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Dés le mois de mai les mouvements du feetus ont Eté trés-nelte -
ment percus par la mére et le médecin traitant.

Vers la fin de septembre les mouvements sont devenus trés-tumul-
tueux et ont donné lieu & une nouvelle crise douloureuse qui a été
ainsi caractérisée par la malade. Ces douleurs ne siégeaient pas dans
la matrice et n’avaient aucun rapport avec celles quisent provoquées
par le travail de I'accouchement. Il semblait qu’elles fussent dues uni-
quement aux évolutions du fetus qui se déplacait d’un cdté & Pa.utnfl de
I'abdomen avec une violence telle, que ces déplacements pouvaient
étre vas & travers les couvertures. Ces mouvements durérent encore
pendant cingou six jours, en s'affaiblissant progressivement et cessé-
rent définitivement le/10 octobre, ainsi que les battements de coour. Ees
seins avaient angmenté de volume et étaient devenus durs,un peu vo-
lumineux et la séerétion lactée s'était tarie. Elle fut trés-abondante
pendant trois semaines et n'était pas encore complétement tarie aubout
de sept mois. En méme temps la malade avait perdu peu & peu I'appétit,
Des douleurs irradiant depuis le bassin jusqu'a I'épaule s'étaient ma-
nifestées du cdté droit; il survint de la métrorrhagie, de la diarrhée, de
la fitvee et quelques frissons par intervalle. La malade éprouvait ne
outre au niveau deombilic une douleur ou plutdt un tiraillement dou=
loureux qui augmentait lorsqu'elle se redressait et qui Pobligeait & se
tenir courbée. Tous ces symptdmes durérent encore environ six se-
maines, sauf la métrorrhagie qui cessa au hout du quinziéme jour.
A Varrivée dela malade a Strasbourg dans le but dese faire opérer,
on constatait les phénoménes suivants: Le ventre était distendu par
une tumeur de consistance variable offrant des parties dures sur plu-
sieurs points de sa superficie et notamment & droile et & gauche au
niveau des fosses iliaques. Le foelus était placé en travers dans la
cavité abdominale, la téte & droite etle dos en avant (position cépha-
lo-iliaque droite). La téte était nettement sentie par la palpation dans
la fosse iliaque droite, tandis que la main percevait & gauche la
saillie formée par les talons. L’utérusn’était point percuau-dessus du
pubis et ne faisait point saillie & la surface de la tumenr feetale, qui
devait selon toute apparence occuper le cul-de-sac vésico-utérin, ce
qui fut mis hors de doute par I'exploration vaginale et le toncherrec-
tal. L'utérus était central, Son col légérement dévié & gauche était un
peu hypertrophié ainsi que son corps,’ que I'on sentaiten arridre du
feelus a travers la paroi du vagin etdurectuny. Une sonde: pénétrait
facilement A travers l'orifice utérin et pouvait étre promendée sans

obstacle & droiteet & gauche jusqu’au fond de L'op ne. La profondeur
de I'utérus ainsi était de 8 172 4 : jid
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Vérs le milieu du mois de novembre il y et un peu d'écoulement
sanguinolent par le eanal génital et I'on en conclut que Penfant était
mort et devail &tre bientdt expulsé. Les douleurs abdominales et celles
du colé droit persistérent sans toutgfois éire aussi violentes que par
le passé:, et M= B... put faire, an courant du mois de février, un
voyage & Wiirtzbourg pour consulter M. de Scanzoni.

M. de Beanzoni, ayant reconnu que la matrice élait vide, pensa
d'abord & l'existence d’une grossesse extra-utérine, mais il crut devoir
admettre de préférence la formation d’'un kyste colloide de Iovaire.

Etat actuel. Mme B. .., quoique un peu amaigrie, offre les apparences
d'une bonne santé. Les douleurs abdominales sont parfois exiré-
mement vives etelles nécessitentdes injections sous-cutanées de mor-
phine. Le ventre mesure 4%,02 de circonférence. Sa forme estirré-
gulidrement saillante et un peu plus développée & droite qu’a gauche.
1l esl trés-vergelé el saillant surtout dans la regiqn sous-ombilicale.
La consistance en est variable. Il offre & la partie moyenne une
fluctualion évidente. En bas du cdlé gauche on percoit des bosselures
dures, mais il est impossible de déterminer aucune partie fwetale. Il
n'existe nulle part de bruoit de souffle et pasde battements redoublés.
La tumeur abdominale présente les caracléres d'une grossesse, d'un
kyste de I'ovaire ou d’'une tnmeur utérine. La tumeur est adhérente
& 1a paroi abdominale jusqu'a Pombilie. La cavité pelvienne est libre,
on ue sent aucune partie de la tumeur abdominale. La malrice est
fortement refoulée & gauche et présente une profondeur de 8 centi-
métres. Le col utérin est normal, on n’a jamais constalé de baltements
redoublés d'un feelus, mais les aréoles du sein sont devenues tras-
foneées pendant la grossesse présumée, el ont pli peu & peu depuis
la fin de 'année précédente. La tumeur abdominale a commencé 4 se
former au commencement de I'année 1870 et s'est acerue jusque vers
le mois de janvier de cette année. Depuis elle a cessé de g'aceroiire
el parait avoir diminué assez sensiblement.

De la marche de l'affection, de I'ensemble des symptdmes qui se
sont présentés et de 'étal acluel, j'ai conelu & une grossesse extra-
utérine. L'enfant devait 8lre & lerme et comme on ne peut distinguer
aucune partie fwlale, j'ai conelu que I'enfant devait se présenter le
dos en avant et la téte dans la fosse iliaque droite, et que le placenta
devait &ire en grande partie disposé sur la parlie antéricure, et
uiasquer les parties fetales, En ne tenant avcun comple des rensefs
ghements fournis par la malade on nepouvait gudre confondre la
tumeur abdominale qu'avee un kyste dermoide. Mais la marche de
l'affection me paraissait devoir faire rejeter 'hypothése.
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prit d’une facon fort simple mais trés-ingénieuse. Il adossa l'angle
supérieur de la plaie abdominale 4 1a déchirure du kyste & l'aide de
deux points de suture qui traversaient perpendiculairement les tissus,
en regard 'un de I'aulre, et & environ 2 centimétres des bords de 12
plaie. Il donna aux chevilles une direction telle qu'elles formaient
entre elles un angle dont 'onverture regardait en bas, Les parois de
la poche se (rouvaient ainsi solidement fixées dans toute I'étendue de
la déchirure, contre celles de 'abdomen et le kyste formait de nouveau
une cavilé indépendante de celle du péritoine. Comme deux chevilles
allaient se trouver dans l'intérieur de la poche, M. Koeberlé eut la
précaution de les munir chacune dun fil qui lui permit de les retirer
plus tard par la partie de la plaie qui resterait ouverte,

La réunion de la plaie abdominale fut faite comme dans toutes les
gastrolomies par deux points de suture profonde placés &4 § ou b cen-
timétres des bords de la plaie et 5 ou 6 points de suture enlorlillée
pour les parties superficielles. Une ouverture de 5 ou 6 cenlimétres
ful laiseée & la partie inférieure. M. Koeberlé y engagea le cordon et
les deux fils des chevilles internes, et placa deux gros tubes de caout-
choue, tant pour empécher la réunion de la plaie, que pour permeltire
I'exiraction des liquides et le nettoyage ullérieur de la poche.

L'opération avail duré environ une heure et la malade n'avait
perdu qu'une quantité de sang tout & fait insignifiante, environ
30 ou 40 grammes.

La malade alla parfaitement bien aprés 'opération. Au deuxidme
el troisieme jour commenca une suppuration fétide et la température
g'éleva. L'élimination du placenta dura du septiéme au dix-septiéme
jour. Au dixiéme, il y eut des accidents de sépticémie, mais ils
cédérent & un traitement de deux jours par le sulfate de quinine. Ils
semblaient étre dus en partie 4 'aceumulation de gaz de décompo-
sition sous la membrane amniotique et M. Koeberlé eut soin de
donner issuc i ces gaz 4 chaque pansement. Les lambeaux de placenta
furent exirails au fur et & mesure qu'ils se détachaient. On enleva les
points de suture qui réunissaient la plaie abdominale, le cinquidme
jour, et deux jours plus tard ceux qui fermaient la communication du
kyste avee le peritoine,

Les chevilles internes furent retirées par Pangle inférieur de la
plaie au moyen des fils dont elles élaient munies. Pendant tout le
temps du traitement, on fit des injections dé sulfile de soude dans
I'intérieur de Ia poche trois ou quatre fois par jour.

Le kyste revint peu & peu sur lui-méme, mais il continua & donner
du pus. Celle suppuration étail entrelenue par la présence d'une
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D’autre part, on sait que M. Goste (1) et d’autres physiologistes ne
sont pas éloignés d'admettre que l'ovule ne puisse etre fécondé
avant la rupture dela vésicule ovarienne et danslintérieur mém_e,
de celle-ci. Si ces fails étaient réellement démontrés, il estévi-
dentquwils seraient d'une grande valeur pour faire admetire la
possibilité des grossesses ovariques; puisque la principale objec-
tion qu'on a faite, c'est la nécessité d’'un contact direct du sperme

~ avec l'ovule, contact que I'on croyait impossible sans rupture
préalable du follicule. ‘

Nous n'insisterons pas sur ces queslions. Comme nous I'avons
dit, il existe un certain nombre d'observations ol le siége de la
grossesse semble avoir é1é bien réellement dans I'ovaire. Les plus
connues de ces observations sont celles de Littre, de Beehmer,
dans le dernier siécle ; de Heim (2), de Kiwisch, de Virchow (3),
de Hess, dans le notre. Nous citerons plus spécialement, celle
qu’a publiée Hecker en 1858.

La tumeur était de la grandeur d’une l&te d'enfant de 2 ans, de
parois assez minces ressemblant & un kysle de Povaire. Dans un des
points se trouvait une forte déchirure ; elle contenail un feetos de
18 & 20 semaines. On ne trouvait pas trace de la trompe, l'autopsie
ayant di étre faile trés i la hite, et le diagnostic et été fort difficile
si l'on n'edl pas remarqué a la partie inféricure une pelite tumeur
tout & fait semblable & celle que Kiwisch a décrite et qui fut reconnue
comme étant Povaire; il renfermait des follicules de Graaf. Il était
évident que I'eenf élait en rapport intime avec la glande, mais on
devait se demander si ce n'était pas de simples rapports de contact,
conséculifs an développement de P'euf. On en fit done une disseclion
minulieuse, mais quelques soins que I'on prit , on ne parvint pas i
détacher I'eeuf de 'ovaire, sans produire une solution de continuilté,
ce qui aurait di pouvoir se faire dans un cas aussi récent, s'il y avait
eu seulement des adhérences adhésives. Bien plus, on vit que la

(1) Détermination du lieu précis ol s'opére la fécondation chez
les animaux sup. ; compte-rendu de 'Acad. des sc., 1850.
(2) Arch. fur path. anat. v. Virchow, II, p. 13.

