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RS,
rus. Suivant la théorie généralement admise de
nos jours, il faut, pour que la fécondation ait
lieu, que le principe fécondant soit conduit de
I'utérus dans la trompe, et de celle-ci sur I'ovule,
placé a la surface de l'ovaire. Au moment de
I'imprégnation, le pavillon de la trompe sap-
plique sur I'ovaire, 'embrasse d’'une maniére in-
time et favorise ainsi la fécondation de I'ovule.
Celui-ci passe ensuite dans la trompe et ar-
rive dans I'utérus ou il se développe. Tel est
le mode suivant lequel la fécondation, régu-
ligre se fait, et telle est aussi la progression
réguliére de l’ovule femndé dans les organes
maternels. :

Mais supposons que, par suite d’une cause
quelconque, Tovule fécondé, au lieu d’étre saisi
par le pavillon 'de la trémpe, reste adhérent a
T'ovaire ou qu’il glisse entre le pavillon et l'o-
vaire, dans Ja cavité abdominale, ou bien encore
que pénétrant dans la trompe, il trouve un
obstacle & son passage dans la cavité utérine, il
peut se développer dans le point ol il sest
anormalement fixé et constituer une des diffé-
rentes espéces de grossesses extra-utérines. Nous
pouvons denc définir la grossesse extra-utérine,
celle dans laquelle le produit de la conception
se développe aillewrs que dans la cavité utérine.

‘Baudelocque dit, ‘en parlant des grossesses
par erredr de liet : « Si le premier siége de

1

Des grossesses extra-utérines - page 6 sur 146


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1853x02x08&p=6

SR
Ihomme, comme l'a dit le savant et illustre ba-
ron de Haller, et ainsi que beaucoup d’autres
lont pensé, est manifestement dans I'ovaire, si
cest la ol il est concu et si la trompe n’est que
le canal destiné a le transmettre dans la matrice,
ces sortes de grossesses ne doivent pas nous sur-
prendre, et celles ol I'enfant se développe dans
la matrice méme sont bien plus propres & exci-
ter notre admiration. Que d’obstacles, en effet,
Peeuf fécondé ou le premier produit de la con-
ception ne doit-il pas rencontrer avant que d'y
arriver, el que de facilitéla trompe, si étroite du
cote de ce viscére et si large vers le ventre, ne
lui offre-t-elle pas & descendre ou & tomber dans
cette cavité!»

Les grossesses extra-utérines peuvent se dé-
velopper, comme nous venons de le voir, en
dehors des organes génitaux, dans la cavité ab-
dominale ou la cavité pelvienne; ou bien elles
_peuvent se développer dans l'intérieur méme de
ces organes, dans les parois utérines, dans les
trompes et suivant bon nombre d’observateurs
dans le tissu méme de V'ovaire; enfin, ces gros-
sesses peuvent étre a la fois intra et extra-uté-
rines,

Cette distinction suivant le siége, n'a pas été
faite de tout temps, et dans les premiéres obser-
vations, on ne trouve rien de bien précis a cet
~ égard. On se contentait de constater que la gros-

Des grossesses extra-utérines - page 7 sur 146


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1853x02x08&p=7

Des grossesses extra-utérines - page 8 sur 146



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1853x02x08&p=8

Des grossesses extra-utérines - page 9 sur 146



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1853x02x08&p=9

Des grossesses extra-utérines - page 10 sur 146


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1853x02x08&p=10

Des grossesses extra-utérines - page 11 sur 146


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1853x02x08&p=11

S e
« Peut-étre dailleurs y a-t-il ici dispute de mots
plutot que de choses. Pour moi, je ne prétends pas
soutenir qu'on n'a jamais observé I'ceuf a la surface
de I'ovaire, mais seulement qu'une fois vivifié, on ne
I'a point encore trouvé renfermé dans la coque de
cet organe comme dans un kyste. Il serait possible
ensuite que les partisans de la grossesse ovarique
n'entendissent autre chose par la que le développe-
ment du germe dans sa vésicule déchirée ou sur la
périphérie de la glande qui l'a produit. Ta question
alors ne souffrirait plus de difficulté, et tout le monde
serait bientot d'aceord. » : i
M. J. Cloquet, a loccasion d’'une gmssesse
extra-utérine abdominale qu’il observa sur une
chatte, et dont il présenta la piéce anatomique a
la Faculté de médecine en 1820, fait remarquer que
chez la femme il est trés-difficile de constater l'exis-
tence de la grossesse extra-utérine abdominale,
parce que I'ceuf par son poids tombe dans la partie
la plus déclive dela cavité péritonéale, dans le petit
bassin, et s’y développe en contractant des adhé-
rences avec les ovaires, les trompes, les ligaments
larges, de sorte qu'il est presquimpossible de distin-
guer alors si le foetus sest développé dans la cavité
du péritoine, ou bien dans un des organes acces-
soires de 'utérus. . z
Quoi qu’il en soit, que le feetus se soit développ?
dans le tissu méme de 'ovaire ou a sa surface, on a
réuni un grand nombre d'observations sous le titre
de grossesse ovarique. Beehmer les a divisées en deux
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Comal e
s'est glissé entre les deux feuillets du ligament large,
et s'est développé en ce point. L'ceuf est, dans ce cas,
situé dans la cavité pelvienne et en dehors du péri-
toine. M. Jacquemier fait remarquer que cette déno-
mination a peut-étre l'inconvénient de ne pas caracs
tériser suffisamment cette disposition; « car, ditil;
les grossesses qui ont leur siége dans Yovaire, dans
un point des trompes, sont en dehors du péritoine,
et tout aussi bien sous-péritonéales que la grossesse
utérine elleméme : c'est plutdt un terme générique
en opposition avec celui de grossesse abdominale ou
intra-péritonéale , qui peut étre employé pour desi-
gner toutes les especes qui ont leur siége dans lo-
vaire et dans les divers points du trajet des trompes,
jusque dans I'épaisseur des parois utérines. »

M. Dezeimeris pense que cette variété n'est pas
rare, et que la position qu'occupe I'cenf le rend ac-
cessible aux opérations chirurgicales qu'on peut ten-
ter pour I'extraire. §'il survient des abeés dans le voi-
sinage, par suite d'un travail a la fois inflammatoire
et ¢liminatoire, ces abeés peuvent faive communi-
quer le kyste foetal avec le vagin ou le rectum, et la
guérison, dans ces cas, peut se- faire par les seuls ef-
forts de la nature. M. Cazeaux est porté a penser que
le cas observé par M. P. Dubois a la Clinique d'accou-
chement de Paris, en 1837, et dont M. Voillemicr a
donné les détails dans les Archives générales de mé-
decine, appartenait a cette variété,

- Le docteur Luschge a publié un cas dans- quuel
le feetus, agé de cing mois, pourvu de ses membranes
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Une femme de trente-deux ans, mére de cing en-
fants, requt, dans la seconde semaine qui suivit sa
sixieme coneeption, un coup violent dans hypo-
gastre. Les désovdres produits par cet accident, qui
fut suivi d'une syncope, ne suffirent point pour dé-
terminer 'avortement, mais provoquerent linflam-
mation des visceres contenus dans cette région. Des
métrorrhagies qui se renouvelérent a diverses re-
prises, des symptomes inflammatoires divers, des
~ douleurs permanentes dans le bas-ventre ct enfin
une derniére hémorrhagie firent périr la malade.

- A l'autopsie, on trouva une grande quantité de
sang épanché dans 'abdomen, en partie fluide et en
partie coagulé. Un feetus d'environ dix semaines,
enveloppé de ses membranes, fut trouvé dans un
énorme caillot. L'utérus avait son fond contre les
pubis et son col appuyé sur le milieu du sacrum. Ce
changement dans sa situation naturelle avait été dé-
terminé par une tumeur placée au coté gauche de
la matrice. I/examen attentif quon fit des parties
contenues dans le petit bassin, y montra d'abord des
traces ¢videntes d'une violente et longue inflamma-
tion dont elles avaient été le siége, particuliérement
a gauche, c'est-d-dire du coté de la tumeur. Celle-ci
¢tait constituée par l'ovaire, la trompe et le ligament
large, considérablement épaissis et modifiés dans
leur structure. Les franges du pavillon de la trompe
adhéraient intimement avec l'enveloppe de l'ovaire,
et ces deux organes formaient ensemble un kyste
dont la distension par le corps qui y était contenu
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avait déterminé la rupture. Au milieu de 'ovaire on
trouva le corps jaune, entiérement détaché des par-
ties environnantes. (The Dublin, journal of. med. sc.,
1833.) i
Voici l'autre observation : -
‘Une femme d'environ vingt-cinq ans, condamnée
a mort, ayant eu commerce avec des prisonniers
quelques jours aprés étre accouchée, et dans Pespoir
d’échapper au supplice si elle devenait grosse, con-
qut effectivement ; néanmoins, elle fut exécutée peu
de temps aprés. Bussiére, qui fit l'autopsie du corps
de cette femme, trouva que la trompe du coté droit
était extraordinairement dilatée par son extrémité,
et cette dilatation, dont la plus grande largeur avait
un pouce de diamétre, s'étendait un peu plus d'on
pouce ct demi, en'diminuant du c6té de la matrice.
Cette partie de la trompe ainsi dilatée, se recourbait’
et embrassait presque tout 'ovaire, & la membrane’
duquel elle était si adhérente, qulelle n'en put étre
détachée quen déchirant les adhérences: Aussitot
- qu'elle en fut détachée, il en sortit une liqueur lims
pide et onctueuse, laquelle s'étant écoulée, leeuf
parut a découvert; il était de la grosseur d’une noi-
sette, entouré de cette liqueur ; les trois quarts
étaient déja hors de l'ovaire par le trou qu'il y avait
fait, en sorte qu'il semblait ne tenir plus ; cependant,
lorsqu'on voulut le tirer, on le trouva encore attaché
par un pédicule assez dur, parsemé de vaisseaux
sanguins. (Phylos. transact., et Duverney, OEwvres
anatomiques.) - b sl sob
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le fetus, Cette excavation élait formée dans la pro-
pre substance de lutérus, et le feetus paraissait avoir
six semaines ; lorifice ntérin de la trompe droite était
absolument fermé, tandis que celui de la tmmpﬂ
gauche était libre. e

Une ohservation d’Albers est re,lauwé une femme
qui fit une chute dans un escalier, le 19 septembre
1811, vers huit heures du matin ; elle éprouva une
vive douleur qui lui fit perdre connaissance; les
douleurs continuérent toute la journée, et elle mou-
rut a deux heures du matin. A l'autopsie, on trouva
Ja_cayité abdominale remplie par du sang noir coa-
gulé, et au milieu des caillots on. découvrit un petit
foetus qui, d'aprés sa grosseur fut regardé comme
ayant environ neuf semaines, L'utérus avait tous les
carvactéres quil otfre dans I'état de gestation. On re-
connut que l'euf sétait développé dans la partie
de la prompe de Fallope, qui perce la substance
utérine, et que le tissu de la matrice et le péri-
toine en rapport avec cet organe avaient €té disten-
dus jusqu'a ce que la déchirure en résultit. Aucun
vestige des membranes de l'cenf ne put étre décou-
vert. La déchirure aurait tout au plus donné passage
aun corps du volume d'un. pois, et il en sortait des
petits filaments d'un rouge foncé. "

