 3 un simple ulcére fistuleux.

Dans tous les cas, le prolongement indéfini de la suppuration, et Iépuise-
ment des forces qui en est la conséquence, font vivement désirer la compléte
expulsion des corps étrangers, expulsion qui peut seule, mettant fin ala suppu-
ration, permettre la guérison des trajets fistuleux. Malheureusement les poils,
les dents et les portions osseuses contenues dans le kyste adhérent trés-forte-
ment aux parois du kyste, dans P'épaisseur desquelles elles sont comme jn-
crustées, et ne se détachent qu’avec difficulté ; et pourtant il faut bien se garder
d’exercer sur ces parties adhérentes des tractions un peu fortes dans le but
de les décoller, car ces tractions pourraient causer la déchirure des parois du
kyste, et ¢tablir entre la cavité du péritoine et le foyer une communication
d’oti pourrait résulter une péritonite rapidement mortelle. Dilater tous les ori-
fices et les trajets fistuleux, a I'aide de I'éponge préparée, faire dans I'intérienr
du kyste quelques injections délersives, saisir avec une pince les portions
osseuses complétement détachées ou qui viennent se présenter spontanément 2
Porifice, tel est le role auguel doit se borner le chirurgien ; mais dans aucun
cas, je le répéte, il ne faut chercher a décoller des parties fortement adhé-
rentes.

§ IV. — Causes.

Rien n’est plus obscur que les causes des grossesses extra-utérines. Des faits
assez nombreux semblent prouver qu'un mouvement de terreur venant 2 coin-
cider avec la fécondation, peut étre une raison suffisante pour que I'eeuf qui
vient d'étre fécondé ne puisse plus ultérieurement étre transporté dans I'utérus.
Malgrél'autorité des noms de ceux qui ont adunis cette opinion, elle ne me semble
pas admissible, puisque ce n’est pas au moment de I'imprégnation que I'ovule
abandonne I'ovaire, mais plusieurs jours aprés, ou méme plusieurs jours avant.
M. Dezeimeris cite une observation qui semble démontrer, pour lui, qu'un
coup porté sur le bas-ventre, peu de temps aprés le coit fécondant, peat 8tre
la cause de la grossesse extra-utérine. J’aimerais mieux chercher dans une dis-
position particuliére des organes de la mére la cause de cette anomalie : quand,
en effet, on considére I'étroitesse du canal tubaire, on concoit facilement que
les déviations, méme légéres, I'excés ou le défaut de longueur de la trompe, la
paralysie, le spasme de ses fibres musculaires, I’engorgement, le boursoufle-
ment et les ulcérations de la membrane muqueuse, I'endurcissement de son
pavillon, le resserrement de son orifice interne, toutes les altérations, les ano-
malies, en un mot, qui ont é&té signalées par les auteurs, puissent y donner
lieu. Pour ma part, j’ai ea occasion d’observer deux cas, qui tous de:x sont
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chard (voy. page 56), on peut supposer que I'cuf fécondé, et déja engagé dans
le pavillon terminal de la trompe, puisse, en cheminant vers I'utérus, s’échapper
par une de ces ouvertures accidentelles, et tomber dans la cavité abdominale,

tion, qu’au bout d’un temps plus ou moins long @ or, c’est au plus tard vers le dixieme
Jour que l'ovule arrive dans la matrice. 11 faut que ce soit dans ce court espace de femps
que Iinflaimmation, puis Poblitération, aient eu liew. En admettant méme cette hypo-
thése, il faut bien assigner une canse 1 cette plegmasie de la trompe, et les partisans de
Topinion que nous attaquons n’ont pas hésité a dire qu'elle était produite par I'irritation
et Ia congestion sanguine dont tout Pappareil génital est le siége a cette époque, par un
état de spasme des parois de la trompe, enfin par T'arrivée de lovule lui-méme. A cette
explication tout & fait hypothétique je ne répondrai que par un fait: cest que dans quel-
ques-unes des observations consignées dans le mémoire de M. Breschet ef duns quel-
ques autres, ce n’est pas seulement la trompe, siége de la grossesse, qn’on a trouvée
oblitérée, mais encore celle du coté opposé. Pour ces cas, au moins, on ne peut done
pas admettre que le spasme des parois ou l'irritation produite par le passage de ovule
soient la cause de V'oblitération ; il faut done croire qu’elle existait auparavant,