(3) Yerhandl, der phy. med. ges. Wurtzbourg, I, 1850,







—
Dans la primitive I'ovule n’a jamais été en contact qu'avec la
~ séreuse. A la rupture du follicule de Graal, il est tombé sur e pé-
ritoine, s'y est fixé et s’y est développé. Dansla grossesseabdomi-
nale secondaire, le produit de la conception a au contraire coms-
mencé son évolution dans la matrice ou dans la trompe, et n'a
été porté dans le péritoine qu'aprés la rupture des organes,

Certains auteurs, et mnolamment Deziémeris dans ['article
qu'il a publié dans le Journal des connaissances médico-chirur-
gales (1836), ont décrit plusienrs autres formes de grossesses ex-
tre-utérines. Ce dernier en admet dix espéces. Parmi ees formes
les unes ne sont que des variétés de grossesses tubaires ou abdo-
~ minales; telles sont les grossesses tubo-abdominales ou tubo-
ovariques, ol l'ovule s'est développé sur le pavillon et s'est mis
en rapport avec les organes pelviens environnaris, 1l en est de
méme de la grossesse sous-péritonéo-pelvienne, qui est une gros-
sesse tubaire présentant cette particularité, que le kyste formé
par la trompe a cédé a la partie musculaire el muqueuse
et que I'enf a pu continuer & se développer en séparant I'un de
I'autre les deux fenillets du ligament large, et en se glissant par
-conséquent sous la séreuse abdominale.

Enfin des observations anciennes, de Patuna, de Laugier, de
Hey, de Hofmeister. de Herbin, de Mondat, de Fielitz parlent de
prossesses extra-utérines dans lesquelles on aurait trouvé le foe-
tus dans la cavité abdominale, el le placenta dans la trompe of
la matrice sans rupture de cette dernitre ; ou bien encore le pla-
centa dans la trompe et le fietus dans utérus, et vice versa. Mais
comme Velpeau et Kiwisch 'ont fait remarquer, aucune de ces
observations ne présente de garanties suffisantes, et plusieurs
d'entre elles peuvent ftre interprétées tout autrement que ne
F'ont fait leurs auteurs. Aussi n'est-il pas permis jusquiici d’ad-
meltre avec Dézeiméris des variétés de grossesses extra-utérines
fondées sur ces seules observations.

Mais il est une autre espéce de grossesse extra-utérine que
nous deyons mentionner : ce sont les grossesses dites extra-abdo-
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{onnant serait méme que le nombre des grossesses ihdominales
ne fiit pas plus fréquent. 1l faudrait admettre que la plupart de
ces ovules ne subissent pas le contact des spermatozoides ou
bien encore que les conditions anormales dans lesquelles ils se
trouvent les empéchent de se développer.

Les affections organiques de la matrice, cancer et autres, des
traumatismes, peuvent donner licuides grossesses extra-utérines
en permettant]la rupture des parois de la matrice et la pénétration
de I'euf dans 'abdomen. Tel est le cas que nous rapportons plus
loin et qui a été publié par M. Tuefferd de Montbéliard. Certains
faits tendraient méme & prouver qu'un euf échappé de lamatrice
oud’un kyste (ubaire au commencement de son évolution peut se
regreffer & nouveau sur le péritoiue et continuer son développe-
ment. (Braxton Hicks. Obstel, Trans. VII, 4, 1867).

Nous terminerons ce rapide apergu sur I'étiologie des gros«
sesses extra-utérines, en rapportant deux exemples de semblables
grossesses dont les causes ont élé aussirares que curievses, Le
premier a élé rapporté par M. Lecluyse; nous résumons I'obser-
vation plus loin. La grossesse extra-utérine fut consécutive i
une opération césarienne pratiquée, quelques années auparavant,
pour angustie pelvienne. La plaie de la matrice ne s'était pas
cicatrisée et I'eufl avait pu s'échapper par cet orifice anormal.
Telle est du moins I’explication donnée par I'auteur.

Le second fait est encore inédit ; ¢’est & 'obligeance de M. Koe-
berle que nous devons de pouvoir le citers Gette grossesse se
produisit chez une dame que M. Keeberlé avait opérée d’une tu=
meur fibreuse de la matrice. Tout le corps et une partie du col
de l'utérus avaient été amputés, mais on avait di laisser les
nnexes, par la raison que leur extraction efit pu compromettre lg
succes de I'opération. La malade guérit complétement, mais une
fistule persista, parait-il, au travers de la cicatrice du col et la
fécondation put se faire par cet orifice. La dame eut une fros-
sesse extra- utérine, deux ans aprés 'opération et elle en mourut,
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Graal vis-A-vis de I'euf emprisonné dans son intérieur? Ges gros-
sesses sont-elles capables d’un grand développement, peuvent-
elles arriver au terme? Faut-il admetlre, comme nous Serions
tenté de le faire, que certaines grossesses décrites comme abdo-
minales dans lesquelles I'eeuf était renfermé dans un kyste lisse i
sa surface, ne présentant d'adhérences quedans les points corres-
 pondants aux attaches placentaices, et offrant une structure com-
parée par les auteurs & celle d'un kyste de I'ovaire ou de 'albu-
ginée ; faut-il admettre que ces grossesses étaient ovariques ? Le
D* Hess (1), dans sathése inaugurale, a publié un casde grossesse
extra-utérine arrivée au seplitme mois, qu'il croit ovarique, et
qui se rapporle assez & la description que nous venons de faire. .
Nous en dirons autant de cclle deRamsbotham et Adams, que nous
résumons au chapitre qui traite de la gastrolomie. Le kyste
présentait une coloration blanche, brillante, la paroi mince et
fibreuse n’avait contraclé aucune adhérence avec le périloine pa-
riétal. L'avenir éclaircira sansdoute tous ces points, mais anjour-
dhuiil nous semble impossible de se prononcer. Disons pourtantque
dans la plupart des cas cités comme grossesse ovarique, le kyste
s’est rompu de bonne heure comme dans la grossesse Lubaire.

Grassesse tubaire. — On ne connait qu'un seul cas.authentique
de grossesse tubaire parvenue au terme. Encore est-il tout récent.
Il a été publié par Otto Spiegelberg, en 4870, D'ordinaire celte
forme de grossesse se termine par ruplure dans les trois ou
quatre premiers mois. Aussi, jusqu’a 'année passée, la plapart
des faits d'anatomie pathologique la concernant, se rappor-
taient-ils 4 des grossessesn'ayant pas dépassé la premiére moié
“de 'évolution, Gomme le cas de Spiegelberg est tout-d-fait excep-
tionnel, nous commencerons cette étnde par celle de la grossesse
tubaire ordinaire, c'est-d-direse rompant de honne heure.

A l'autopsie des femmes morles de rupture de grossesse tu-

(1) Thése de Zurich, 1869. .
Keller. 3
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trouve toujours des points ofi le kyste est trés-aminci. Il semble
méme réduit parfois & U'enveloppe péritonéale proprement dite.
Aussi n'est-il pas étonnant que ces grossesses se terminent si
fréquemment par la rupture de la poehe.

Du coté de la séreuse on ne trouve que rarement des modifica-
tions importantes. Les adhérences du kyste avec les organes yoi-
sins ne se présenlent que lorsque le cours de la grossesse a éLé
marqué de péritonites, par suite de ruptures incomplétes ayant
permis la continuation temporaire de I'évolution. Mais ces cas
ne sont pas fréquents, et le plus souvent la tumeur n'est fixée
fue par ses attaches naturelles. La connaissance de ce fait a son
importance an point de vue duo traitement de la grossesse tubaire
par l'extirpation. Un véritable placenta se rencontre rarement
dans la grossesse tubaire, la rnpture se faisant d’ordinaire avant
qu’il ne soit concentré. L'owuf est fixé par des touffes des villosi-
tés choriales disséminées autour du chorion. Cette disposition
s'observe quelquefois jusqu’an troisitme ou quatrieme mois de

I'évolution. Elle s'explique par la difficulté relative que I'ceuf
trouve & se nourrir. P

La partie du canal de la trompe qui n’est pas occupée par
Peeuf est quelquefois oblitérée; plus souvent elle est perméable,
surtout du e6té de 'extrémité abdominale. On arrive alors direc-
tement sur I'ceuf, avec un stylet, par les orifices naturels. Dags la
frossesse interstitielle, on n’a souvent pas retrouvé Uorifice de
communication avec la trompe ou la matrice; ce fait avait frappé
eertains observateurs, et notamment Breschet, qui en avait con-
clu que Povule avait passé de la cavité utérine dans le tissu
meme de I'utérus ou dans unde ses sinus. 1l est plus naturel d’ad-
mettre que 'ovule était logé primitivement dans an diverticu-
um de la partie utérine de la trompe, et que orifice de com-
munication s’est oblitéré consécutivement.

Le kyste présente d'ordinaire une déchirure dont la longueur
varie de 2 &4 10 ou 45 centimétres, selon le développement de la
tumeur. L'eufl est tantdt dans la poche, tantdt dans la cavité







que I'existence de la grossesse tubaire ne puisse étre mise en
doute. L'observation de Saxtorph (1), souvent citée, n’offre pas les
garanties nécessaires. Le lecteur jugera de celle de Spiegei-
berg (2).

La femme mourut au terme d'éclampsie. Le cours de la grossessa
p'avait rien présenté de bien anormal. L'autopsie fut faite par le
professeur Waldeyer. La cavité abdominale était remplie de sang et
de sérosité; le sac d'un brun rouge parsemé de vaisseaux épais et de
la grandeur d'un utérus a lerme remontait jusquaux cotes et elait
gilué au milien de la cavité abdominale. Il présentait une pelite
rupture A la parlie supérieure. Les parois élaient minces et soudées
en arridre aux intestins gréles, & droite au cecum, a gauche & I'S
iliaque et au cdlon , en bas & la vessie et 'utérus lequel étail gros
comme la paume de la main. Une incision faite & la partie antérienre
traversa le placenta relativement assez épais: les parois selaissaient
diviser en lamelles minces. Un examen allentif prouva que le kysle
élait relié & I'utérus & la place oll commengait la trompe droite; des
faisceaux musculaires allaient de la malrice dans les parois du sae,
Le ligament rond élait & sa place normale au-dessous du sac et
considérablement épaissi. L'ovaire droit adhérait en arriére | il était
comprimé et aplati, Les deux feuillets du ligament large envelop-
paient le sac, on put disséquer facilement le feuillet antérieur. La
trompe et le pavillon droits ne purent étre retrouvés. Ils existaient &
gauche. Les parois du kysle étaient minces de 4, % & 3 millimdtres
d'épaissenr selon la place. Le placenta ne présentait rien d’anormal
et se laissait détacher facilement. Des vaisseaux nombreux rampaient
dans les parois. Avec la sonde on passait de I'utérus dans le sac et
vice versa. Celle opération se fit avec les plus grandes précautions
pour éviter de faire fausse route. Les parois élaient farcies de
muscles lisses, trés-reconnaissables. La face interne du sac aulour
du placenta et aux environs était tapissée de prolongements pa-
pilliformes entre lesquels plongeaient les villosités placentaires. Ces
papilles élaient riches en vaisseaux et ressemblaient , quant i leur
structure , 4 des villosités ; elles étaient recouvertes d'un épithélium
trés-évident A certaines places. On ne trouva pas de glandes ni dans
la région placentaire, ni autre part.