Dans une observation tivée du Mémmnp de M;-
niére, sur la grossesse interstitielle (drchives méd.)
nous voyens que chez une femme qui fut prise
tout a coup d'upe douleur violente, la mort survint
au bout de quatorze heures, a la suite de syncopes,
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nausées, vomissements, péleur, froid des ﬁxtrémité&,
tension de l'abdomen, pouls insensible. On trouva, a
lautopsie, le petit bassin rempli de sang pris en
caillots. A linsertion de la trompe gauche, il existait
une tumeur creuse de forme conique, tronquée au
sommet, & base élargie, offrant le volume et laspect
. d'une moiti¢ de noix, et occupant exactement I'es-
pace compris entre linsertion de la trompe et le fond
de l'utérus. Recouverte par le péritoine et formée par
le tissu propre de la matrice, elle présentait un peu
en arritre des fongosités saillantes, au milien des-
quelles se trouvait une ouverture irréguli¢re déchi-
rée, et capable de recevoir une plume a éervire. La
cavité de cette tumeur ne communiquait en aucune
maniere avec celle de 'utérus. Il existait entre elles
une cloison épaisse de quatre a cinq lignes, formée
par la substance de organe. La trompe du coté gau-
che g'insérait sur la base de la tumeur; son (}nﬁc’e
utérin était oblitéré. ks

~ Si on compare cette observation dsms laqnelie le
produit de la conception n'a pas été noté, aux obser-
vations du méme genre ot on a pu trouver le feetus,
on peut par analogie étre convaincu qu'il s'agit ici
d’'un cas de grossesse, et que la tumeur décrite n'est
autre chose quun kyste foetal déchiré.

"« M. P. Dubois, dit M. Dezeimeris, posséde une
piece qui lui fut envoyée en 1832 avec une courte
relation, par M. le D* Hoden, de Rouen; laquelle est
des plus propices a jeter du jour sur la nature des

. grossesses dites interstitielles, et & dévoiler le méca~
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~ dans I'épaisseur des fibres de la matrice. Ce canal
suit le corps de l'utérus, 'abandonne ensuite et se
porte parallélement a la corne correspondante dans
I'épaisseur du ligament large. :

M. de Blainville dit n’avoir rien trouvé de sembla-
blechez la femme. M. Baudelocque neveu paraitavoir-
été plus heureux, comme on peut le voir en lisant le
fait qu’il a communiqué & I'Académie de médecine
en 1826. Suivant M. Cazeaux, cette disposition ana-
tomique qui aurait été constatée un grand nombre
de fois, peut seule expliquer la grossesse utéro-in -
terstitielle. Une fois arrivé au milieu des fibres uté-
rines, l'ceuf peut se diriger vers les fibres les plus
externes, et par son développement faire saillie a la
surface externe de la matrice, ou vers la surface in-
terne, dont il n'est quelquefois séparé que par ype
couche musculaire trés-mince.

Voici ce que dit a ce sujet M. Dezeimeris

« De toutes les observations qu'on posséde, la plus
préciense, pour l'authenticité que donne a tous les
détails qu'elle renferme I'habileté connue du méde-
¢in & qui on la doit, est celle communiquée par
Dance a M. Breschet et qui est la sixitme dans le mé-
moire de ce dernier. On y voit que la grossesse était
réellement interstitielle, purement interstitielle, c'est-
a-dire sans participation de ia trompe a la formation
du kyste qui renfermait le feetus; mais on y voit aussi
que la trompe, quoique fort étroite dans le trajet
qu'elle parcourait accolée a ce kyste pour traverser

Putérus, offrait une ouverture dans un point de ce
&
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trajet, laquelle fut prise, & la vérité, pour une déchi-
rure faite en détachant le placenta, mais dont exis-
tence remontait bien plus probablement a l'origine
méme du passage de l'ceuf dans le tissu de la matrice.
Cette circonstance de I'observation conduit, par une
gradation insensible, des grossesses tubo-utérines in-
terstitielles aux grossesses interstitielles, dont le siége
est le plus ¢loigné de la trompe ; elle révele le méca-
nisme de ces derniéres et fait cesser le merveilleux
qu'y avaient trouvé ceux qui n'en connaissaient pas
d’autres. » :
« La méme remarque sapplique a 'observation
communiquée l'an passé par M. Pinel-Grandchamp
a l'Académie de médecine. L'utérus avait le volume
qu'il offre  six semaines ou deux mois de gestation;
a son angle gauche apparaissait une wmeur qui
sétait rompue en arritre par une assez petite ou-
verture. Cette tumeur formait une poche conte-
nant le produit de la conception. La trompe passait
en arritre de la tumeur. M. Thompson, qui avait
préparé cette pitce avec 'habileté quon lui con-
nait, put faire passer un fil métallique dans les
deux tiers externes de la trompe; le tiers interne fut
mis 4 nu et 'on ne trouva d’autre communication de
la trompe avec le kyste qu'un orifice presque micros-
copique. Le calibre de la trompe n'était augmenté
en aucun point de son étendue. Le kyste avait une
capacité a contenir une aveline. La cavité utérine
était un peu accrue, et ses parois épaissies, clle con-
tenait une membrane cadugue compléte ouverte prés
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du museau de tanche, mais sans ouverture a l'orifice
des trompes. Enfin, dans l'ovaire gauche qui- avait
fourni lovule, se voyait le corpus luteum. »

Grossesses utéro-tubai

De méme qu'a lextrémité externe de la trompe
l'eeuf peut sarréter, se développer et constituer ce
que nous avons décrit sous le nom de grossesse tubo-
abdominale, de méme l'eeuf, au moment pour ainsi
.dire ot il va franchir la trompe et entrer dans la ca-
vité utérine, peut sengager dans un enfoncement,
une dépression de la muqueuse, s’y arréter, s'y gref-
fer, et constituer alors une nouvelle variété de gros-
sesse extra-utérine mixte, la variété utéro-tubaire.

Cette grossesse a ¢té repoussée par quelques per-
sonnes. Les faits quiont été publiés sur elle sont peu
mombreux ct pea probants. On trouve dans un mé-
moire de M. Guillemot, inséré dans les drchives de
- médecine de 1832, plusieurs faits intéressants. Cette
grossesse, comme on peut le ioir-pai- l'observation
suivante, peut se terminer par le passage du feetus
dans lutérus. : 3

Une femme, mére de quatre enfants, offrit pen-
- dant sa cinquiéme grossesse un développement tout
particulier de 'abdomen : un seul coté, le coté droit,
avait acquis du volume; il était séparé du gauche par
une ligne de démarcation bien tranchée. La femme
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n'avait senti de mouvements que dans ce coté; ils 'y
étaient douloureux et répondaient surtout sous les
fausses cotes. Aprés quatre jours de travail sans résul-
tat, Fielitz fut appelé. Apres avoir reconnu cette ano-
malie, il porta la main dans I'utérus et trouva la téte
du feetus libre, au fond et 4 droite de la cavité de cet
organe; il 'embrassait dans tous les sens, mais le cou
de l'enfant était serré par l'orifice utérin de la trompe,
dans laquelle son corps était enfermé tout entier.
Les tractions exercées sur la téte causaient a la femme
un sentiment de déchirement qui obligea a cesser
toute tentative pour l'extraire. Apres avoir dilaté 'o-
rifice tubaire avec le bout du doigt, non sans causer
de trés-vives douleurs, il s'échappa de la trompe un
flot de liquide amniotique mélé - de méconium.
On put porter le doigt sous une aisselle du feetus, et

‘on parvint ainsi & l'amener dans la matrice. Le pla-
centa, qui était dans cette cavité anormale, fut aussi
extrait; du sang suivit en abondance, mais cessa
bientot de couler. La contraction de la trompe fut
rapide, et Fielitz au bout d'un instant ne put plus
introduire le doigt dans son-orifice. 11 fit alors la ver-
sion du feetus et l'amena au dehors avec facilité,
mais il était mort. La femme se rétablit prompte-
ment. (Richter, Biblioth. der chir.) 3
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Mn utéro-tubo-abdominale.

Dans cette grossesse, le kyste feetal a envahi a la
fois I'utérus, la trompe et la cavité du péritoine. Mal-
gré son étrangeté, cette variété de grossesse extra-
utérine ne peut étre révoquée en doute. Hunter et
Hoffmeister en ont cité chacun un exemple; en voici
un de Patuna qui offre le plus grand intérét. Des
faits de cette nature sont trop rares pour que je
puisse les passer sous silence; ils sont extraits du
mémoire de M. Dezeimeris. '