De tout ceci découle naturellement cetle conséquence, cest que, contrairement a
Vopinion généralement admise, il n’est pas nécessaire que le sperme passe successivement
par la mafrice et la trompe pour arriver jusqu’a ovule et le féconder. Cette conclusion
permet d'adopter certains faits qui sont réprouvés comme inexacts; avec elle, nous
pouvons expliquer comment, chez certaines femmes en travail, ona pu rencontrer 1'oc-
clusion compléte du museau de tanche; comment, chez d’autres, la fécondation a pu
avoir lien, quoiqu'il n’y ait eu qu'une infroduction fort incompléte du membre viril, les
preuves physiques de la virginité persistant encore au moment de ’accouchement.

Mais comment alors expliquer la conception? Sans adopter la théorie de Taure
seminalis, Chaussier, madame Boivin, M. Duges, ont pensé qu’il suffisait que le sperme
fit déposé & I'entrée du vagin pour que, par I'absorption, il fit entrainé dans le torrent
circulatoire et ramené par lui & V'ovaire, o la fécondation s'opérait. Cette hypothese,
qui rend compte de toutes les anomalies, n’est basée, il faut bien le dire, sur aucun
fait d’anatomie ni sur aucune expérience directe, et, de plus, se trouve en contradiction
avec les recherches des ovologistes modernes ; aussi ne m’y arrélerai-je pas plus long-
temps.

L’anatomie comparée pourrait peut-étre jeter quelque jour sur la question qui nous
occupe. Chez certains mammiféres, tels que la truie, la vache, efc., la trompe n’est pas
le seul canal qui établisse un passage au sperme. M. Gartner (de Copenhague) avait
annoncé que chez ces animaux il existait un canal particulier qui, des parties externes
de Ia générafion, Se portait jusque dans I'épaisseur des ligaments larges. En 4826, il
vint & Paris, ef, conjointement avec M. de Blainville, il fit de nouvelles recherches, dont
le naturaliste francais a consigné les résultats dans les Bulletins de la Socidte philoma-
thique, 1826, t. IX, p. 109,

Si I'on examine attentivement un vagin de jeune truie, on peut découvrir, dit M. de
Blainville, un conduit particulier, qui, ayant son orifice extérieur de chaque coté du
méat urinaire, se continue dans I'épaisseur des fibres musculaires du vagin, se rétréeit
au niveau du col utérin, mais ne se continue pas moins dans I'épaisseur des fibres de la
matrice. Ce canal suit le corps de I'utérus, Pabandonne ensuite, et se porte parallélement
i la corne correspondante, dans I'épaisseur du ligament large, i peu prés jusqu'a l'ori-
gine de la trompe, ol il se perd en paraissant s'épanouir, ou se subdiviser en deux oun
trois filaments qu’il devient fort difficile de distinguer des vaisseaux, et surtout du tissu
propre du ligament large.

M. de Blainville a, dit-il, vainement cherché de pareils canaux chez les femmes; il
n’en a point rencontré. L’analogie rend probable cependant leur existence dans I'espéce
humaine ; et cette probabilité acquiert de nouvelles forces quand on rapproche ce fait
de celui que M. Baudelocque a présenté & 1'Académie de médecine (Areh. de méd., 1826)
comme une anomalie unique dans la science, quoique, chose assez singuliére, Dulau-
rens, au rapport de Mauriceau (Traité des maladies des femmes grosses, t.1, p. 12),
eit remarqué plusieurs fois que la trompe, arrivée i la corne de Ia matrice, se séparait
en deux conduits, dont I'un, plus gros et plus court, s'insérait dans le fond de la ma-