(1) Act. regin. Societ. med. Harniens, vol. V, ne1.
(2) Archiv fur gyneecologia, t, I, 406,
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gt viscéral, et de l'autre au chorion. Celle de M. Luton {1), qui
rapporte que les parois du kyste étaient formées : 1° d’'une enve-
loppe générale du kyste adventif d’aspect fibreux; 2* d’un chio-
rion d’aspect membraneux ou tomenteux; 4¢ de 'amnios, Comme
typedela variété opposée, nous citerons I'observationintéressante
communiquée par M. Lecluyse, en 1869, al’académie de médecine
belge, et que nous résumons plus loin. Il y est dit expressément
que I'euf n'avait d’autres enveloppes que 'amnios et le chorion,
et d'autres attaches que celles du placenta qui se fixait sur les
anses intestinakes. Le méme fait s'est présenté dans le cas si sou=
vent cité de Schreyer; le placenta et les membranes se détache-
* rent spontanément aprés I'opération et furent extraites sans qu'il
fiit nécessaire de faire aucun effort, ce qui serait impossible i
comprendre si 'enf efit contracté des adhérences adhésives, Dans
ces deux cas, la grossesse était & terme et 'enfant encore vivant.

Quand !a grossesse s'est prolongée aprés la mort du fetus,
I'enkystement de I'euf est la régle générale. Nous reviendrons
sur ces faits plus ‘loin. Entre ces deux extrémes, enkystement
général et absence totale de kyste, il y a toutes les nuances ima-
ginables. Dans le plus grand nombre d'autopsies, on trouve un
kyste interrompu & certaines places, qui sont plus ou moins
épaisses selon le point obi on les considére.

CGomme les grossesses abdominales atteignent le plus souvent
un développement assez considérable, il est difficile de préciser
en général la partie du péritoine ol a commencé 'évolution. I
est probable que c'estle plus habituellement sur le ligament large
ou dans le cul-de-sac rétro-utérin. Il n'est pas besoin de donner
les raisons de ces deux points d’élection.

Dans plusieurs observations décrites comme grossesse abdo-
minale, il est fait mention de fibres musculaires dans les parais
d.u kysfe et méme de contraction de ce dernier pendant "opéra-
Lion faite pour extraire le feetus. (Hohl, Deutsche, Klinik 1849;

(1) Bulletin de la Soc. anat., 1858, p. 505,
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L’attitude du fetus est la méme que dans la grossesse normale.
Quant i sa position, elle peut varier absolument autant que dans
cette dernitre. Tantot 'axe du fetus est vertical et alors le plus
souvent le crine plonge dans l'excavation; tantot, mais plus rare-
ment, cest le pelvis. Dans la majeure partie des cas, il est con-
ché transversalement la téte dansune des fosses iliaques et le dos
tourné contre la paroi abdominale,

CHAPITRE IV,

MARCHE ET TERMINAISON DES GROSSESSES EXTRA-UTERINES.

Grossesse ovarique.— Nous ne pouvons que répeler encore ce que
nous avons dit au sujet de Uanatomie pathologique, & savoir que
ce que 'on sait des grossesses ovariques est encore beaucoup
trop incomplet, et trop incertain, pour qu'on puisse en faire une
description méthodique. =

Dans la plupart des cas observés jusqu’ici, la grossesse sest
terminée comme la grossesse tubaire, avant le troisiéme ou le
quatrieme mois, etelle a presque toujours entrainé la mort de
la mére. Le Dr Sommer (1) dit, en parlant de ces grossesses, qu’il
est probable que la plupart d’entre elles se rompent de bonne
heure et qu'elles ne doivent pas produire d’accidents beaucoup
plus sérieux que cenx de 'ovulation elle-méme. Mais, comme
Iauteur n’appuie son idée sur ancun fait, on ne peut la considérer
que comme une simple hypothése sans aucune valear réelle. On
sait d’ailleurs que MM. Gaillard, Bernutz el Goupil (2) ont émis
une opinion a peu prés semblable au sujet de 'hématocle péri-
- utérine qui, suivant eux, serait produite souvent par une gros-
sesse extra-utérine rompue de bonne heure.

(1) Thése de Greifswald, 1855,
(2) Clinique des maladies des femmes.
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Les causes aceasionnelles ont aussi une grande part dans ces
accidents, en favorisant le décollementdu placenta et les hémor-
rhagies internes. (’est ainsi que la déchirure s'est produite a la
suite d’un effort pendant le coft, & la suite d’une chute, au saut
du lit, dans le mouvement fait par la malade pour se lever ou
pour prendre le vase de nuit, etc. Dans un cas rapporté par
Hayn, elle fut consécutive & des manceuvres un peu fortes
faites parune sage-femme, pour palper le ventre. (Neue Zeits, VI,
130.)

D'aprés Hecker, qui a traité toutes les questions de statistiques
des grossesses extra-utérines, la déchirure serait d’autant plus
précoce que le kyste est plus rapproché de I'utérus.

La rupture donne lieu presque toujours & une hémorrhagie
mortelle qui provient, soit des vaisseaux de la paroi du kyste
directernent intéresses par la lésion, soit du décollement du pla-
centa et de ouverture des sinus maternels. Quand la déchirure
est peu étendue et que I'eof reste dans la poche, il se peul que
I'hémorrhagie ne soit pas mortelle et que le sang s’arréte, le
fietus pouvant d'ailleurs agir comme corps obturant et faciliter
parsa présence la formation des caillots sanguins autour des points
lésés. (Observation de Wiedersberg(1) de Vieweg) (2). Dans ces
conditions se déclare une péritonite qui enléve rapidememt la
malade ou qui, dans des cas plus heureux mais aussi beaucoup
plus rares, s'apaise au bout d’un certain temps aprés avoir pro-
voqueé antour de la trompe un travail inflammatoire qui enkyste
eeuf pour ainsi dire 4 nouveau, et met obstacle momentanément
aux accidents. 11 se forme ainsi une grossesse abdominale secon-
daire. L'ceufl peut méme continuer son évolution si ses attaches
vasculaires n'ont pas trop souffert. Mais d’ordinaire il survient
de nouveaux accidents, les hémorrhagies placentaires se répétent
et il est rare que la mére ne succombe pas avant le deuxiéme,

(1) Monats fur Geburtshulfe, XXVII, 471,
() Id., 11, 121,
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des cornes rudimentaires. Il yestdit que les rigles coulérent par
T'ouverture fistulaire pendant toute la durée de Iélimination.
Gomme les grossesses élaient chaque fois trés-avanceées, il nous
semble difficile d’admettre qu’elles étaient dans la trompe. Pour-
tant, rien ne s'oppose 4 ce qu’une pareille terminaison ne puisse
se faire, puisque, comme nous l'avons vu, il est des cas ol la
grossesse tubaire est arrivée au terme.

La grossesse interstitielle a le méme pronostic que la grossesse
tubaire proprement dite. La rupture s’y fait seulement un peu
plus tard, mais elle est loujours excessivement grave. Ross-
hirt (1), Schultz d’Iéna (2), Lott (3) ont publié des cas ol elle est
arrivée presque au terme, mais ¢’estla grande exception ; encore
n’est-il pas srnon plos qu’bn n'ait pas eu affaire, dans plusieurs
de ces cas, & des ulérus anormaux. La déchirure se fait toujours
du ¢Oté du péritoine. On comprend combien elle pourrait étre
plus favorable sielle se faisait du coté de la cavité utérine. M. Pa-
risi, de Lille, a publié une observation (Bulletin thérapeutique,
1864, 143) o il croit avoir eu affaire & une grossesse inter-
stitielle rompue dans I'ulérus, et lerminée heureusement. Il a pro-
posé méme I'hystérotomie inlerne. Iei encore rien ne prouve
que I'auteur ne se soit pas trompé sur la nature de la gros-_
Sesse.

Les grossesses tubo-ovariques et tubo-abdominales se rappro-
chent beaucoup des grossesses abdominales dans leur évolution
el leur terminaison. Les exemples de semblables grossesses ar-
rivées & terme ne sont pas rares. Il est cependant des cas ol elles
ont la méme terminaison précoce que les ubaires : ce sont ceux
ol le siége primitif de 'ovule a éLé trés-voisinde Uorifice du canal.
Le kyste est alors constitué en majeure partie par le morsus

diaboli, ce qui rapproche sa structure de celle du kyste de la
grossesse tubaire propremeut dite.

(1) Neue Zeitschrifft fur Geb., b, IX, h. 3.
(2) Schmidts, Jahrbuch, 1874, IV, 50.
(3) Monatsch, fur Geb., XX, p. 3.
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Quand la grossesse abdominale a atteint Ie terme, il se passe
~ des phénomenes qui ont de tout temps attiré 'attention des phy-
siologistes et exercé leur sagacité. Il se fait alors un véritable
travail; la femme éprouve des contractions douloureuses de la
matrice et des parois abdominales, des épreintes, des efforts
d’expulsion, absolument comme dans la grossesse ordinaire. Il se
fait un écoulement de sang et de mucus par les parties génitales,
et 1a matrice sedébarrasse des débris delacaduque quila tapissait
pendant toute la durée de la grossesse. Nous ne pouvons entrer
ici dans les détails que comporte P’étude de ce fait singulier, vrai
phénoméne réflexe provoqué par la maturité du fetus. On lira
avec avantage la discussion faite & ce propos par M. Lesouef, dans
la thése déja citée, et ol il analyse les diverses théories mises en
avant pour expliquer ce phénoméne.

Ce qu'il y a de plus important, c’est que ce faux travail,
comme on I'a appelé, colocide avec la maturité du fetus, ou plutdt
avec I'époque du terme normal de la grossesse, car il se produit
a la fin du neuvieme mois, que I'enfant soit vivant ou qu’il soit
mort dans un des mois preeédents. Ge faux travail n’aboutit pas
nécessairement, ou 8'il aboutit, ¢’est 4 un seul résultat, qui est
la rupture du kyste, rupture due autant aux mouvements propres
de 'enfant, toujours trés-agité & cette époque, qu'aux contrac-
tions violentes des parois de 'abdomen et aux efforts volontaires
que fait Ia mére, qui ignore bien souvent qu'elle ne peut se déli-
vrer par les voies naturelles. Les conséquences de cette rupture
sont généralement des plus graves: les eaux de 'amnios et du sang
s'épanchent dans l'abdomen, et la malade meurt d’hémorrhagie
ou de péritonitesuraigué. Les cas ol lamort n'a pas suivi de prés
cette rupture sont excessivement rares.