« HéléneZop,agée detrente-cingans, mariée depms
douze ans, avait eu huit enfants dont deux jumeaux;
elle était d’'un tempérament sanguin lymphatique,
grosse et corpulente. Elle avait eu deux fois en sa vie
des maladies graves, mais dont la guérison avait été
parfaite et sans reliquats; mais tous ses accouche-
ments avaient été laborieux, celui des jumeaux
moins que les autres. Au cinquiéme mois présumé
de sa huitieme grossesse, cherchant un jour a échap-
per a des beeufs qui la poursuivaient, elle fit une
chute, suivie aussitot d'une métrorrhagie violente,
qui diminua peu a peu, mais qui se prolongea du-
rant deux mois, au bout desquels elle cessa sponta-
nément et sans remede. Hors cela, la chute, dont il
vient d'étre parlé, n'eut pas d'autre suite. Depuis,
elle revint & la santé, et ne se plaignit de rien, sice
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n'est d'une grossesse plus pénible et plus fatigante
que les précédentes, ce dont elle avait déja fait la
remarque avant sa chute. .
« Le dimanche 1o juillet1763, comme elle s'appreé-
- tait a aller a I'église, elle fut prise, & la snite d'un vio-
lent accés de colere, d’'une perte abondante et desdou-
leurs de l'enfantement (car elle éiait alors a terme);
cependant elle ne perdait point d'eaux, mais du sang
pur. Elle sentit, presque jusqu’a son dernier soupir,
les mouvements de son enfant. La sage-femme, qu'on
avait appelée, annonca d’abord un accouchement
prochain ; mais au bout de quelques heures, comme
elle voyait la- perte continuer sans signe positif de
lapproche dela parturition, elle fit appeler a la fois
un médecin et un chirurgien. Le médecin accourt
en toute hite, et, voyant de prime-abord l'imminence
du danger, il ordonne I'administration des sacre-
ments; il preserit en méme temps divers moyens,
une saignée de la salvatelle, qui fut suivie, la mé-
trorrhagie ne perdant pas de sa violence, d'une syn- :
cope profonde. A peine les sacrements avaient-ils été
administrés a la malade, qu'elle rendit le dernier
~ soupir, a onze heures du matin le méme jour.
«Patunaarrivaavecson pére, chirurgien pensionné
de la ville, au moment méme ou elle venait d'expirer.
Aprés sétre assuré de sa mort, il pratiqua sans re-
tard sur le coté droit, ot 'abdomen offrait le plus de
rénitence, une incision césarienne. A peine la paroi
abdominale étit divisée qu'un feetus se présenta,
dun volume énorme, et comparable a celui d'un
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enfant de deux mois. Il était placé de telle sorte que
son dos regardait la paroi abdominale de la mére;
sa téte, immeédiatement sous le diaphragme, tournée
vers les vertébres, un peu inclinée ; les genoux fléchis
vers la téte, la main droite sur les fesses; la gauche
prés de l'ombilic; l¢ cordon ombilical, d'une longueur
assez considérable, remontant en haut et a droite,
faisait le tour du cou, puis allait pénétrer dans la
trompe de Fallope du c6té droit. Un exemple de
grossesse extra-utérine étant un cas tout nouveau
pour Patuna, bien qu'il connat la plupart de ceux
.qui avaient été publiés, il fit ses recherches avec le
plus grand soin. Ayant agrandi Pouverture faite a
lahdomen pour mieux examiner cette cavité, il
rechercha avec toute l'attention possible les enve-
loppes du feetus; mais ce fut en vain, il ne trouva
non plus dans la cavité abdominale ni liquide
amniotique, ni aucune autre espéce de ligquide.
« En snivantde la main le cordon ombilieal, il le
vit pénétrer dans la trompe droite, & un travers de
doigt de distance de l'utérus. Cette partie de la
trompe du coté de Putérus était plus volumineuse
que la portion allant a l'ovaire, d'ou il jugea que le
cordon devait se rendre par la premiére jusque
dans Putérus. Ce viscére avait un volume supérieur
a celui du poing, et la figure pyriforme qui lui est
naturelle; on n'y voyait pas le moindre vestige d’une
déchirure quelconque, pas la moindre cicatrice; il
s'élevait & peine au-dessus du bassin. Ces observa-
tions faites, Patuna fit une incision a la trompe de-
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puis I'entrée du cordon dans son intérieur vers luté-
rus. Elle n'offrait rien de particulier, si ce n’est son
adhérence avec le  cordon a l'endroit ou celui-ci
Favait perforée. L’utérus fut ouvert ensuite, et ne
présenta non plus a lintérieur nulle trace d'une dé-
chirure antérieure quelconque. L'épaisseur de ses
parois était d'un pouce et demi, sa substance était
presque vide de sang. Dans son intérieur se trouvait
le placenta qui adhérait, dans un espace peu étendu,
a son fond, un peu a droite; a gauche, ou il s'éten-
dait davantage, il était détaché; il avait prés de deux
doigts d’épaisseur, environ quatre pouces de dia-
métre; il commencait tout prés de 'embouchure
utérine de la trompe droite, et adhérait plus forte-
ment en cet endroit quen tout autre. On voyait ma-
nifestement a sa face convexe, et au fond de l'utérus,
sur lequel il était greffé, des extrémités vaseulaires,
Sa face concave, du milieu de laquelle naissait le cor-
don, était recouvertede deux membranes; l'une, lin-
térieure, plus épaisse et vasculeuse, I'extérieure tfébf
mince et translucide, qui, réunies ensemble au bord
du placenta, y formaient une substance un peu plus
solide, et s’y terminaient en laissant se dessiner dans
leur épaisseur quelques petits vaisseaux trés-fins.
Lorifice interne de 'utérus admettait a peine le petit
doigt. Silon exceptele changement de situation des
intestins, tout le reste était dans I'état naturel. (Bar-
thélemi Patuna. Vienne, 1765.) .
Une femme de trente-cing ans se plaignait, au se-
cond mois de sa grossesse, de douleurs, de coliques,
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contre lesquelles on employa la ‘saignée et d'autres
remédes, et qui cessérent jusquau sixiéme mois;
elles revinrent & cette époque avec beaucoup plus de
violence, se propageant de la région ombilicale, lieu
de leur origine, a la région iliaque gauche, au péri-
née et aux cuisses. La saignéde et les opiacés ne pu-
rent les faire cesser, mais les fomentations et un em-
plitre avec le galbanum et l'opium apporterent quel- -
que soulagement. Si elles venaient a cesser, les mou-
vements du feetus les faisaient recommencer bientot.
A la fin du huitiéme mois et au milieu du ne'uviéme,
la malade éprouva de fausses douleurs de travail res-

semblant a des coliques. William Hey, pratiquant
alors le toucher, trouva le col utérin plus dur et plus
long qu'il naurait da étre a cette époque de la gros-
sesse. L'abdomen était développé jusqu'au nivean du
milieu de l'espace qui sétend entre Tombilic et le
creux de l'estomac, mais on ne pouvait reconnaitre

~ l'utérus en palpant 'abdomen. A la fin du neuviéme
~mois, les mouvements du feetus cessérent de se faire
sentir, et I'on vit survenir les signes qui annoncent
ordinairement qu'il a cessé de vivre; cependant, les
douleurs revenaient de temps en temps avec le ca-
vactére de vraies douleurs, mais sans produire aucun
changement sur I'état de l'orifice utérin, bien que le
col fat alors plus court que Hey ne lavait trouvé au
huititme mois. Il y eut, a plusienrs reprises,- de
légeres hémorrhagies, ou un écoulement de sérosités
sanguinolentes; mais ce qui tourmemai_t,'le p]us la

malade, c'était le fréquent vomissement de matiéres
; 5
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porracées , elle perdit suceessivement ses forces,
tomba dans le marasme et succomba environ trois
mois apres le terme naturel de' la grossesse. A
T'autopsie, on vit les intestins et I'épiploon adhérer
tant entre eux et avec le péritoine qu'avec un grand
sac particulier qui’ remplissait presque toute la
cavité abdominale. Ce sac ayant été ouvert, il sen
écoula plusieurs mesures d'un liquide couleur cho-
colat, mélé avec des matitres purulentes. Les parois
de ce kyste avaient une ligne et demie d'épaisseur.
Sa surface externe était unie, sa face interne spon-
gieuse, floconneuse et comme rugueuse. Dans sa
cavité existait un feetus bien conformé et sans trace.
de putréfaction, dont le cordon ombilical passait par
une ouverture dtroite, dans une cavité ayant des
parois de prés d'un, pouce Q'épafsseur, mais beaucoup
moins ample, située dans 'hypocondre et la région
inguinale, et qu'un examen attentif fit reconnaitre
pour étre I'utérus. Cest dans la cavité de cet organe
qu'était contenu un placenta d’'une épaisseur fort
au-dessus de lordinaire, remplissant les trois quarts
de la cavité utérine, et des bords duguel partaient
les membranes-qui, aprés avoir tapissé le reste de
cette cavité, allaient former la paroi interne du-
grand sac précédemment décrit. C'était la trompe
droite qui formait (pour la plus grande partie) ce
kyste feetal (Medical obmwtmm and mymres 37‘ a
sociely of physicians in London , t. 1.
Une femme ‘de trente-huit ans, mére de mnqmn-
fants, et qui en dernier lieu avait fait une fausse
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couche, devint valétudinaire, et tomba successive-
ment dans un état qui ne lui permit plus de quitt,eit
le lit. Elle n'en devint pas moins enceinte. L¢ 23
juin 1831 elle fut prise de faibles douleurs d'enfan-
tement; tout son corps s'était déformé dans sa ma-
ladie, et le bassin s'était rétréci au point de n'avoir
pas un pouce de diametre antéro- postérieur. Le
ventre tombant sur les genoux rendait le toucher
difficile. En explorant 'abdomen, on trouvait deux
tumeunrs sphéroidales qu'on aurait prises pour deux
enfants, si ce nest que I'une delles offrait moins de
fermeté qu'une téte d'enfant. La malade succomba.
Elle était sans doute A une époque avancée de la
grossesse, puisque le docteur Hoffmeister pratiqua
bientot la gastrotomie dans l'intention de sauver le
feetus. Llincision fut pratiquée a lendroit ou l'on
~ sentait le plus distinctement la téte. L'abdomen ou-
vert, on trouva un kyste dans lequel était un foetus
mort, petit et mal nourrii La seconde tumeur que
Lon avait sentie était I'utérus. On erut d'abord qu'il y
avait eu rupture de ce viscére et passage du foetus
et de ses enveloppes dans l'abdomen, quoique la fai-
blesse des doulenrs qui avaient eu lieu rmgd_it; cette
opinion peu probable; mais on s'assura bientot quiil
wen était rien. Le cordon partant de lombilic du
foetus pénétrait dans la trmfnpe droite, parcourait ce
canal, et allait prendre racine sur le placenta qui
était dans I'utérus. La matrice embrassait le placenta
si exactement, qu'il était évident que le foetus n'avait
pu avoir piae&d_ains la méme cavité. Les .memhmhaﬁ
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feetales, partant de la cavité utérine, allaient, parfai-
tement intactes, former le kyste indiqué et envelop-
per le feetus dans abdomen. (Rust’s, Magazin fur die
gesammte Heilkunde, 1823, t. xv, p. 126-28.) :

 Grossesse abdominale,

Dans cette variété, le produit de la conception se
développe dans la cavité du péritoine, n'affectant
plus de rapports avec I'ovaire, la trompe ou l'utérus;
ou du moins n'ayant avec ces organes que des rap-
ports éloignés, il peut étre porté dans des points trés-
éloignés de la cavité abdominale avant d’y mntracter
adhérence. On a trouvé le placenta inséré sur l'o-
vaire; le ligament large, les fosses iliaques, au-devant
du sacrum, sur le mdésentere, sur la face interne de
la paroi antérieure de 'abdomen, sur presque tous
les viscéres de la cavité abdominale, sur le colon
transverse, lestomac. Je dois rappeler ici que I'ana-
tomie pathologique n'a pas toujours indiqué d'une
maniére précise le lieu ot s'était primitivement dé-
veloppé Lovule, et a cause des désordres nombreux
qui accompagnent le kyste feetal, des adhérences
avec les tissus voisins, beaucoup de grossesses extra-
utérines abdominales ont pu étre prises pour des
grossesses décrites sous le nom d'ovariennes, comme
le fait remarquer M. Velpeau. La production de la
grossesse abdominale est facile @ comprendre quand
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on fait attention & la disposition anatomique des
parties, et on s'est demandé comment il se fait qu'elle
ne soit pas plus fréquente. Bianchi (Bibl. de Planque)
pense que cela tient a ce que la trés-grande majorité
des germes qui séchappent ainsi meurent avant da-
voir pu se greffer sur la membrane séreuse qui les
recoit. Malgré le nombre considérable de faits obser-
vés, la grossesse abdominale a été niée par quelques
personnes qui ont prétendu que le péritoine n'était
pas assez vasculaire pour fournir au développement
de l'ceuf. L'existence de la grossesse abdominale nous
parait incontestable. i

M. J. Cloquet en a cité un cas qui se trouve con-
signé dans les bulletins de la Faculté de médecine
(1820) : Une vieille chatte portait au niveau de
I'ombilic deux tumeurs dures, assez saillantes, acco-
lées T'une a lautre et paraissant contenues dans la
cavité du ventre. L'animal fut sacrifi¢ et disséqué.
On trouva les deux tumeurs collées derritre la
paroi abdominale, au niveau de l'ombilic. Elles
(ftaient oblongues, trés-dures, aplaties; elles avaient
‘le volume d’une petite noix, n'avaient aucune adhé-
rence aux cornes de la matrice, ni aux circonvolu-
tions intestinales; mais elles étaient unies de la ma-
niére la plus intime avec le péritoine qui tapissait la
face interne de la partie antérieure de l'abdomen, au
moyen d’'anastomoses vasculaires qui se continuaient
manifestement de I'une & I'autre partie. Ces tumeurs
étaient enveloppées par une membrane fibreuse
trés-dense, et contenaient chacune un foetus parfai-
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tement formé, roulé sur lui-méme, et dont tous les
o0s étaient réunis par une substanue tres-dune, comme
nsse-use i

Notre excellent maitm, M le ‘doctear Michon, a
rapporté un fait analogue, observé par lui sur uné
lapine: (Archives de médecine, 2° série, t. m). :

- Les observations faites sur l'espéce humaine sont
nombreuses. M. le professeur Cruveilhier a montré
a da Société anatomique un euf et un fetus qui
étaient fixés dans I'excavation recto-vaginale; la rup-
ture:du kyste ne datait que de quelques jours. Les
trompes, les ovaires, ainsi que la matrice étaient in-
tacts. M. Johnson; dans le Journal des sciences mé-
dicales de-Philadelphie ; parle d'un feetus qui fut
trouvé enveloppé de ses membranes dans les ré-
gions ombilicales et lombaires droites, la téte com-
plétement plongée et enclavée dans le bassin.

~ Dans un cas deKelly, on trouve 'utéras repoussé
en haut contre le pubis vide et de grandeur natu-
relle. L foetus’ était dans Yabdomen, la téte dansle
cul-de-sac formé par le péritoine entre le rectum
et le vagin, les pieds vers le creux de I'estomac.
La trompe était parfaitement saine et ne présen-
tait ancune trace-de lésion: antérleure" (Londou,i
oheziqu inip oo e

‘Une des plus’ ant&essant&s nhser\iatmns sdegroeﬂ'
sesse abdominale que nous possédions est celle quia
été rapportée par M. Ch. de Bouillon et qu'on trouve
dans les bulletins de la Faculté de médecine de Paris
(1821). Noms croyons devoir la reproduire malgré
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son étendue, parce quon y trouvera un exemple
frappant dela variété de grossesse quinous occupe
et la relation d'une opération sur laquelle nous
aurons & revenir quand nous nous occuperons du
traitement des grossesses extra-utérines. -

« Une jeune négresse de vingtans,, de peme tallle
et fortement constituée, devintenceinte dans lecom-
mencement du mois davril 1819. Les menstrues
cessérent de couler, la femme éprouva les malaises
qui accompagnent. les premiers moments de la gros
sesse, elle cut des vomissements trés-fréquents pen-
dant les deux premiers mois, les mamelles augmen-
térent de volume, et le ventrese tuméfia dans toute
son étendue. Au quatriéme mois de la conception,
les mouvements passifs du foetus: se firent sentir, -la
santé de la merese maintint dans toute son intégrité;
elle put continuer ses travaux. jusqu’au conunence-
ment de décembre, époque a laquelle elle ressentit des
douleurs qui firent penser que le moment de laccou-
chement était  arrivé. Une sage-femme fut. appelée,
mais vainement elle attendit pendant. trois jours;
alors le médecin du quactier fut consulté;, il pre-
serivit des bains émollients et des compresses sur
tout 'abdomen; le col lui parut dans I'état naturel, il
sentit les contractions de l'utérusquiavait un volume
presque égal a- eelui quiil acquiert dans la grossesse
ordinaire ; il fut d’avis de prendre patience, queTac-
couchement aurait lien ensoutenant les forces de.la
mére, quir paraissait épuisée par les. efforts; qulelle
faisait pour:se délivrer. Quatre jours sécoulérent
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dans des douleurs atroces, aprés lesquelles la nature
parut accablée par la lutte qu'elle avait soutenue. Le
calme revint sans que le ventre ait diminué de vo-
lume, et sans que le col se soit effacé; il y eut seule-
ment un léger écoulement de matiére glaireuse. On
mit la négresse & de bons bouillons et a une tisane
d'orge sucrée. Bientot elle fut prise de coliques af-
freuses ; une douleur poignante se fit sentir au-des-
sous de I'ombilic, 'abdomen se tuméfia considérable-
ment, et il ne fut plus possible d'atteindre les organes
contenus dans sa cavité, tant ses parois étaient
tendues. Cette alternative de mieux et de plus mal
persista pendant deux mois sans amener une solu-
tion quelconque, et sans que le médecin qui fut ap-
pelé et porté son diagnostic sur des faits aussi extra-
ordinaires. L'enfant avait cessé de se faire sentir dés
les premiers moments de douleur. La malade tomba
dans le marasme, ses yeux se cavérent et furent bor-
dés d'un cercle noir, livide; Ihaleine devint puante,
les seins se flétrirent, les jambes sinfiltrérent, ainsi
que la face, les grandes et les petites levres; il y eut
perte d'appétit et de sommeil. Ce fut alors que vers
la fin de jauvier I'on m’adressa cette négresse pour
avoir mon avis. On la descendit en hamac, et le len-
demain je fus la visiter : je la trouvai dans une posi-
tion presque désespérée, avec tous les symptbn{es que
jai relatés plus haut ; mon premier soin fut dexplo-
rer le ventre, mais la douleur qu'elle ressentait m'em-
pécha de pousser mes recherches aussi loin que je
Paurais désiré. Liutérus me parut assez élevé; le
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toucher ne me donna que des signes incertains. Je
trouvai le col presque cartilagineux, trés-dur et trés-
- resserré, le vagin séerétant une g'-rande quantité de
mucosité, qui donnait quelque souplesse aux parties
génitales. Je crus devoir prescrire les toniques a l'ex-
térieur, les demi-bains, les boissons ferrugineuses, -
les embrocations opiacées et compresses émollientes,
afin de soutenir les forces et d'amener un peu do
relichement dans les douleurs abdominales. Je
marrétai a idée d'une grossesse extra-utérine, par
l'éiat du col et par les circonstances antécédentes;
mais je n'osai poser mon diagnostic en pensant a
]‘augmeptation_de volume de l'utérus et au travail
~ qui semblait s'étre fait vers cet organe, quoique Le-
vret et le professeur Chaussier aient observé ce phé-
noméne, dont William Tumbull fait aussi mention
dans le cas qui s'est offert a sa pratique.
« Jerésolus d'attendre un effort de la nature, qui
travaillait 4 se débarrasser d'un corps qui lui était
devenu étranger (car je ne doutai pas que le feetus
ne fat mort, par linspection -exacte des symptomes
‘qui se développaient chezla négresse); un mieux étre
se fit ¢éprouver pendant une quinzaine de jours; la
malade pouvait monter et descendre un morne avec
facilité ; J'insistai sur les analeptiques jusques au mo-
ment ol une nouvelle attaque eut lieu avee redou-
‘blement de tous les accidents antérieurs. La suffoca-
“tion étant imminente, deux saignées légeres furent
prescrites et amenérent un peu de soulagement. Je
répétai le toucher deux fois dans vingt-quatre heures;
6
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je trouvai que le col n'avait subi aucun changement;
il était pressé contre le pubis et retiré vers le haut de
la symphyse; lorifice: vaginal n'était pas plus en-
tr'ouvert qu'auparavant, et l'interne était inaccessible
au doigt. Yordonnai des cataplasmes de graine de lin
sur tout 'abdomen; les douleurs cédérent en admi-
nistrant Popium gommeux & lintérieur et des re-
medes anodins. L'état de cette négresse devenait
alarmant, puisque les souffrances continuaient,

quelle ne pouvait plus prendre aucan aliment,

et quil s'était déclaré un dévoiement colliquatif.

«La malade fut visitée par des hommes de lart qui
ne trouvérent pas les signes assez positifs pour sar~
réter a l'idée d'une conception extra-utérine; je per-
sistai cependant dans mon opinion, qui ne me parut
plus douteuse lorsqu’il me Ffut possible de palper
labdomen & mon aise. Les différents attouchements
qui furent faits détermintrent une sortie considé-

rable, par la vulve, de matitre sanieuse, fétide. Lie

météorisme cessa de suite, et je sentis assez distinete
ment une tumeur circonscrite, deux pouces au-des-
sus de l'ombilic, s'étendant jusqu'au-dessus de la
symphyse du pubis; je crus distinguer le chevauche-
ment des deux paviétaux a travers un liquide, et l'u-
térus me parut avoir un plus grand volume que dans
Pétat de vacuité, le col avait acquis une légere dilatas

tion. (Galli prétend avoir observé le méme phéno-
méne, quoique 'enfant ft jugé mort.) Je propesai
F'opération de la gastrotomie, qui fut acceptée avec
joie par cette malheureuse, pour laquelle la vie n'é-

Des grossesses extra-utérines - page 46 sur 146

i

£
%

s ! Lot
B T e S
DRI AN OO

Tty

_‘.
-
[k

s

L

A e, LY L R
%“i"; .!.ﬁ 1 T Cind e R
e c e

\

A


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1853x02x08&p=46

s R
tait plus qu'un fardeav; je m'appuyai de lautorité de
Baudelocque et de Gardien, enne marrétant pas aux
craintes qu'avaient congues Levret et Sabatier, puis-
qu'on pouvail: avoir queique espnir en employant un
moyen extréme , mais indiqué par les circonstances.
Je fis préparer deux bistouris, I'un convexe et 'autre
droit, des compresses, un bandage de corps avec son
scapulaire, une méche effilée, des éponges, des fils a
ligature et de 'eau-de-vie affaiblie. La négresse fut
placée sur un lit étuvé, couchée sur le dos, les cuisses
et les jambes allongées, et un oreiller sous les lombes
pour faire bomber le ventre en avant; je vidai la
\'essie.par-l'e cathétérisme, pour quelle ne se pré-
sentdt pas a l'incision. M. le docteur James et deux
chirurgiens me servirent d’aides. Je fis circonscrire
Pabdomen sur les ¢dtés, afin de circonscrirve la tu-
meur et d’écarter les intestins. Jadoptai la méthode
de Platner dont Solayres a fait sentir tous les avan-
~ tages; je portai mon bistouri deux pouces au-dessus
de lombilic en contournant, jincisai les téguments
et les graisses jusqu'aux aponévroses qui forment la
ligne blanche, imtroduisis mes deux doigts par une
- ouverture pratiquée avee soin, et ils me servirent de
~ guides pour couper jusqu'au-dessus de la symphyse
du pubis. Plus de deux pintes de matiére fétide sor-
tirent aussitot par la plaie; nous pimes & peine ré-
sister & cette odeur d’hydrogene sulfuré, il fallut faire

- desfumigations pour continuer lopération;; je fis re-

lever les jambes de la négresse pour faire l'extraction
* du feetus qui se présentait sous le scalpel. Le crane
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était dépounillé deson enir chevelu, j'enlevai les deux
pariétaux dont javais pergu la sensation, comme je
l'ai dit plus haut. Les os du coronal furent extraits,
puis je saisis les membranes du cerveau pour ame-
ner le corps entier, sauf les pieds qui étaient désarti=
culés d'avec les jambes; une compression graduée
fut faite pour pousser au dehors la matiére putride,
et visiter la cavité qui avait contenu le feetus.