Dans une observation du D Thormann (1), oli le kyste proé-
minait dans le cul-de-sac rétro-utérin, les efforts d’expulsion fu-

(1) Observation du Dr Blass, Wiener med. Wochensch, n. 49
et 60, 1853, ;







Une terminaison plus [réquente, et souvent plus favorable, est
culle olt le kyste s’ouvre au dehors. Gette terminaison a lien en
général, quand la malade est de bonne conslitution, et que le
cours de la grossesse ne I'a point trop épuisée. Il peut e passer
alors une période assez longue pendant laquelle la santé est rela-
tivement satisfaisante, ou tout au moins n'est pas troublée par
des accidents qui compromettent directement la vie. La décom-
position du kyste se fait lentement, Uinflammaltion est modérée,
elle ne se généralise pas et revét une forme chimique et inter-
- mittente qui devient utile, en ce sens qu’elle épaissit les enve-
loppes et compléte 1'établissement des adbérences. Mais Lot
tard, dans ces condilions, ie travail devient plus actif, la décom-
position s’accélbre, et le sac se transforme en un foyer purulent
qui cilerche & s'ouvrir au dehors et uleere & cet effet les tissus des
organes avec lesquels il est en rapport. Il se forme ainsi du cOté
de I'intestin gréle, du rectum, du cdlon, de la vessie, du vagin,
des parois abdominales, etc., des fistules par lesquelles sont peu
i peu éliminées les différentes parties du foetus tombé en décom-
position.

Kiwisch, Campbell (1), Matter (2), Puech(3), Hecker ont fait
des recherches statistiques pour établir le pronostic de ces di-
verses sortes d'élimination. Celles des deux derniers auteurs com-
prenant le plus grand nombre de faits, nous semblent étre le
mieux I'expression de la vérité. Hecker a trpuvé, sur 132 cas de
grossesse abdominale, 76 cas de guérison. M. Puech, sur 189 cas
136 guérisons. D’aprés ces statistiques, I’élimination se fait d’au-
tant plus tot que le fetus a moins véeu ; celle par le rectum est
en général un processus trés-long et expose beaucoup plus les
jours de la mére que celle par les parois abdominales. Gette der-

i

(1) Transact. of the stat med. Soec. of New-York, 1855,
(2) Gazette des hopitaux, 1860, septembre,
(3) Courty, Traité des maladies des org. zén., ete.

Keller,
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régression peut méme aller plos loin, et eomme dans d'autres
processus du méme genre, on voit sou ventl'inerustation calcaire
envahir les enveloppes fetales et les tissus de I'enfant. Quand
cette calcificationesl trés-avancée, on ne trouve pour ainsi dire,
plus que les os qui aient conserve leur structure, el encore ceux-
l4 méme sont profondément modifiés dans tous leurs éléments
cellulaires et fibreus. Le lithopédion peut persister indéfiniment
dans le ventre de la mére sans provoquer d’accidents bien sé-
rieux. Les exemples de femmes parvenues & un dge assez avance,
A l'autopsie desquelles. on a trouvé de semblables tumeurs ne
sont pas rares. Ces fails sont du reste trop connus pour que
nous y insistions. Nous dirons senlement que cette tolérance est
loin d'étre absolue, et qu'il y a de nombreux cas, ol les accidents
les plus graves sont survenus aprés une longue période de com-
pléte innocuité. )

La présence du lithopédion dans le sein de la mére n’empé-
che mullement de nouvelles fécondations et de nouvelles gros-
sesses ; ces dernieres se terminent méme quelquefois henreuse-
menf, et n’exercent pas d’influence surle kyste extra-utérin. Plus
souvent cependant ces grossesses nouvelles font éclater les acci-
dents de décomposition du kyste, et les exemples de terminaisons
funesles survenues aprés de pareils accouchements ne sont pas
rares. Aussi sera-t-il toujours prudent de conseiller & une femme
porteuse d'un lithopédion, de s'abstenir de se mettre dans le cas
de redevenir enceinte.

Y a-t-il des signes qui puissent faive présumer la formation
d'un lithopédion et. peut-on la provoquer ? On comprend toute
I'importance que pourrait avoir lasolutionde ces deux problémes.
Mais nous n’avons aucune donnée positive & cet égard. Tout ce
qu'on peut dire, c’est que le lithopédion semble se faire -plutdt
chez les femmes & constitution trés-saine et robuste, et que sa
formation coincide en général avec Age de la vie ot la femme
est plus apte & résister aux causes morbides de toute espice, c'est:
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des accidents de la ruptive du kyste, que I'attention est éveillée
et que le diagnostic peut étre posé. Pourtant ces cas sont plus
rares que certains auteurs veulent bien le dire, et généralement
les grossesses extra-utérines donnent lieu & des symplomes qui
sans toujours étre d’une valeur absolue pour I'établissement du
diagnostic font naitre du moins les soupgons et font présumer
Panomalie.

C'est ainsi que nombre de fois on a noté la yiolence et la
ténacité des phénoménes sympathiques au début, ou pendant
toute I'évolution dela grossesse. Tous les auteurs parlent ensuite
de la persistance des regles. Ge symptome est en effet assez fré-
quent mais il n'est pas rare non plus qu'elles soient totalement
suspendues au moins pendant les deux premiers mois. D'autres
fois, elles sont remplacées par des écoulements mucosanguins
revenant ous les huit ou dix jours,avec une intensité double. Les
ecoulements sont dusa des hémorrhagies de la muqueuse utérine,
toujours hypertrophiée comme on sait. Heim (1) a spécialement
insisté sur la production de douleurs particulitres dans la gros-
sesse extra-utérine. Ces douleurs sont des sortes de coliques uté-
rines qui se manifestent souveni dés la troisitme semaine et
s'accompagnent de rétention d’urine et de constipation opiniatre.
Leur siége est dans Phypogastreet lesflancs. L'exploration locale
des organes génitaux ne fournit que des signes incertains au
début de la grossesse. Les modifications subies par I'utérus son
tout & fait analogues & celles de la bonne grossesse, et c’est Ia
précisément ce qui constitue d’ordinaire la difficulté du diagnos-
tic. L'introduction de la sonde utérine résoudrait stirement le
probléme, mais on comprend quelle réserve on doit apporter
dans P'emploi de ce mode d'invesligation au commence-
ment d’une grossesse, et combien il faut déja avoir de présomp-
tions pour étre autorisé 4 le mettre en pratique. Quelquefois le
toucher vaginal fournit des données assez précises : le col est

(1) Wittlingers Annalen fur Geb, 1, 326,
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dans sa longue pratique, en a voulu faire un signe patho-
gnomonique. Il insiste sur le cas particulier de la femme, sur
son facies, son attitude et dit qu'il aquelquefoissoupgonné 1'exis-
teuce de grossesses extra-ulérines i ce seul symptome et avant
méme d’avoir interrogé on examiné la malade. Nous rappellerons
a ce propos 'observation de Blass (1), ol il est rapporté que la
meére ne trouvait de soulagement & ses atroces souffrances que
lorsqu'elle se couchait sur le ventre et qu’elle se mettait a ge-
noux, le corps penché en avant, et appuyée sur les coudes. Dans
celte position elle éloignait un peu le feetus des parties profondes
de l'abdomen, etdiminuait en proportion sa douleur. La femme
mourut de rupture du kyste au terme. Il n’y avait pas de péri-
tonite.

Quand I'attention du médecin est ainsi attirée vers les ano-
malies que présente la grossesse, il doit se livrer & un examen
des plus minutieux pour poser un diagnostic certain. Voicl les
principaux signes auxquels il pourra reconnattre qu'il y a réelle-
ment grossesse extra-utérine.

Examen de Uabdomen. — 11 est généralement moins tendu que
dans la bonne grossesse; il est élargi transversalement; 'ombilic
est souvent forlement rétracté, ce qui est rare dans la grossesse
utéring, ol le contraire s'observe en général ; le ventre peut étre
spécialement développé dans un coté, celui od se trouve la tu-
meur fetale. Les mouvements de I'enfant s’aper¢oivent plus
facilement au travers des parois, quelquefois trés-amincies; ils
sont trés-vifs; le feetus semble placé directement sous les parois.
Ges derniers signes ont attiré 'attention de presque tous les ob-
servateurs; ils sont, du reste, quelquefois si caractéristiques,
qu'ils ont suffi pour faire naitre immédiatement les soupgons sur
la veritable nature de la grossesse. Dans 'observation de Zais,
il est dit que les mouvements étaient si violents, que la pres

(1) Monatsch, f, geb. 111, p. 148,
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fixé dans I'excavation, et on peut reconnaitre les fontanelles et
les sutures, Le toucher rectal vient en aide pour la constatation
de tous ces symplomes; enfin, la combinaison du toucher et de
la palpation abdominale permel de reconnaitre Pindépendance du
kyste et de la matrice par les mouvements commuriiqués. Nous
ne pouvons insister sur toutes ces questions,-que la lecture d’un
certain nombre d’observations fait, du reste, beaucoup moins
connaitre que tous les exposés méthodiques que l'on peut en
Essayer.

Cathétérisme utérin, — Si lon peut hésiter 3 sonder la matrice
pendant I’éyolution ou au commencement d’une grossesse, il ne
saurait en éire de méme au moment du terme, ou quand le feelus
ne donne plus signe de vie, car les dangers du cathétérisme
n'existent plus dans ces deux cas. On ne devra donc jamais le
négliger quand on aura des doules sur la nature de la grossesse.
Il permet de constater la vacuité de la matrice et confirme d'une
fagon presque décisive le diagnostic. G'est Vieweg (1) qui a proposé
ce moyen de diagnostic en 1840, mais c’est M. Stoltz qui I'a, le
premier, mis en pratique en 1851 pour reconnaitre 1a grossesse
extra-utérine de M™® Maniére, de Strasbourg,.

Quelque sir que l'on soit d’avoir affaire & une grossesse extra-
utérine, on devra toujours faire constater son diagnostic par des
collegues expérimentés. Il y aura, du reste, toujours des cas ol
il sera des plus difficile & établir. Les plus grands maitres se sont
quelquefois trompés, et on se plait & citer & ce propos, dans Lous
les ouvrages, le cas de M. Huguier, qui diagnostiqua une gros-
sesse extra-utérine chez une femme de son service, et demanda
a I'Académie de médecine une commission de contrdle. La ma-
lade fut examinée par Dubois, Danyau, Robert, Depaul, Marjolin
et plusieurs autres chirurgiens ou accoucheurs. Les opinions
furent partagées, mais aucun ne repoussa complétement la pos-
sibilité d’'une grossesse extra-utérine. Huguier persista dans sou

(1) Zur diagnost. der extr. Schw, Berlin, 1840,
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dant); celle-ci est plus développée que dans la grossesse abdo-
minale, Dans la grossesse abdominale, on a signalé que les dou-
leurs étaient plus tardives, quela palpation devail étre plus pro=
fonde pour les provoquer. Le kyste occupe plus souvent le cul=
de-sac poslérieur; il repousse alors la matrice en haut et en
avant contre le pubis; quand il se développe au-dessus du detroit
supérieur, il refoule au contraire I'utérus en bas et le place quel-
quelois en rétroversion ou en antéversion trés-prononcée. Mais
ce qui éclaire surtout le diagnostic, c'est la marche méme el la
durée de la grossesse. Nous avons vu que, rarement, la grossesse
tubaire dépassait le troisitme ou quatriéme mois, Quand done
on se trouve en présence d’une grossesse exira-utérine parvenue
au terme ou ayant dépassé la premiére moitié de son évolution,
on peul presque 4 coup sir conclure qu'elle est abdominale.