«Je poussai plusieurs injections animées, et je vis
que le placenta était trés-épaissi et couvrait presque
tous les organes de la cavité abdominale avec les-
quels il avait contracté des adhérences tres-fortes, il
tenait aussi a l'utérus par le coté gauche. Jessayal
d'opérer quelques tractions sur ce corps compacte
pour 'amener au dehors ; mais il fallait y renoncer,
de crainte de déchirer les intestins; je me contentai
alors d'arracher avec les mains et les pinces tout le
cuir chevelu qui tenait & la portion feetale. Des
portions d'os furent trouvées par une exploration
exacte. La malade étant affaiblie par les souffrances
antérieures et par celles qu'elle venait d’éprouver,
je me hatai de procéder au pansement en conservant
toute Iouverture intacte, et en placant des bande-
lettes agglutinatives a la partie supérieure et une
meéche effilée enduite de cérat & la partie inférieure
de l'incision; deux coussins mollets furent mis sur
les cotés pour affermir le bandage et pousser en
avant les fluides contenus dans le bas-ventre. Pen-
dant la nuit, il y eut des vomissements fréquents, de
Iinquiétude et un peu de délire; la langue et les
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dents devinrent seches et f‘uligineuaes;.on admi-
nistra de l'eau vineuse, la fitvre salluma vingt-
quatre heures apreés lopération et ne fut pas aussi
redoutable qu'on aurait pu le craindre; le dévoie-
ment disparut, les jambes se désenflerent et Tétat
de la malade fut plus satisfaisant. Je fis les panse-
ments deux fois par jour, en ayant soin de répéter
les injections alcoolisées. Les levres de la plaie de-
vinrent vermeilles, la suppuration fat plus louable,
lappétit revint, les yeux s'animérent et les dents se
nettoyerent. Tout semblait présager un succés pres-
que inespéré, puisque quinze jours s'étaient écoulés
depuis I'opération, et que la malade avait repris des
forces. Une portion considérable de placenta s'était
détachée, les excrétions se faisaient librement et la
gaieté était revenue. Plusicurs confréres vinrent
visiter la malade, et tous pensérent qu'elle pouvait
arriver 4 une guérison presque certaine; mais
notre pronostic ne se réalisa pas. En effet), il survint
une fievre ardente le quinziéme jour, avec anxiété
extréme et délire; la plaie devint blafarde, la sup-
puration répandait une odeur de matiere fécale, le
dévoiement apparut de nouveau. Les moyens les
plus appropriés a la circonstance me purent en-
rayer la marche de ces phénomenes inattendus, et
cette malheurense succomba le dix-huitiéme jour
au soir. ;

L'autopsie fut faitele lendemain matin. L'abdomen
 offrait sur tous les organes de sa cavité les traces de
ramifications du placenta qui s'¢tendaient sur le
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péritoine, I'épiploon, les intestins et le mésentere,
le morceau frangé de Fallope du coté gauche y
était adhérent et son canal dilaté; il existait a I'utérus
une ulcération ovalaire -du méme cbté, ainsi qu'au
colon transverse ; les parois'de l'utérus étaient dans
leur état naturel, la cavité de cet organe avait
augmenté d'étendue, elle était tapissée d'une couche
couenneuse semblable a I'épichorion (Meckel et le
professeur Chaussier ont observé ce phénomeéne):
Le col était trés-haut et trés-long; le foie avait
augmenté de volume et contenait un foyer puru-
lent prés du lobe de Spigel ; la vessie était rétractée
et légerement phlogosée ; un os propre du nez fut
trouvé dans la fosse iliaque gauche. » L
M. Dezeimeris divise la grossesse abdominale en
primitive et en secondaire. Dans la grossesse abdo-
minale primitive, le produit de la conception tombé
dans la cavité abdominale, sy est développé primiti-
vement et n'a jamais en d'autre domieile; dans la
grossesse abdominale secondaire, lovule s'est d'abord
développé dans l'ovaire, la trompe, les parois oula
cavité de 'utérus, et c'est d'un de ces points quiila
été chassé en totalité ou en partie par suite de son
développement et de la rupture du kyste qui le con-
tenait, et qu’il est tombé dans la cavité abdominale ot
on le trouve. Nous partageons l'avis de M. Cazeaux,
qui n'adopte pas cette distinetion ; pour lui, en effet,
la grossesse abdominale secondaire de M. Dezeimeris
nest autre chose qu'une grossesse ovarienne, tubaire
interstitielle, qui sest terminde par rupture du kyste
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duction des grossesses extra-utérines; les causes qui
ont été invoquées pour expliquer leur développement
sont des causes encore problématiques.

En considérant I'étroitesse et le peu de contractilité
dont est doué le canal destiné a conduire I'ovule dans
I'utérus, on peut étre étonné que les grossesses extra-
utérines ne soient pas plus fréquentes, et que ce pas-
sage de T'ovule se fasse, dans l'immense majorité des
cas, avec la plus grande régularité. On comprend ce-
pendant que dans le moment du passage de l'ovule
de I'ovaire dans la trompe, une perturbation vive, un .
coup, une chute, une émotion morale puisse empé-
cher le rapprochement du pavillon, et permettre a
l'ovule détaché de tomberdans la cavité abdominale.
Clest ce que pensait Astruc quand il disait que « les
prossesses extra-utérines sont plus ordinaires dans
les filles, les veuves, et surtout dans les filles et les
veuves quiont passé pour sages, parce que la crainte,
la honte, le saisissement dont ces femmes sont affec-
tées dans un embrassement illicite, y ont beaucoup
de part. » 50

« Dans trois observations citées par Baudelocque,
Bellivier et Lallement, dit M. Velpeau, la conception
extra-utérine parait sétre effectuée a I'instant d'une
violente frayeur que produisit le souvenir d'un oubli
chez une femme, et chez les autres un bruit inattendu
quileur fit craindre d’étre surprises en flagrant délit;
mais comme on n'a rien noté de semblable dans les
autres cas, on ne peut considérer cette explication’
que comme une hypothése assez plausible. » -
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M. Dezeimeris cite une observation dans laquelle
un coup porté sur le bas-ventre peu de temps aprés
le coit fécondant, parut étre la cause de la grossesse -

extrasutérine. Dans un cas, cité par M. G. Jackson,
des violences exercées sur le ventre peu de temps
apres la conception , déterminérent une inflammation
dans le voisinage des organes génitaux, et paraissent
- aussi avoir causé la grossesse extra-utérine. D'autres
auteurs, parmi lesquels }je citerai M. Daynac, éleve
de Lallement, n'attachent aucune importance a ce
genrede cause; M. Cazeaux ne l'admet pas non plus.

Il est tris-probable que clest surtout dans les alté-

rations pathologiques des ovaires, des trompes ou
des parties voisines qu'il faut chercher les causes les
plus fréquentes de l'accident qui nous occupe. Dans
~ deux cas consignés par M. Cazeaux dans les bulletins
de la Société anatomique, la ‘trompe était oblité-
rée entre le point oit I'eeuf 'était développé et 1'o-
rifice interne de ce canal. Smellic cite une observa-
tion du docteur Fern, dans laquelle I'oblitération ou
au moins un resserrement extréme de la trompe
droite est noté. M. Cazeaux a rapporté une observa-
‘tion du méme genre communiquée a Buschit par
M. Mayer, d’autres de M. Schmidt, de M. Méniere
dans les archives de juin 1826, de MM. Gaide et Rey-
naud dans le Journal hebdomadaire.

M. Mojon pense que la caduque peut empécher la
pénétration de l'ovule dans T'utérus. Duverney, Du-
camp, Béclard et beaucoup d’autres ont trouvé dans
des cas de grossesses tubaires des obstacles qui

: 7
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étre facilement confondue avec une grossesse utérine
et réciproquement, ou avecune de ces innombrables
tumeurs qui peuventse développer dans la cavité ab-
.dominaleou dans la cavité pelvienne. Nous ne croyons
pasdevoirdiviser ces signes en signes ra_tioguéls-_a_t en
_signes sensibles, malgré I'exemple de Gardien ; nous
vavons pas affaire icia une fonction qui s'exécute
régulicrement, et presque tous les caractéres que
‘nous aurons a indiquer sontincertains. Nous pensons
que Gardien, sur ce sujet, a été trop affirmatif, et
‘nous sommes loin d’attribuer aux signes sensibles

,qﬁiil indigue la ﬁgléyr.(Iu'il_ leur aqc_orl‘de. :
On, comprend que daps les premiers temps, et
avant I'époque onr paraissent les signes certains des
grossesses ordinaives, le diagnostic des grossesses ex-
tra-utérines doit présenter de grandes difficultés. Ce
n'est que plus tard, quand les mouvements du feetus
se manifestent, quand les battements du cceur peu-
-vent étre entendus, gque le diagnostic peut étre établi,
encore reste-til souvent, incertain, la marche de la
grossesseanormaleet delagrossesseordinaire pouvant
présenter une telle analogie dans certains cas, quil

est trés-difficile de les distinguer I'une de l'autre.

. Dans le plus grand nombre des cas, les phéno-
ménes sympathiques qui accompagnent une grossesse
-ordinaire, se manifestent dans la grossesse extra-uté-
~rine, les troubles du coté des voies digestives, les en-
vies de vomir, les yomissements se, remarquent sou-
-vent, et Cest & tort que Ant. Petit a prétendu que
- les femmes ne vomissaient pas dans ces grossesses ;
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d’ailleurs ne sait-on pas qu'il y a des femmes qui me
vomissent pas pendam tout le cours d'une grossesse
“ordinaire?

Le gonflement des seins a lieu le plus souvent; ils
deviennent le siége de picotements, de douleurs,
de gonflement et de sécrétion laiteuse, comme dans
la grossesse ordinaire.

Les régles sont le plus souvent supprlmées Ant.
Petit regarde la diminution des régles qui conti-
nuent a couler aux époques ordinaires, comme une
raison de soupconner une grossesse extra-utérine, il
suffit de se rappeler ce qui a eu lieu quelquefois dans
les grossesses ordinaires pour m'accorder a ce signe
aucune valeur. M. Velpeau fait remarquer que « si
les seins ne subissent pas de changements, ne sécrée-
tent pas de fluide laiteux, si le ventre est inégal, si
le développement de cette partie est plus rapide, se
fait principalement sur le coté, si les mouvements
du feetus se font sentir plus tot et a travers des pa-
rois en apparence fort minces; si I'utérus reste peu
volumineux dans quelques grossesses extra-utérines,
le contraire se fait sentir dans un plus grand nom-
bre encore, et souvent on rencontre une ou plu-
sieurs de ces irrégularités dans la grossesse s;mple
elle-méme. »

« Les accidents nombreux que l'on dit accom-
pagner ces grossesses dés leur origine, dit Gar-
dien, sont également illusoires, puisquon voit,
dans une vraie grossesse, les femmes en proie a des
incommodités sans nombre : si cette gestation est
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ordinairement incommode pour la femme, trés-dou-
loureuse, surtout lorsque les mouvements commen-
cent a se faire sentir, toutes les femmes, dont I'enfant
est hors de l'utérus, ne sont cependant pas ainsi
tourmentées; pendant plusieurs mois la femme n’é-
prouve quelquefois, pour ainsi dire, aucune incom-
modité, el ne se soupgonne pas grosse; ou sil en
résulte quelques légéres infirmités, elles ne différent
pas de celles que la grossesse naturelle a coutume
d’entrainer a sa suite. Les aceidents produits par la
grossesse extra-utérinesont différents; ce qui dépend
en partie de la constitution individuelle du sujet,
mais surtout de la nature des organes affectés. »

C'est surtout dans I'examen des organes génitaux
et principalement de l'utérus, qu'on doit chercher
des signes plus précis pour arriver a la connaissance
des grossesses extra-utérines. Les modifications que
lutérus éprouve sont différentes suivant l'espéce de
grossesse; on comprend, en effet, que si I'eeuf a des

- connexions assez intimes avec l'organe gestateur, s'il
sest développé & l'endroit ot la trompe pénétre dans
le tissu utérin, et a plus forte raison il sest déve-
loppé dans ce tissu lui-méme, 'utérus suivra jusqua
un certain point son déveleppement, il sera-plus vo-
lumineux et les signes pergus par le toucher du col
pourront faire croire a une grossesse ordinaire.
Simmons et Bertrandi citent deux cas dans les-
quels le foetus s'étant développé dans les trompes,
lutérus augmenta sensiblement de volume. Dans le
fait de Simmons, on trouva l'utérus augmenté dans
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sa grossesse, et ne vit reparaitre ses régles qu'aprés

le dixiéme mois, environ cinq ou six semaines aprés

I'époque des douleurs que cette femme avait senties

pour accoucher. Toutes les femmes observées ‘par

Baudelocque ont cessé d'avoir leurs régles pendant

la grossesse, et ont éprouvé, i quelque chose prés,

les accidents d'une grossesse ordinaire, a I'exception

d'une seule qui s'est parfaitement bien portée jusqu'a

I'époque du neuvieme mois. 1l n'attache pas une

grande importance au signe fourni par le volume du

ventre, si ce n'est cependant dans le cas o la gros-

sesse a son siége dans I'une des trompes ou dans l'un

des ovaires. Dans ces cas elle se développe d'abord
manifestement d’'un coté du bassin. Baudelocque

ajoute, pour terminer ce qui a rapport aux signes de

ces grossesses : « Ce n'est que par le toucher qu'on

découvre le siéged’'une grossesse que les mouvements

de l'enfant ont déja mise en évidence. » Il n'est peut-

étre pas impossible alors de déterminer par cc moyen

si I'enfant occupela trompe ou la cavité abdomi-

nale; si ses enveloppes ont des rapports avec la ma-

trice ou non. La femme étant couchée sur le dos, de
maniere que les muscles abdominaux soient relichés,

on commence par sassurer de l'existence de l'enfant,
soit par 'auscultation, soit par ses mouvements, soit
en touchant ses membres; ensuite on introduit un
doigt dans le vagin pour juger de I'état du col de
la-matrice et de la grosseur de son corps, comparati-

vement & la grosseur de cet enfant. L'un et l'autre

doivent étre & peu prés dans I'état naturel; le corps
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la matrice, du moins, doit étre beaucoup plus petit,
moins développé qu'a pareil terme dune grossesse
ordinaire. .
Baudelocque cite 'ohservation d’'une femme chez
laquelle il reconnut,- par le toucher vaginal et le
palper abdominal, I'existence et le siége précis d'une
grossesse extra-utérine; l'autopsie qui fut faite con-
firma son diagnostic. (Journal de Fourcroy, t.1v.)
Le lieu qu'occupe le kyste feetal peut singulitre-
ment faciliter le diagnostic; ainsi dans les cas nom-
breux ot l'eeuf s'est développé dans le cul-desac recto-
vaginal on a pu le reconnaitre méme a une époque
peu avancée de la grossesse. Le toucher par le vagin
et le rectum permet de reconnaitre la tumeur entre
ces deux organes; la rétroversion utérine pourrait
en imposer dans ces cas, mais la direction du museau
de tanche qu'on peut apprécier par le doigt intro-
duit dans le vagin, et la présence de I'utérus dans sa
position normale, que le palper abdominal fait re-
connaitre, suffisent en général pour faire éviter l'er-
reur. Il est arrivé quelquefors, dans ces cas, que cer-
taines parties osseuses ont fait saillie dans le vagin
ou ‘dans l'intestin, ont méme perforé les parois du
kyste, de I'intestin on du vagin, et sont venues don-
ner au diagnostic une certitude compléte. Il n'est pas
aussi facile dans beaucoup de cas de distinguer la
tumeur feetale d'unsimple kyste séreux, d'une tu-
meur sanguine, d'un corps fibreux, d'un cancer, qui
se seraient développés dans le voisinage des organes
génitaux. Si des circonstances commémoratives, des
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troubles’ sympathiques ou un état général particu-
lier ont pu faire porter un diagnostic exact dans
certains cas, il en est d'autres ou ce diagnostic a été
impossible. Je pourrais citer a I'appui de ce que ja-
vance de nombreux exemples de grossesses extra-
utérines méconnues et prises pour une des tumeurs
indiquées plus haut; les recueils d’'observations sont
remplis de faits de cette nature.

Quand la tumeur est accessible au doigt ou ala
main, quand elle a son siége au-dessus du pubis et
qu'elle fait saillic sous la peau, on peut, a une époque
peu avancée de la grossesse, la reconnaitre a une
sorte de erépitation qui a été pergue dans certains
cas, a une sensation particuliére que fait éprou-
ver un feetus enveloppé du liquide amniotique et
contenu dans une poche a parois plus ou moins
épaisses. Enfin des ouvertures spontanées ou faites
par le chirurgien ont quelquefois permis & des mé-
ches de cheveux oun a des parties minces du feetus
de s'échapper au dehors.

Il existe dans la collection des archives de méde-
cine de l'année 1837'une observation curieuse de
M. Fages, de Montpellier. La femme qui fait le sujet
de cette observation avait vu ses régles se supprimer
depuis longtemps, le ventre s'était développé et des
signes d'ascite s'¢taient manifestés. On jugea conve-
nable de pratiquer une ponction avec le troquart ; il
s'écoula, au lieu de sérosité, un liquide assez épais et
de couleur chocolat. Le ventre reprit bientot le vo-
lume qu'il avait avant cette ponction ; on en pratiqua
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une seconde six jours aprés, un liquide semblable au
premier s'écoula, mais en plus grande quantité, enfin
unetroisiéme ponction étant devenue nécessaire, une
petite touffe de.cheveux passa parla canule; des ac-
cidents inflammatoires survinrent, et la femme suc-
comba. A l'autopsie on trouva un kyste pileux de
lovaire droit, qui, d’apres les détails de l'obser-
vation, peut étre rapporté. & une grossesse extra-
utérine. . O A : it

Baudelocque a indiqué comme pouvant servir au
diagnostic des pulsations artérielles trés-fortes dans
la_tumeur feetale; il dit n'avoir jamais rencontré ce
signe dans des tumeurs de toute autre nature, qui
peuvent se développer dans le bas-ventre.

Un trait commun aux divers genres de grossesses
extra-utérines, c'estde ne point exclure la possibilité
d’'une nouvelle fécondation. On comprend, du reste,
qu'une tumeur extra-utérine puisse permettre a I'u-
térus de recevoir un produit de conception, surtout.
si on se rappelle que des tumeurs volumineuses dé-
veloppées dans l'intérieur méme de l'utérus n'em--
péchent pas toujours une grossesse de sy déve-
lopper. . ¥

Nousavons présenté a la Société anatomique, il y
plusieurs années, un utérus dans lequel nous avions:
trouvé, aprés l'accouchement, un polype volumi~
neux. 1l est vrai que chez cette femme la grossesse
n'était pas parvenue a son terme. #

La grossesse extra-utérine peut étre double. M. le
docteur Oulmont possede un fait de cette nature;
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la médecine légale, et & ce sujet je rapporterai
une observation intéressante de grossesse intersti-
tielle qui a été présentée en 1843 a I'Académie de
médecine par M. Payan, chirurgien en chef de
I'Hotel-Dien d’Aix (Bouches-du-Rhone), et sur la-
quelle M. Villeneuve a fait un rapport: -

« Une fille de trente-deux ans, forte et robuste,
Soccupant de travaux assez pénibles, et qui avait
déja eu un enfant, se trouvait grosse, sans dailleurs
dissimuler son état dont elle n'éprouvait aucune
espece d'incommodité. Un soir, et sans avoir plus tra-
vaillé que de coutume, elle se sentit prise de vives
douleurs dans la région hypogastrique, de grandes
lassitudes et de défaillances. S'étant mise au lit, ces
accidents continutrent; on saperqut qu'elle pilissait
et faiblissait de plus en plus, et a deux heures du
matin elle expira aprés avoir fait usage de quelques
moyens insignifiants. :

« Une mort aussi soudaine ayant donné lieu a des
soupgons d'avortement, une nécropsie judiciaire fut
ordonnée. M. Payan et deux autres médecins procé-
dérent a cette opération, dont voici le résultat :

« Jabdomen ayant été ouvert , on y trouva une
abondante quantité de sang et de sérosité. 1l exis-
tait vers I'hypogastre, des caillots volumineux qui
remplissaient le petit bassin et recouvraient la ma-
trice. Cet organe ayant été dcbarrassé de ces cail-
lots, qui d'ailleurs n'y adhéraient nullement, fut
trouvé plus volumineux que dans I'état ordinaire.
On remarquait une proéminence située a sa partie
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beaucoup de cas, il peut étre déplacé par la tumeur;
celle-ci, quand elle a son siége entre l'ntérus et le
rectum, porte le premier en avant et peut se recon-
naitre par le toucher rectal; dans les grossesses ab-
dominales développées au-dessus du pubis, I'utérus
peut étre refoulé en bas et comme aplati. Ces dif-
férentes positions de l'utérus font que, dans des cas
douteux, on a pu prendre le kyste feetal pour I'utérus
développé par un produit de conception, et I'utérus
lui-méme pour une tumeur anormale. .