Diagnostic de la grossesse quand le foetus est mort. — Ici,
comme dans la grossesse au début, le probléme est rendu plus
difficile par 'absence des mouvements du fetus et la disposition
de la plupart des signes auxquels on reconnait la grossesse. L'u-
térus revient souvent a son état ordinaire, les organes génitaux
externes reprennent lear aspect normal, les régles reparaissent,
les: seins se flétrissent, le ventre diminue par la résorption des
eaux de I'amnios, ou, au contraire, augmente par suite d'épan-
chements dans le péritoine ou dans le kyste lui-méme, Dans ces
cas, I'interrogation attentive de la femme sur les symptOmes
qu'elle a éprouvés pendant Pévolution de la tumeur peut mettire
sur la voie. :

Quand la grossesse a dépassé le terme, il est rare que la femme
n'ail pas eu conscience de son élat, ou que le médecin ou la sage-
femme n’ait pas été appelé pour constater 'anomalie. La palpa-
tion, le toucher, la perception caractéristique des divers seg-
ments du feetus, aideront & distinguer le kyste feetal d’autres tu-
meurs. Quand il y aura doute, on pourra pratiquer une ponction
exploratrice qui donnera sortie & du liquide amuiotique assez fa-







SECONDE PARTIE

- Du traitement des grossesses extra-utérines.

Le traitement de la grossesse extra-ulérine comporte des indi-
cations trés-différentes selon I'épogue ol est arrivée |'évolution.
Aussi la meilleure marche & suivre pour faire 'étude de ce trai-
tement, est-elle de diviser le sujet en plusieurs périodes. G'est
ainsi d’ailleurs, que la plupart des auteurs ont compris la ques-
tion. Nous les imiterons et nous éludierons suceessivement le
traitement de la grossesse extra-utérine, 1° au début, 2° dans la
deuxieme moitié de la grossesse, 3° aprés le terme.

CHAPITRE 1.

TRAITEMENT DE LA GROSSESSE EETR#-]JTEI!I’LINE'. DANS LE3 PREMIERS MOIS

DE L EVOLUTION.

Le pronostic de la grossesse abdominale est comme on sait re-
lativement beaucoup plus favorable que celui de la grossesse
tubaire. Mais comme il est dans la majeure partie des cas impos-
sible de spécifier sirement, au début de la grossesse, la variété
~ a laquelle on a affaire, on est autorisé dans la pratique 4 la con-
sidérer toujours comme tubaire, ¢'est-a-dire, comme celle qui
fait courir le plus de danger & la mére. Or, du moment qu'on a
diagnostiqué une grossesse tubaire, il nous semble impossible de
rester dans le doute pour la conduite a tenir. Ce que nous savons
de la marche de ces grossesses, nous monlre que jamais on ne
doit espérer de les voir arriver au terme el que le kyste se rompt
fatalement dans les douze ou quinze premitres semaines. Nous
savons aussi que neuf fois sur dix au moins, cetle rupture est
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‘Osiander) mais nous ne sachions pas quelle ait jamais été faite.
Nous n’insisterons pas sur ce procédé de traitement, ayons hdte
de dire qu'il en existe un autre qui peut conduire & un résultat
tout aussi radical que Vestirpation, qui est beaucoup plus facile
& mettre en pratique, et qui présente surtout beaucoup moins de
danger. Nous voulons parler de la ponction du kysle felal.

Ponction du kyste fetal. Dans ce procédé on a pour bul d’ame-
ner la mort du fetus, par I'évacuation des eaux de I'amnios au
moyen d’une ponetion faite dans le kyste avee le trocart. Elle a
élé pratiquée plusieurs fois avec des résultats divers. G'est ainsi
que le D Martin (1) a perdu une malade porteuse d'une grossesse
abdominale de deux mois et demi, pour une ponction explora-
trice qu'il fit par les parois abdominales. Il y eut épanchement de
sang dans le péritoine. Simpson (2) et Braxton Hicks (3) n'ont
pas eu plus de réussite; ils ponctionnérent tous deux par le
vagin. Il est vrai que dans le premier de ces cas la grossesse avait
atteint cing mois et demi et que dans le second, il y avait com=
plication d’une rupture précédente du kyste de la grossesse. Par
contre, un cas de succes a été publié par Greenlagh (4). La gros-
sesse datait de deux mois, la ponction fut faite par le vagin an
moyen d’un fin trocart, et le malade guérit rapidement. Les dou-
leurs qui €taient trés-vives, cessérent aprés I'opération.

Injection capillaire de substances narcotiques dans le kyste. —
Pour diminuer les dangers de ce mode de traitement des
frossesses extra-utérives, on a eu l'idée de remplacer la pone-
tion avec le trocart ordinaire, dont I'introduction, comme on le
Yoit d'aprés les exemples précédents, est loin d'étre toujours
inoffensive, par la ponction capillaire et de tuer le feetus en in-

{1) Bulletin de la Soc. anat., avril 1858, 181,
(2) Edimb., journ,, mars 1861.
(3) Obstetric. transact., VII, 1869,

- (4) Lancet, 23 mai 1867.
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Voici du reste une 2° ghservalion qui prouve en faveur de cetle
méthode. Elle est due a M. Keberlé. La grossesse était au deu-
xieme on troisibme mois, la tumeur siégeait du cdolé gauche et
occupait le fosse iliaque dans une étendue d’environ 13 centimé-
tres. La malade souffrait heaucoup et I'état général se détério-
rait considérablement. M. Keeberlé fit une ponction en dessus du
ligament de Falloppe avec une fin trocart ; il s’écoula une cer-
taine quantité des eaux de I’amnios ; puis il fit une injection de
chlorhydrate de morphine. Il est a présumer que Uinstrument
avait rencontré des insertions placentaires, car en le relirant, il
s'écoula du sang et il y eut une hémorrhagie assez forte, malgre
la compression soigneuse qui fut exercée sur la tumeur. Il y eut
méme une assez forte suffusion de sang dans les parois abdomi-
nales. Malgré cela les douleurs disparurent aussitot aprés 'opé-
ration, la tumeur diminua rapidement et la malade se rétablit
complétement. Ces faits sont certainement de nature d encoura-
ger les tentatives dans cette voie. Nous recommanderons cepen-
dant 'emploi d’un trocart aussi fin que possible, I'accident arrivé
a4 M. Keeberlé, bien que n'ayant entrainé aucune suite facheuse,
prouve qu’il faut toujours tepir comple de la présence du pla-
cenla. On remarquera que dans ces cas de succés, il n'ya paseu
d'élimination du felus et que celui-ci semble avoir été complé-
tement résorbé ; ce qui n'est nullement extraordinaire pour des
embryons de quelques semaines, chez lesquels il n’y a pour
ainsi dire pas encore de tissus réellement organisés. Nous en
conclurons que la ponction doit étre faite aussilot que possible.

L]

Emploi de Uélectricite pour tuer le fetus. — Le D' Bachetti (1),
dans un cas de grossesse extra-ulérine arrivée au troisiéme mois,
a eu I'idée de tuer le fetus au moyen d’une décharge électrique.
Il fit passer deux aiguilles dans la tumeur, et les mit en commu-

(L) Gazetta med. ital. toscana, 186%, p. 127. Union méd.,
avril 1857.

Keller. B
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employé, il nous semble qu'il y a toujours un grave reproche
A faire & L'usage de Iélectricité, c'est de provoquer de violentes
contractions dans la tumeur et dans les muscles de 'abdomen
auxquels les courants se communiquent naturellement. Or, silon
songe aux accidents qui peuvent résulter de mouvements éner-
giques, si I'on se rappelle combien les décollements placentaires
sont faciles el dangereux dans ces grossesses, on comprend qu’on
ait le droit d’accuser ce mode de traitement d'étre tout & fait
gontraire au but que 'on se propnse, et de pouvoir provoquer
* précisément tous les accidents que I'on veat éviter. Nous lui pré-
férerons done loujours I'injection de substances narcotiquesdans
le kyste.

Compression de la fumeur. — Ce moyen a été proposé par le
D* Malin (1) qui veut employer & cet effet des sacs remplis de
sable, et dont on augmenterait successivement le poids. Dans
tous les cas, il serait difficile & appliquer si la tumeur était dou-
loureuse, ce qui n'est pas rare, et puis n'exposerait-il pas, lui
aussi, au décollement du placenta par la tension anormale pro-
voquée dans certaines portions de la tumeur difficile 4 recouvrir
en tolalité, elc., elc.

Traitement de la grossesse tubaire au moment de la rupture, —
Le médecin, comme nous 'avons vu, n’est souvent appelé i re-
connaitre une grossesse extra-utérine qu’au moment ol le kyste
vient de se rompre. Il se trouve alors en présence du tableau
terrible de 'hémorrhagie interne; la femme est pale, prostrée,
le pouls rapide et filiforme, le corps couvert de sueurs froides;
I'abdomen est douloureux, et présente une matité anormale dans
les régions inguinales et hypogastriques. A la palpation on
constale une tumeur fluctuante occupant les fosses iliaques, le
cul-de-sac reclo-vaginal, etc. Tous ces signes joints 4 la cop-

(1) Rust Magaz., b. 50, p. b41,







nal de Bordeaux, 1860), I'a réussie le lendemain de I'accident,
malgré une péritonite en voie de développement, et la proci-
dence d'une anse intestinale dans le vagin. Churchill, dans son
Traité des maladies des femmes, ne cite pas moins de 8 cas de
succes pour des opérations de ce genre.

Voici d’ailleurs comment on devrait procéder. Et tout d’abord
-~ aussitot qu'on s'est décidé & opérer, il faut agir avec la plus
grande célérité. Chague moment peut étre précieux, et tout re
tard diminue les chances qu'on a de pouveir quelque chose pour
la malade. Il-est rare que celle-ci meure instantanément comme
dans I'apoplexie, ou les ruptures par anévrysmes. Il se passe
ordinairement plusieurs heures, ou méme davantage, entre
I'apparition des premiers accidents et I'approche de la mort.
C'est cet intervalle qu’il fant mettre & profit. Iei 'on ne
peut s’entourer de toutes les précautions habituelles des gastro-
tomies, et on agira avec les aides et les moyens que l'on aura
sous la main, tichant d’en tirer le plus de parti possible. Comme
le conseille Kiwisch, on pourra d’abord limiter lincision i la
pean et aux muscles, et n'inciser le péritoine que sur une trés-
petite étendue pour s'assurer, au moyen d'une sonde, qu'on ne
s'est pas trompé, et qu’il y a réellement du sang dans I'abdo-
men. Cette constation faite, on agrandira ’ouverture, et on cher-
chera & arréter 'hémorrhagie. Si ¢’est un vaissean qui donne, on
le saisira et on le liera. Si la surface saignante est plus considé-
rable, on jettera une ligature surla base de la tumeur. Ce n'est
qu'aprés avoir arrété Ihémorrhagie qu'on nettoiera la cavité
abdominale, et qu'on s’occupera de bien vérifier 'état des par-
ties et de prendre toutes les dispositions pour empécher de nou-
veaux accidents. Selon les cas, on pourra se contenter de ligatures,
ou bien on sera obligé de faire I'extraction du ligament large
et des annexes. Peut-8tre méme que dans un cas de [rossesse
interstitielle on devra recourir & I"amputation de la matrice.