Dans la grossesse abdominale, le kyste jouit quel-
quefois d'une mobilité assez grande, les parois qui le
forment sout en général plus minces, etla main ap-
pliquée sur le ventre peut percevoir plus facilement
les mouvements de l'enfant et distinguer ses diffé-
rentes parties. Cette mobilité ne se rencontre pas a
un degré aussi prononcé dans les grossesses qui ont
des connexions intimes avee I'utérus, comme les
grossesses tubaires ou interstitielles.

Quant aux douleurs de l'enfantement, elles sur-
viennent & des époques trés-diverses, avant on aprés
le terme d'une grossesse normale. Nous en avons
cité des exemples en parlant des signes. Elles peu-
vent survenir au neuvieme wois, durer plusieurs
heures, plusieurs jours, plusieurs semaines méme,
disparaitre complétement ou revenir chaque année
A Iépoque correspondant au terme de la gestation,
comme cela eut licu, pendant six ans, dans un cas
rapporté par Lospichler (art. dcad. nat. curios. ).

- M. Dezeimeris cite une grossesse extra-utérine
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qui n’a pas empéché une nouvelle fécondation, se dé-
veloppant cette fois dans I'utérus. Dans lobservation
que je dois a M. le docteur Oulmont, une premicére
grossesse tubaire n'empécha pas un feetus de se
développer dans la trompe du coté opposé.

M. Dezeimeris pense que les grossesses extra-
utérines sont plus fréquentes a gauche qu'a droite ;
elles pourraient étre en cela rapprochées des mala-
dies de 'ovaire, que Cacus dit plus fréquentes dans
l'ovaire gauche que dans le droit.

-

Grossesse extra-utérine, datant de quatre ans et demi, ferus &
- terme, ouverture spontanée de la poche dans U'S iliaque du.
colon, rupture dans le péritoine, péritonite, mort.

3

Une femme édgée de trente-neuf ans, non marice,
entra le 16 aont 1852 a'hopital Beaujon, dans le ser-
vice de M. Huguier. Cette femme a été réglée a dix~
neuf ans, elle avait déja en des rapports sexuels avant
cette époque, les menstrues se sont établies régulie-
rement et n'ont jamais été troublées jusqu'au mo-
ment ou elle est tombée malade. Elle devint enceinte
pourla premiére fois il yadouze ans, et fit une fausse
coucheasept mois, qui ne détermina chez elle aucun
accident, et huit jours apres elle était parfaitement
rétablie. - b

Il y a quatre ans, elle redevint enceinte, ou duf
moins crut 'étre de nouveau, ladate est parfaitement
présente a sa mémoire, c'était en 1848, lors des évé-
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nements de février, que ses régles ne se montrérent
pas al'époque  habituelle. Elle éprouva, dit-elle, les
mémes sensations que la premiére fois. Quelque
temps aprés la non-apparition des regles, elle fit une
chute de la hauteur d'un étage, six semaines aprés

elle fut obligée de se coucher, mais elle n'eut pas de

métrorrhagie. Ging semaines environ aprés, elle sen-
tit ou erut sentir remuer son enfant; son ventre était
devenu volumineux, ses seins avaient grossi, elle et

toutes les personnes qui l'entouraient étaient persua-
dées qu'elle était enceinte; elle se soigna chez elle, ne

se trouvant pas assez malade pour aller & hopital.

L'enfant ne Ini parut remuer que durant quelques
jours, et les mouvements étaient plus violents que

lors de sa premiére grossesse. Au hout de neuf mois,

son ventre, toujours volumineux, n'avait cependant

pas atteint le volumequ'il avait lors de sa fausse cou-

che; elle ne sentait plus rien remuer, elle eut du lait
durant plusieurs jours; les seins étaient durs et volu-
mineux, elle mit quelques cataplasmes, et cette séeré-
tion se tarit bientot; cependant les régles ne parais-
saient point; elle fut ainsi un an sans avoir aucune
perte;au bout de ce temps, clles reparurent régu-~
lires comme auparavant, et chaque mois elles avan-
caient de quelques jours sur I'épuque de sa préeé-
dente menstruation. Elle fut souftrante durant quinze
mois, puis sa santé se rétablit, elle recommenga a
travailler, son ventre était seulement rest¢ volumi~
neux, mais elle ne s'en inquiétait plus. Il y a deux
mois environ, elle retomba malade; elle est.an lit
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depuis douze jours, elle souffre dans tout le ventre,
ses douleurs sont intenses et continuelles; elle ne
souffre pas plus quand elle est debout que lorsqu'elle
est couchée, et ne peut se coucher que sur le dos:
dés qu'elle se met sur le coté elle éprouve des dou-
leurs insupportables, plus fortes au bas-ventre et au
sacrum, la marche augmente ces douleurs; la der-
niére fois les régles se montrérent plus abondantes
que de coutume; depuis ce temps (prés d'un mois)
elle perd un peu de sang trois ou quatre fois par jour,
il est peu abondant, cet écoulement est précédé de
douleurs plus vives. Le ventre est volumineux, dur,
il est toujours resté ainsi depuis quatre ans; la face
est pile et jaune. :

Le toucher vaginal fait reconnaitre que le col est
placé assez bas, la lévre antérieure est minee, la pos-
térieure est assez volumineuse, comme déchirée dans
son milieu; le col est entr'ouvert, l'extrémité du doigt
peut s'y engager. Le cul-de-sac postérieur du vagin
est peu étendu, il est occupé par une tumear dure,
volumineuse, faisant corps avec I'utérus, qui est un
peu abaissé, mais mobile; la tumeur se meutavee lui.
La matrice est volumineuse; on sent en palpant I'hy-
pogastre, les mouvements qu'on lui imprime par le
vagin. ) _
La vulve offre une teinte violacée, peu intense, on
percoit a gauche de I'hypogastre de la fluctuation a
travers les parois abdominales, le col est assez dilaté,
on sent dans le cul-de-sac postérieur, une tumeur
tres-ferme, trés-résistante; le corps de l'utérus est

G
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face postérieure de la paroi antérieure de l'ahdomen
est complétement dépourvue d'adhérence, soit avec
la masse intestinale, soit avec la tumeur. Cette tu-
meur, qui n'est autre chose que la pt:u:he foetale elle-
méme, repose parsa face postérieure sur les der nitres
vertebres lombaires et sur I'angle sacro-vertébral, en
s'enfongant dans la partie postérieure gauche de l'ex-
cavation pelvienne, au-devant de la symphyse sacro-
iliaque du méme coté. La forme de cette tumeur est
irrégulierement sphérique, son volume est un pen
plus considérable que celui de la téte d’un feetus a
terme, elle est plus développée a gauche qu'a droite.
Située a deux pouces au-dessus du colon transverse,
elle présente les rapports suivants avec les organes
environnants: ; _

En avant, elle est successivement recouverte de
haut en bas par le mésentére, les anses de la fin de
lintestin gréle, par le grand épl.ploon et la face pos-
térieure de l'utérus. .

En arriere, elle se confond intimement avec la,‘
partie antérieure de la fin de I'Siliaque du colon etde
l'ori'gine du rectumn; sur les cotés de cet intestin, elle
adhére au péritoine et au tissu cellulaire sous-périto-
néal qui recouvre les muscles psoas' et iliaque, la co-
lonne vertébrale et les organes voisins. _

A gauche, on trouve entre elle et la parue corres-
pondante de l'excavation pelvienne .quelques anses
d'intestin gréle. :

A droite, elle est limitée par une grande partie de
lintestin et le grand épiploon; elle est située a deux
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I'utérus une sorte de faux travail ; que des contrac-
tions se manifestaient dans cet organe, et qu'elles
étaient souvent accompagnées de douleurs ayant leur
siége dans la tumeur foetale. Comme le faitremarquer
M. Velpeau, ces douleurs peuvent se comprendre
facilement dans les cas de grossesse tubaire, puisque
la trompe qui enveloppe I'ceuf posséde des fibres con-
tractiles. L'explication est moins facile dans les cas
de grossesses abdominales. Nous pensons qu'il serait
nécessaire de bien constater le phénoméne dans ces
cas, et de bien savoir si les auteurs qui en ontaffirmé
l'existence , ne s'en sont pas laissé imposer par des
contractions des muscles abdominaux, par exemple.
Il faudrait savoir si ces douleurs ont bien le type in-
termittent ou si elles sont continues, car, dans ce
dernier cas, on pourrait, suivant nous, les expliquer
par la distension considérable du kyste, et par la
compression qu'il exerce sur les parties voisines. Ou
bien il faudrait admettre qu'il s'est développé dans le
kyste des fibres charnus, ce que I'examen anatomi-
(ue n'a pasencore démontré. -

Aprés samort, quisurvient le plussouvent avantle
troisi¢me ou le quatrieme mois, le feetus peut subirles
transformations diverses que nous avons indiquées;
le kyste peutseresserrer sur lui, le liquide amniotique
et les autres“parties fluides de I'ceuf peuvent étre ré-
sorbées, et la tumeur, ainsi constituée et réduite,
peut rester dans 'abdomen pendant un tempsindé-
terminé sans compromettre les jours de la femme.
Dans d'autres cas, la tumeur s'enflamme, des abeés se
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quune seule masse, comme dans les grossesses uté-
rines. Il peut arriver aussi que les vaisseaux pren-
nent un volume considérable, comme on en trouve
des exemples rapportés par M. Cruyeilhier, dans
Fouvrage que nous avons déja cité.

Ces dispositions sont importantes a connaitre, elles
expliquent certaines hémorrhagies promptement
mortelles; elles peuvent aussi empécher le chirar-
gien de tenter, dans certains cas, une opération. [es
vaisseaux du placenta peuvent étre réunis, agglomé-
rés, trées-adhérents ou bien ils sont écartés les uns des
autresetoccupentun vasteespace,commeonl’avudans
quelques grossesses tubaires et abdominales. Dans les
grossesses dites abdominales secondaires, un kystea
parois plus oumoins épaisses existe. Ges parois peu-
vent étre d’'une épaisseur inégale dans les différents
points de leur étendue, comme cela se remarquait

~ dans un cas cité par M. P. Dubois. Il arrive dans ces
grossesses une organisation analoguea ce qui se passe
lorsqu'une hémorrhagic pen considérable s'est faite
dansla cavité abdominale et que cette hémorrhagie n'a
pas amené une inflammation trop considérable; le
sang épanché se coagule, une partie est résorbée,
l'autre s'isole des parties vivantes auxquelles elle em-
prunte les éléments d'un kyste qui doit 'em prisonner
et lui permettre de séjourner an milicu des tissus.
Cest une loi de la nature, et dans les grossesses dont
nous parlons, I'ceuf fait I'office de corps étranger, il
est, pour ainsi dire, traité par l'organisme comme le
caillot sanguin dont nous ayons parlé.
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Il peut arriver que le kyste foetal, par suite de son
accroissement, améne dans les parties voisines une
inflammation; celle-ci détermine des adhérences et
un commencement de kyste nouveau destiné a con-
tenir le feetus quand l'ancien kyste viendra a serom-
pre. Clest, pour ainsi dire, une poche d'attente qui
pourra recevoir le feetus, empécher un épanchement
des eaux de l'ancien kyste de se faire en dehors de
cette nouvelle barriére et, par conséquent, prévenir
de graves accidents inflammatoires.