On pourrail, apres 1'opération, pratiquer la transfusion. Mais
comme Lutilité de cette derniére opération a été diversement ju-
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gesse. Il est d'ailleurs établi que le feetus de la grossesse abdomi-
nale arrive souvent au terme sans faire courir aucun danger di-
rect & la mére pendant sa période d'accroissement. Pourquoi
ne pas lui laisser achever son développement et pourquol ne ten-
terait-on pas de lui conserver P'existence, surtout s'il est possible
de le faire sans exposer la mére & des dangers plus grands que
cenx que Iélimination devra lui faire courir tot ou tard?
Quelques auteurs, entre autres Zang, en Autriche (Darstellung
der Blutigen Operat. Vienne, 1818, IIL, I abt.) et plus tard Vel--
peau en France, ont proposé de pratiquer Uextraction du fetus
~ des qu'il est arrivé A la viabilité, pour éviter les accidents qui
pourraient surgir entre le septieme et le neuviéme mois, et sur-
tout ceux de la rupture du kyste. Malgré l'autorit€é de ces au-
teurs, nous croyons qu'il est plus sage d'altendre le terme lui-
méme pour intervenir. La rupture spontanée du kyste, avant
que I'évolution ne soit parfaite, est relativement assez rare : c'est
d’ordinaire dans les premiers jours du terme et sous les efforis
du faux travail qu'elle se fait. On risque donc moins que ces au-
teurs n’ont voulu le croire d’attendre que le feetus ait atleint sa
maturité compléte, et on augmente en proportion pour ce der-
nier les chances d’étre conservé en vie. Nous conseillerons done
Pexpectation jusqu’an moment olt commencent les douleurs, in-
dices que I'évolution est achevée et que la mére demande a éfre
débarrassée de ce produit étranger qu'elle est désormais insuffi-
sante a nourrir. Mais si nons recommandons 'expectation, c¢est
a la condition que la plus sévére surveillance sera exercée sur la
malade et qu'on évitera avec le plus grand soin tout ce qui pour-
rait favoriser les accidents si redoutables du décoliement pla-
centaire et de la déchirure de 'euf. La malade sera mise au
repos absolu, et I'on traitera scrupuleusement les moindres com-
plications de péritonite ou autres qui pourraient surgir.
Nous n’insisterons pas sur ces faits que nous considérons com-
me essentiels et comme conditions sine qua non de tout traite-
ment rationnel de la grossesse extra-utérine.
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vérité 'enfant est condamné d une mort certaine. Mais il n'a pas
counu Pavantage de vivre. D'ailleurs, Uexistence de 'enfant est
si précaire. [l est si douteux qu'il parvienne a un age fait, qu'il
semble que si I'on avait & choisir on n’aurait pas de peine & se
déterminer. Heureusemint on ne se trouve pas souventdans des
circonstances aussi délicates, etc., ete. (Médecine opéraloire,
1796. 341.) '

Siebold, dans sonjournal (t.47, p. 208), s'exprimeainsi : « Le
relevé des faits prouvant que la nature élimine le plus souvent
I'enfant avec succes, expeclation semble indiquée. L'axiome :
emelius est remediur anceps quam nullum» n’est pas applica-
ble ici, et le role du chirurgien se borne & venir en aide 4 la na-
Lure quand il y a corumencement d'élimination.» '
~ Gardien, an contraire, est partisan de Iintervention : «On
rapporte aussi des exemples de terniinaison heureuse dans la
grossesse ordinaire lorsque la femme n’avait pu se délivrer par
les voies naturelles. Personne ne s'est autorisé de ces évenements
heureux, pour conseiller de livrer Iaccouchement A la nature et
d'attendre tout de ses ressources, plutét que de recourir A une
opération dangereuse. La crainte d: I'hémorrhagie ne doit pas
empecher de pratiquer la gastrotomie puisque la malade périrait
aussi d’hémorrhagie. En confiant Ia délivrance & la nature, il est
probable que la poche se rompra. Par l'incision, on peut assurer
la vie de I'enfant et celle de la mére; on doit le faire quand il
est mort pour conserver la mere. On peut laisser le placenta
dans le sein de la mére, s'il n'est pas expulsé. Cette putréfaction
du placenta n’est pas exempte de danger; mais elle aura égale-
ment lieu si I'on n'opére pas, el elle sera bien plus dangereuse
puisqu'a sa destruction se joindra celle du fetus. Brewer,
de Leipsig, rapporte qu'il a retivé par la gastrotomie, chez
une femme dont la grossesse était & neul mois, 2 linstant ot
elle fut prise des douleurs de I'enfantement, un enfant con-
tenu dans la trompe ol il s'était développé. Une observation
semblable, communiquée 4 I'Académie de Paris, semble prou-
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_ saé;es réserves pour I'avenir : « Lorsque nous avons I'air de nous
dlever contre des opérations que des hommes du plus grand
mérite ont regardées comme praticables, nous n'entendons pas
préjuger des progrés ultérieurs de P'art et prétendre que ce der-
nier restera toujours au-dessous des difficultés qui nous occupent.
Nous avons voulu seulement exposer les doutes que la masse des
observations connues nous a inspirés et que les faits ne sont
pas assez nombreux pour prononcer d'une manitre décisive sur
cette question.» (Des maladies chirurgicales, 1816,175.) Les suc-
eés des ovariolomistes justifient pleinement les sages réserves
du chirurgien de Montpellier.

Kiwisch se prononce nettement pour I'opération : «Quand
P'enfant est prés du terme, qu'il est vivant, [‘opération céra-
rienne est formellement indiquée. On peut patienter tant qu'il
ne se manifeste aucun symptdme alarmant, mais il faut y avoir
recours aussitot que ces derniers apparaissent ou que les dou-
leurs du travail commencent. Si les jours de la mére sont en
danger, I'opération est indiquée déja 4 la trentiéme ou trente-
sixieme semaine. » (Loc. citat. 280).

Nous ne citerons pas les auteurs classiques contemporains. Ils
sont la plupart trés-coifts dans I'exposé du traitement des gros-
sesses extra-utérines. Leurs opinions sont, du reste, partagées
comme celles que nous venons de citer. Pourtant, ceux qui ont
éerit dans les vingt dernitres années (Cazeanx, Joulin, Negele,
Klobb, ete.) se rangent presque tous du cdté de I'intervention
chirurgicale au moment du terme.

En résumé, une des premiéres objections faites 4 la gastroto-
mie, c’est la gravité des opérations sur le péritoine en général.
Aujourd’hui, cette objection n'en est plus une pour ainsi dire.
Les statistiques démontrent que l'ovariotomie, par exemple, est
une opération moins dangereuse que pl usieurs des grandes opé-
rations journellement pratiquées, comme les amputations de la
cuisse, la ligature des grandes artéres, ete. Les accoucheurs les
plusrecommandables n’hésitent pas & faire 'opération césarienne
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rences avec les parois abdominales; il rerprésente alors une
poche distincte de celle de la séreuse proprement dite, ce qui di-
minue considérablement les chances de propagation de I'inflam-
mation. Quand I'cuf n’a pas contracté d’adhérences avec Ies pa-
rois abdominales, qu’il n’est retenu en place que par ses seules
attaches placentaires, comme cela s’est trouvé, les condilions se-
ront certainement beaucoup moins favorables, et lasuppuration se
fera nécessairement dans la cavité péritonéale; mais alors méme
la péritonite sera-t-elle forcément trés-étendue, et cette périlonile
entrainera-t-elle toujours la mort de la malade? Les succés obte-
nus par les ovariotomistes, malgré des suppurations assez longues
du péritoine, et des accidents de seplicémie fort graves, permet-
tent d’étre au moins réseryé a cet égard. 1l est d'ailleurs un fait
fui vient faire pencher la balance du cdlé de la gastrotomie, ¢’est
que ce sont precisément ces casdépourvus d’adhérences qui sont
les plus dangereux pour la mére, quand on laisse le fanx travail
a son libre cours : ¢’estdans ces cas que se produit Ja rupture du
kyste, rupture dont les dangers sont tout aussi grands et beau-
plus certains que tous ceux que 'opération peut faire naitre.
Pour ce qui concerne les hémorrhagies Secondaires, détermi-
nées par I'érosion des vaisseaux maternels, nous croyons que les
craintes ne sonl pas fondées, et les faits que nous citerons plus
loin prouveront, jusqu’a un certain point, que nous avons raison.
EL puis, il n’est pas démontré non plus qu’on ne puisse pas arré-
ter ces hémorrhagies, si elles venaient 4 se produire.
- Mais citons les faits enx-mémes : la gastrolomie a é1é prali-
quée. 4 notre connaissance, neuf fois au lerme, pour extraire un
enfant vivant, ou qui venait de succomber tout récemment. Voici
ces observations dans leur ordre chronologique (1) :

1r¢ Observation. — Dr Schreyer, 1836. La grossesse extra-utérine
fut reconnue au terme sculen.ent. La grossesse avait été pénible
pourtant il w'y eut pas d'accidents bien séricux. Les douleurs {il.:.
:en.ne commencérent le 24 zodt, et ce ne fut que le 16 seplembre
quon se décida & I'opération. L'eafant vivait loujours. L'incision fut
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adhérent, on fit extraction de I'enfant qui était vivant. Le placenta
assis dans la fosse iliaque, fut laissé en place el la plaie fermée. La
malade alla bien jusqu’au 6¢ jour. A ce moment commenca I'élimi-
nation de l'areidre-faix; elle se fit d'abord sans accidents, mais peua
peul'éconlement devint fétide, il y eut une hémorrhagie artérielle, une
péritonile infectiense , et la malade mourut au 20* jour. (Neue
Zeitsch. I, 134. 1827).

4¢ Observation. — Dr N... Il est relaté dans la Neue Zeilsch. fur
Geburts. (extrait des Medicinischen Annalen YIII, 43), une observa-
tion de gastrotomie pour grossesse extra-ulérine que HOUS n'avons
pu nous procurer dans ses détails, La femme mourut 56 heures
d'aprés ['opération; I'enfant I'avait précédée de 9 heures.

B Observation. — 1869. D' Lecluyse. La femme en question
avait subi I'opération césarienne pour angustie pelvienne. Elle et
une grossesse abdominale, et I'on dut recourir une deuxiéme fois &
la gastrotomie. L'eeuf n'avait pas contracté d’adhérence, le placenta
8'insérait sur les intestins, il fut laissé en place. Une péritonile saraigué
emporta la malade au 8¢ jour. Fait curieux, A autopsie les intestins
n'offraient plus trace de I'insertion placentaire, au point qu'il edt été
impossible de dire ol celle-ci 8'était faite. L’enfant était mort depuis
peu; quand il fut extrait, il ne put &tre rappelé & la vie. (Bulletin de
Pdcad. roy. de méd. de Belgique, 1869, II1, ne &, p. $62).

6® Observation. — Dr Sale , 1870. Négresse de 28 ans; grossesse
exira-utérine arrivée au terme. Elle élait dans un état d'épuisement,
tel qu'il fut présumé que I'élimination n'était pas possible. On fit la
gastrolomie, Le kyste n'était pas adhérent; le placenla se détacha
spontanément, et 'enfant fut extrait vivani. Le sae revint sur lui-
méme , el alors on vit que 'uléros gu'il avait caché jusque-la était
gravide lui-m#me. On se décida & faire I'byslérolomie, et un
deuxidme enfanlt fut extrail vivant aussi. Malgré un pansement
anliseptique & l'acide phénique, 'opérée succomba le 4* jour A la
seplicémie. L'autopsie ne put dtre faite. (Amédric. Journ. N. 8., 1871,
298).

7° Ubservation — Velpeau, dans son article sur la grossesse
extra-ulérine, paile d'une observation de Miiller (Bullelin de la So-
ciélé méd. d'émulation, YIII, p. 406) que nous n’ayons pu nous pro=
curer et o la mére et l'enfant furent sauvés.

8¢ Observation. — Citée également par Velpeau et appartenant &
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 serait pas inférieure & celle de 'opération césarienne. Mais il faut
se rappeler que presque toutes ces opérations ont élé faites d une
gpoque, ofi, la chirurgie abdominale n’avait pas les nombreuses
ressources qu'elle posséde aujourd'hui, o, Ie traitement consé-
cutif si imparfait n'avait pas encore subi lous les perfectionne=-
ments qui ont tant de part dans les résullats obtenus aujourd’hui.
Il est certainement permis d’attribuer une partie des insuccés a
celte cause. Qui dit que pratiquée de nos jours, et par ceux-1a
méme qui ont fait leurs preuves, la gastrotomie, au terme, ne
donnerait pas d’anssi beaux résultats que d’autres opéralions sur
le péritoine ? Rien ne prouve que Mattfeld n'eit pas obtenu un
succes complel, si les soins censéculifs eussent ¢t¢ & la hauteur
de la gravité de 'opération. Le chirurgien ne soigna pas sa ma-

lade lui-méme; résidant & plusieurs lieues du domicile de

celle derniere, il dut la confier & un collégue. Jusqu'au seizieme
_ jour, nous dit 'observation, tout alla parfaitement bien; ce n’est

qu'a partir de ce moment que I'écoulement prit un aspect inquié-

tant : il y eut une rétention de pus produite par des détritus du
placenta qui bouchaient la plaie, cequimontre bienque les panse-
ments €ta’ent tout an moins assez négligés. Nous regrettons que
les limites de notre travail nous empéchent de donner tous les
details de celte observation, excessivement longue, mais nous
sommes. sur que tous ceux qui la liront seront convaircus que
Popérée et é1é sauvée, en des mains plus expérimentées.

Nous ferons observer que sur ces neuf observations, deux ont
&1€ faites dans des conditions particulitrement défavorables. Dans
la deuxieme observation, le kyste élait rompu, et il y avait une
peritonite généralisée; ce sont 1i des complications bien fi-
cheuses. Dans la sixitme observation, nous avons un double
traumatisme, et la gastrotomie est compliquée d’hystérolomie et
d’extraction de jumeaux. Ces fails sont certainement exceplion-
nels. Si donc on voulait étre strict, et ne comparer entre elles
que des opérations pratiquées dans des conditions A peu prés

egales et suffisamment fayorables, on serait en droit d’exclure
Keller. 6
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Chirurgie, elle a fail l'objet d'un rapport de Danyau qui admit que
la gastrolomie eill pu élre tentée au terme, el qu'elle était spéeiale-
ment indiquée aprés, vu les adhérences qui existaient avec les parois
-abdominales, (Bullefin de la Soc. de Chir., 1855, X, 105).-

20 Observation. — Dr Binet, 32 ans. Persistance des régles pendant
la grossesse. Péritonite au commencement. Etat général bon an terme.
Apris quelques jours de faux travail, mort de 'enfant. Péritonite
consécutive. La malade se remet. Mais deux ans aprés , suppuration
du kyste. Epuisement rapide. Mort. (Union méd.. mars 1865).

e Observation, — D+ Hirlz, M= Maniére, 35 ans, de forte consli-
tution. La grossesse ne fut pas marquée de symplémes partieuliers ,

et l'anomalie ne ful diagoostiquée qu'au moment du terme par-

MM, les professeurs Hirtz, Stollz et Ehrmann. Une péritonile se
déclara au 3¢ jour; le feelus cessa de vivre le 6° jour. La péritonite
s'aggrava el emporta la malade au 10° jour.

A Pautopsie on trouva le kyste adhérent aux parois antérieures de
I'abdomen. Le placenta étail trés-large et ctalé et sur les organes du
petit bassin. M, le professeur Hirtz fait lni-méme obzerver que 'opé-
ration edt di dtre pratiquée aussitdt que le diagnostic avait é1é posé.
On en eut I'idée, mais on temporisa. (Gazetle médicale de Sirash.,
1840).

4 Observalion. — Dr Slern. 35 ans. Le cours de la grossesse est
normal sauf la persistance des régles. Au terme, 14 jours de douleurs
sans résultat, L'enfant ne mourut qu'au 14° jour. Alors frisson subit.
8 semaines de souflrances; anasarque général, ete, Au bout d’unan,
mort par infection purulenle et épuisement.

Remarque, L'auleur se demande si la gastrotomie n'edt pas élé
indiquée & un certain moment. 1l se déclare pour 'opération hitive.
{Deufsche Klinik, n® 24, juin 1855).

B¢ Observation, — Hecker. La grossesse extra-utérine fut diagnos-
tiquée au lerme, ['état général élait bon, Au 4 jour du faux travail,

I'enfant mourut subilement; il se déclara une péritonite suraigud qui -

enleva la mére en 24 heures. L'opération césarienne fut faite post
moriem , U'enfant ne put dtre ranimé. Le kyste était adhérent aux
parois anigérieures (Monafsch. fur Gebur(., XIII, 109),

be Observation. — Dr Schultze. Grossesse pénible. La tumeur
oecupait surtout le cdté droit de I'abdomen. Les douleurs se mani-
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aers de I'opération ou la rendront inutile au point de vue de
'enfant.

Dis qu'on a diagnosliqué une grossesse extra-utérine, et que
le faux travail commence ou qu'il existe déjd, on doit chercher a
faire comprendre 4 la mére I'impossibilité ol elle est de se déli-
* vrer normalement, et lui faire entrévoir toute la gravité de sa
position, tant pour elle que pour I'enfant qu'elle porte dans son
sein. Se décide-t-glle & courir les chances d’une opération qui
peut les sauver tous deux et qui siirement sauvera 1’enfant, alors
c'est au chirurgien i agir le plus rapidement possible, convaincu
qu’il est du grand danger qu'il y aurait a attendre, ne fit-ce méme
que quelques heures.

Cerles, ce ne sera pas toujours facile de persuader la mére.
Mais on y réussit bien pour 'opération césarienne ou d'autres
lout aussi graves que la gastrotomie au terme. Souvent, du reste,
¢puisée par ses horribles souffrances, la mére la demandera
elle-méme. La vulgarisation des admirables succés obtenus pac
les ovariotomistes contribuera aussi beaucoup, pour l'avenir, a
aplanir les difficultés qui se présentent de ce cbté. Le public
féminin a suivigle public médical sous ce rapport, et, chez I'un
comme chez I'autre, la crainte des grandes opérations sur I'ab-
domen va en diminuant de plus en plus. A chacun enfin d’agir
d’aprés sa conscience. Nous n’avons eu en yue que de démontrer
fque 'opération est légitime, et qu'on est en droit de la proposer
aujourd’hui & une mére tant pour sauver son enfant, irrémédia-
blement sacrifié, que pour lui conserver lexistence 4 elle-
méme.

L'oyariotomie a ouvert une voie nouvelle ; il est du devoir de
la chirurgie moderne de s’y engager résolment; A elle de prou-
Ver que notre art marche sans cesse, et que chaque jour est
marque par de nouvelles conquétes. Oi, d’ailleurs, le but i at-
teindre peut-il étre plus bean et le succés plus éclatant que dans
ces cas désespérés ol deux existences sont en jeu et ou, seule,
la main du chirurgien peut encore leur venir en aide!
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vaginal, I'idée soit venue d’extraire I'enfant par cette voie en in- '
cisant la paroi postérieure du conduit.

Le conseil en avait déja été donné par Baudelocque, et opéra-
tion a été pratiquée & notre connaissance trois fois pour exiraire
Penfant vivant.

La premitre observation date de 48235, elle est due au
D* Normann: On crut au moment de Paccouchement A un
hymen imperforé; on incisi et on chercha inutilement 'utérus.
L'enfant fut extrait avec le crochet, le placenta resta dans le
kyste, le cordon s'étant rompu, la femme mournt gquelques
jours aprés de péritouite suraigué. (Arch. génd. de méde-
eine 1829.) :

La deuxitme observation est due au Dr. Caignou. L'ineision
vagirale fut faite en présence de MM. Dezormeaux, Velpeau et
Denau, qui avalent controlé le diagnostic. Un feetus vivant mais
qui m’était pas & terme fut extrait sans hémorrhagie. La femme
mourut le lendemain (Lancette francaise, 11, 39).

Enfin John Kibg a eu Ie bonheur d'obtenir un suceds complet.
L'extraction fut trés-pénible el lrés-luongue. GCommencée par des
manipulations sur le ventre, elle dut &tre terminée par le for-
ceps. L'hémorrhagie fut limitée au vagin et fut sans conséquence.
Le placenta put étre extrait, aussi sans hémorrhagie, I'enfant
vécut et la mére élait guérie au bout de quatre semaines.