Nous avons vu, que le kyste peut étre perfm*e
par des trajets fistileux, communiquer avec le canal
intestinal, avec des abcés, avec le vagin, avec la ves-
sie, avec l'utérus.

Quant au foetus, on le trouve le plus souvent dé-
veloppé comme il aurait pu I'étre dans l'utérus, et
quelquefois dans un état de fraicheur et de conser-
vation remarquables. Le systtme osseux a été trouvé
plus avancé dans certains foetus extra-utérins qu'il ne
l'est habituellement an terme de neuf mois. On a ob-
servé chez I'un d'eux les tracesd'un travall d'érup-
tion dentaire commencé. :

Dans des observations rapportées par Dsmnder
Muller et Middleton, le feetus présentait quelque
monstruosité. M. Cruveilhier dans son grand ouvrage
d’anatomie pathologique en a fait représenter plu-
sieurs cas fort intéressants, on peut y ajouter le feetus
acéphale de I'observation suivante qui nous a été
communiquée par M. Oulmont.
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sion assez forte pour les déterminer. On ne sent ni
tumeur, ni dureté dans la région hypogastrique, ni
dans les fosses iliaques. Le toucher démontre que
Putérus est volumineux, peu mobile, le col fendu et
entr'ouvert. Il s'écoule par les parties sexuelles un li-
quide blanchatre ; on ne trouve ni caillots ni fausses
membranes.

Il y a quelques nausées, pas de vomissements; il
n’y a point eu de selles depuis hier. Affaiblissement
assez considérable ; lu malade est abattue, pas de cha-
leur anormale 4 la peau, le pouls est petit et fré-
quent (108 pulsations). On prescrit 25 sangsues &
Uhypogastre, cataplasme émollient, lavement.

‘Dans la journée, la malade pilit beaucoup, et est
prise de plusieurs syncopes successives ; les extrémi-
tés se refroidissent ; elle expectore avee difficulté des
crachats muqueux, abondants. Vers trois heures, les
syncopes se renouvellent a tout instant; elle expire a
quatre heures. ;

Autopsie faite trente-six heures aprés la,mort.

A l'ouverture de I'abdomen, il s'écoule une assez
grande quantité de sang liquide et en caillots qui
remplit les flancs et surtout la cavité du bassin. Le
péritoine est teinté en rouge; cette teinte disparait
au lavage, et nulle part on ne trouve de trace de
phlegmasie; il n'y a ni injection sous-séreuse, ni
fausses membranes. Apres avoir débarrassé labdo-
men des caillots et du sang liquide qu'il renfermait,
on découvre, en refoulant en haut le paquet intesti-
nal, une tumeur du volume d’une petite orange si-
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taplasmes émollients seront maintenus sur la partie
oil sannonce une inflammation et une suppuration
sous-cutande, préludes de I'uleération des parois du
kyste et de I'abdomen. Si le travail se fait du coté
du vagin ou du rectum, des injections ¢mollientes
seront fréquemment portées sur le siég'e du mal. Si
des abces se forment, ils seront ouverts avec le bis-
touri. Il est toujours plus prudent d'attendre la
perforation spontande avant d'avoir recours a lins-
trument tranchant, pour faciliter lissue du feetus;
mais si la malade s'affaiblit de jour en jour, si des
douleurs laccablent, si d'ailleurs de fréquentes sol-
licitations sont adressées au médecin, il est autorisé
a ne plus attendre, l'opération doit étre pratiquée
soit sur la paroi abdominale, soit sur le vagin ou le
rectum, selon les cas. Les exemples de succés de gas-
trotomie pratiquée dans ces circonstances ne sont
pas rares. Une femme de trente-deux ans fut opérée
par le docteur Gais (Gaz. méd., t. 11, p. 132) prés de
deux mois aprés la mort du feetus; une incision ab-
dominale qui allait dans I'étendue de six pouces de
la région de la rate, vers 'ombilic, permit lextraction
du feetus. La malade guérit parfaitement.

§ 6. Une ulcération s'est opérée spontanément ou mdéepm- Cart;
la présence du fetus peut étre constatée avec un stylet, ou bien
il sort em partie.

L‘opération;qu'i doit étre pratiquée dans ces cas ne
peut étre indiquée d'une manicre générale. Les con-
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ditions dans lesquelles se trouve le feetus sont si va-
riables que la particularité qui se présenteindique les
modifications qui doivent étre apporiées dans le pro-
cédé. Indépendammentde celles qui sont relatées dans
les observations publiées a ce sujet, on prévoit quil
puisse s'en présenter encore de nouvelles dans la pra-
tique. C'est donc dans son génie que le chirurgien
devra alors puiser des ressources. Toutefois, le feetus
étant situé en grande partie an-dessus du détroit su-
périeur du bassin, ou dans I'excavation, les opérations
applicables & son extraction pourraient étre rangées
en deux séries, celles que 'on pratique au-dessus du
pubis, celles que I'on pratique au-dessous. Ce sont,
le débridement, la gastrotomie, les incisions vagi-
nales ou rectales, la taille enfin; diverses précautions
doivent ensuite étre mises en usage pour favoriser la
cicatrisation. _

Débridement. 1] peut étre indistinctement pratiqué
au-dessus et au-dessous du pubis. Il est basé sur I'exis-
tence d'adhérences, en général étendues, que lip-
flammation a développées entre les séreuses pariétale
et viscérale. Son application sera principalement
avantageuse, quand l'ulcération se sera produite sur
une partie déclive; le pus ne pourra plus alors sta-
guer dans le fond du foyer, la formation de fistules
consécutives sera moins probable. 1l faudra done
pratiquer un débridement, le plus large possible, sur
les parties du feetus qui se présenteront soit sur la
paroi abdominale, soit dans le vagin ou dans le
rectum, C'est toujt':uur;a dans la partie la plu# déclive
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de la solution de continuité uleéreuse que devra étre
porté le bistouri, car on diminuera ainsi la profon-
deur des clapiers purulents. Cependant, il ne faut pas
perdre de vuela position des vaisseaux d'un certain ca-
libre ; eux seuls peuvent faire déroger aux régles qui
viennent d’étre posées. Sidonc on avait des raisons
de ne pas prolonger les incisions dans tel ou tel sens,
on pourrait avec succes imiter M. Vidal (de Cassis),
en pratiquant le débridement multiple, tel que ce
chirurgien I'a conseillé dans l’opérauon de la herme
étranglée et celle de la taille.

Mais il est des cas ot 'ouverture de la paroi abdo-
minale est trés-élevée. En pratiquant le débridement,
on laisserait derriére cette paroi une vaste cavité
dont la profondeur, atteignant lintérieur du
bassin, donnerait difficilement issue au pus. La sec-
tion sus-pubienne, pratiquée sur le coté de la ligne
blanche, est préférable. Elle permet encore d’'explorer
la partie inférieure de I'ccuf et d'extirper les parties
qu'une trop grande adhérence ne fixe pas aux or-
ganes voisins. ; -

Gastrotomie. Elle est, avons-nous dit, habituel-
lement pratiquée par une section sur la partie latérale
de la ligne blanche. Cependant il est un principe
quil ne faut pas ometire; c'est que, autant quiil est
possible, I'incision doit étre faite sur le point le plus
proéminent, ou dans celui ot Ton croit sentir la
tétedu feetus, c'est-a-dire, son extrémité la plus volu-

: 18
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mineuse. Mais, nous le répétons, on ne saurait fixer
de régles a cet égard. Le siége de la perforation, la
partie la plus saillante de la tumeur, la prévision que
le pus s'écoulera avec plus ou moins de facilité, sont
autant de eirconstances dont le chirurgien doit peser
les avantages et les inconvénients; avant d'opérer.
Aujourd’hui- les exemples. de gastrotomie pratiqués
avec succes étant assez nombreux , on peut juger par
ce qui préceéde, les divers cas de grossesses extra-
utérines , qui peuvent nécessiter cette opération,
Quand la tumeur fait plutot saillie dans le vagin
ou le rectum, ou, bien a fortiori, quand une perfo-
ration sest déja spontanément produite sur un point
des parois de ces conduits, il ne faut pas songer a la
gastrotomie. La rectg on vagino-section, pour me servir
de lexpression -de M. Gerdy, doit étre mise & exé-
eutiond ob 6o of 1 itori - onrsidogen
110lgza’b 910009 19 ol ol :
.-.';EE‘Lr‘.-l] 2ol 'J'!-'I'!]'- ."}'E;__.'J Feaan | ab drinaraini o o1 1
+ Paginosection ;. Recto-section. Comme {la grossesse
sous-péritonco-pelvienne est assez fréquente, et qgue
la tumeur formée par l'ceuf vient faire saillie sur la pa-
roi postérieure du vagin, il n'est pas étonnant quon
aig, £té assez fréquemment appelé & faire la vagino-
section. Celle-ci est bien préférable 3 la gastrotomie,
17 paree que le, kyste, est, plus, rapproché de Vinstru-
ment et des,doigts, 2° parce que louyerture sera pla-
cée dans une partie déclive qui facilitera I'éconlement
«des Jiguides;.3° enfin parce que le péritoine n'est pas
ingisé,, Conseillée, par, Baudelocque et par, Guérin,
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cette opération a été pratiquée, au dire de M. Vel-
peau, par Delisle, Kiner, Deneux, M. Norman,
M. Narder, etc. Aujourd’hui les observations ne sont
pas tres-rares. -

1l arrive quelquefois que I'expulsion du feetus se
fait j:ar cette voie, mais peu a peu; cest-a-dire que
diverses parties se présentent successivement. Le
chirurgien doit, avant tout, chercher a les extraire,
dilater I'ouverture spontanée, comme parait l'avoir
fait M. Amussat dans un cas on des débris sortaient
par le rectum, pratiquer le débridement, des injec-
tions pour délayer les matiéres enfermées dans Je
kyste. Quand, au contraire, le feetus se présente en
masse, on lextrait par la vagino-section.

Clest bien plus souvent par le rectum que par la
vulve que des parcelles des os du foetus sont éliminées
au dehors. Il ne serait pas difficile d’'accumuler un
grand nombre de faits de cette terminaison. Lextrac-
tion du feetus en masse est bien plus difficile que
par le vagin, aussi cette derniére voie estelle de
heaucoup préférable. Les soins a donner a la femme
sont les mémes. Quelquefois il arrive qu'une double
ulcération a ouvert et la paroi antérieure du rectum,
et la paroi postérieure du vagin; les débris séchap-
pent alors et par la vulve et par 'anus.

Cystotomie. Enfin, dans les cas ot le foetus est
tombé, oii quelques-unes de ses parties sont tom-
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