Velpeau croit la vaginotomie moins gitave que la gastrotomie.
II serait difficile de décider la question, les faits sont trop peu
nombreux. Mais considérée & priori il nous semble que la gastro-
tomie offre beaucoup plus de chances, outre qu'elle est en réne-
ral plus facile & exécuter. Dans les observations que nous avons
citées la malade succomba deux fois et toujours extraction a 616,
pénible et laborieuse. Quoi qu'il ensoit on est évidemment auto-
rise a essayer de ce moyen, qui aura dans tous les cas pour lui,
Pavantage d'8tre beaucoup moins effrayant pour la mére, que,

T'opération césarienne. .
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suivent la mort du fetus et la cessation du faux travail, Mais
en général il vaudra mieux temporiser, parce que comme nous
allons le voir, 'opération se présentera d’ordinaire dans des con-
ditions heancoup plus favorables au bout d’une certaine période
de subsistance du kyste dans le sein de la mére.

En effet, quand la constitution de la mére est bonne, qu’il n'y a
pas eu de symptdmes bien alarmants p2ndant le cours de la
grossesse, et que le kyste ne s'est pas rompu au moment du
terme, il est rare que le foelus ne soit pas toléré pendant une
période qui varie entre deux, dix ou vingt mois, sans que la vie
de la mére soif mise en danger immédiat. — Voici ce qui se
passe alors, La malade aprés s’étre remise des fatigues de son
faux tr:wa#est atteinte au bout d’un temps plus ou moins long,
* de péritonites partielles dues & U'inflammation commengante et
chronique des parois du kyste. Ces péritonites cédent en général
soit spontanément, soit sous I'influence d'un traitement rationnel;
mais elles reparaissent an bout d'un certain temps, et Pon a
ainsi des alternatives de mieux relatif et de symptémes, inflam-
matoires du cOté dubas-ventre. Mais que résulte-t-il de ces périlo-
nites ? C'est qu'elles favorisent la formation des adhérences du
kyste avee les parois abdominales antérieures, et I'on comprend
toute I'importance de ce travail au point de vue de 'intervention
chirurgicale. Le kyste se trouve solidement fixé contre la paroi
abdominale, et le chirugien pourra pénétrer dans son intérieur
sans intéresser le péritoine. Ici les adliérences jouent un role
tout contraire A celui qu’elles jonent dans Vovaritomie, et loin
d’étre d’un pronostic ficheux, elles deviennent une des indica-
tions les plus sérieuses pour pratiquer la gastrotomie.

Nous avons déja dit un mot de ces adhérences au snjet de la
gastrolomie & terme. C'est le moment d'y revenir.

Etd’abord peut-on les reconnaitre? Danstous lesouvrages traitant
de P'ovariotomie sont indiqués les signes auxquels on diagnostique
I'inion des tumeurs abdominales avec les viscéres et les parois
abdominales. Ges signes ne sauraient étre différents pour le kyste
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bistouri et il n’y eul pas d’hémorrhagie. Ce qui contribue aussi
a rendre la gastrotomie moins dangereuse quand I'enfant est
mort, ¢’est que le chirugien n'étant plus pressé par l'urgence,
peut choisir le moment qu'il juge le plus convenable et qu'il
put s'entourer de toutes les précautions indispensables 4 des
opérations aussi importantes.

Nous ne discuterons pas ici des avantages de la gastratomie,
sur l'expectation pure et simple jusqu'au moment ofi la nature
améne I'élimination par des fistules. Ils ressortiront des faits
mémes que nous allons citer et nous reprendrons I sujet un peu
plus loin.

Nous avons réuni toutes les observations fue nous avons pu
trouver de gastrotomie aprés le terme. Ce doivent étre & peu
pres toutes celles que la science posséde. — Il est bieh entendu
que nous ne comprendrons pas dans ces opérations celles qui ont
eté pratiquées alors qu'il existait déja des fistules aux parois
abdominales. Ge ne sont plus alors que de simples débridements
qui doivent étre classés i part. Voici ces observations rangées
d'aprés leur ordre chronologique. Nous regrellons de ne pou-
voir én donner que de courts résumés , elles sont les unes plus
intéressantes que les antres et mériteraient d'élre relatées tont
entieres. Et d’abord prenons les suceés.

Are Observation. — Dans Burns Geburtshulfe , il est rapporté une
observalion d'one gastrotomie pratiquée par O. Night en 1820 , 12
mois aprés le terme. L'élat général de la malade était satisfaisant.
La femme eut des accidents graves, mais elle guérit complétement. -

2¢ Observalion, — Dr Buhl. 1823, 36 ans. 6 enfants, grossesse
penible, douleurs trés-vives, Au 8° mois, chute, accidents sérieux au
terme; les mouvements de I'enfant cessent le 3ojour.La malade se remit,
Il y eut une nouvelle grossesse normale qui se lermina heurensement,
Mais,aprésl'accouchement,l'état général se prit, diarchée trég=vive,cle.
Ponetion & P'ombilic, écoulement de pus et de sang. Gastrolomie
sur la ligne blanche, extraction d'un enfant en voie de déecomposition,
Accidents assez graves pendant 8 jours ; mais la malade est complé-
lement guérie 3 mois aprds Popération, (Rust Magazin, 14, 362),




iy
H11ETE
o |

E T

| L L
i Ty

1 T

| 1 il

il

i Tl b
e '
Ll LE L
T

1 i i L

T

AT
e dl i
B
AL EE
B
STelnt
L]
i s

T
(] L1
1 |
Ll
A1
: !
1« M
il L
JLULVEL]
=4 I 4
547 |
A L)
of
i
. |
JEL AL
ST AT

s
i &
Is
3 !
1
A
|

l
!
L

1




10¢ observation, — Ramsbotham et Adams, 1869, Grossesse assez
pénible, chute huit jours avant le terme et mort de I'enfant. La’ger
accident, rélablissement complet. Six mois aprés gastiotomie, bien
(que la tumeur ne fit pas adhérente. Il fallut mémerelever l'éI{iplﬂ_m!
pour inciser le kyste, le placenta futlaissé en place, lekyste fut éponge
avee soin, et la plaie réunie comme pour L'ovariolomie. Au quin-
zieme jour déji la plaie était presque fermée el la suppuration tout
4 fait insignifiante. (Med. Tim. and. Gaz. 24 juillet).

Remarque. — Celte observalion monlre que la gasirolomie peut
réussir alors méme qu'il n'y a pas d'adhérence et que la suppuration
du kyste n'est pas toujours aussi dangereuse par elle-méme qu'on
pourrait le croire.

De ces observalions il faut encore rapprocher les deux gasirotomies
pratiquées, lune par M. Tuefferd, pour une ropture de la matrice,
l'autre par M. Koeberlé pour une grossesse développée dans une
corne d'unemalrice anormale. -

11® Observalion. — Dr Tueflerd. Chule au sixiéme mois de la gros-
gesse, rupture de la malrice. Six mois aprés, gastrotomie, la moitié
du corps du foetus était engagée dans 'abdomen, la téte avait con-
tracté des adhérences avec les inteslins. Le placenta fut arraché
sans hémorrhagie. La matrice présentait une allération adipocireuse.
Le malade guéritpromplement sans avoir en d'accident de périlonile.
(Bull. del'Acad. 4= t. 8. XIX, 114.

12¢ observalion. — Dr Koeberlé, Grossesse développée dans une
corne de matrice anormale. Mort du feelus au seplidme mois. La
santé de la malade s'altéra profondément. Six mois aprés la mort
du feetus, ponction qui fait écouler les eaux de 'amnios en décom-
position. La malade se remet. Mais peu & peu I'état s’aggrava de
nouveau. Gastrotomie, 21 mois aprés la mort de I'enfant. Extraction
d’un feetus par fragments pour ne pas élre obligé d’agrandir V'inci-
sion. Des sinus ulérins ayant été ouverts on ne put réunir la plaie.
I.a malade guérit parfaitement, (Opération césarienne pratiquée dans
un cas de grossesse, dans un ulérus-bicerne. Strasbourg 1866).

13= et 14° Observation. rapportées i la téte de notre travail.

Yoici maintenant les cas de gastrotomie qui ont &t marqués d'in-
sucegs.

15 Observation. — De Bouillon 1820. Douleurs lrés-forles au
terme, I'enfant meurt au deuxiéme jour. Péritonite grave, infec-
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Mort douze heuves aprés l'opération. (Guys. Hospif. Rep, 3¢ série,
vol. VIIL.)

Remargue. — Cette opération est postérieure & celle citée
plus haut, n. 15, L'idée de I'auteur de coudre le sac aux parois
‘@lait applicable ici plus que jamais, puisque le kyste eommuni-
‘quait avec I'instestin; cette précaution edt peut-étre empéché la
péritonite suraigué. Ce cas nous montre aussi combien est im-
portant le diagnostic préalable des -adhérences.
= Nous ajouterons aussi au nombre des succésles deux opérations
de gastrotomie par les caustiques cités plus loin. Ce qui fera
16 cas de succés sur B insuccds.

Voyons maintenant ce que nous apprennent ces faits. Ils peu=
vent étre classés en deux catégories : les cas ol 'on a ouvert le
péritoine et ceux o1 il ne I'a pas été. Dans les 16 cas desuccés, le
péritoine a été ouvert deux fois, ce qui n’a pas empéché la gué-
rison. Dans les & insucces la séreuse aélé lésée quatre fois.

Cela semblerait démontrer tout le danger de cetle complication,

Mais il faut faire entrer en ligne de compte les détails des
‘observations.

Dans un cas, 1e kyste était ouvert aux infiltrations du reclum :
dans un autre, la mort est résultée d'un dtranglement interne qui
elit pu étre évité de l'avis méme de l'opérateur. Dans 'obser-
vation de Veyel il faut mettre certainement l'insuccés sur le
_ctompte des maneeuyres, plus qu'ivrationnelles, que I'on fit pour
extraire le feetus et les enveloppes. Nul doule que la guérison
n'edt été beaucoup plus facile si 'on se fat contenté de tout
laisser en place el d’attendre de la nature I'élimination de
F'arriere-faix comme des opérateurs plus heureux I'ont presque
lous compris.

De méme, dans l'opération de Wishart il est relaté que les
membranes avaient contracté des adhérences, mais qu'on les
détacha quand méme, ainsi que le placenta, Pourquoi n'avoir pas
Tespecte un état de choses aussi favorable? Seul le cas de Bouillon
peut étre exempt de reproches au point de vue du procedé opéra=
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| moyen des caustiques. L'un a employe la cautérisation au fer
rouge, I'autrelapotasse caustique.Ils ontobtenu tous deuxun suc-
cés complet. Nousn'insisterons pas surceprocédé qui peut étre mis
en pratique dans les cas ol 'on aurait diagnostiqué la mobilité
de la tumeur. Mais lorsqu'il existe des adhérences, cette précaution
nous semble tout & fait inutile et, nous ne voyons pas pourquoi
alors, on préférerait les caustiques & 'instrument tranchant.

~ Vaginolomie et rectotomie aprés le terme. — La vaginotomie
aprés le terme a été pratiquée par Dubois, Philippart, Simpson,
Yoillemier, etc.; elle a réussi plusieurs fois. Tout ce que nous
avons dit de la vaginotomie pour extraire 'enfant vivant peut se
répeter ici. Elle est indiquée dans les eas on le foelus pourrait
eélre facilement saisi par cette voie. Mais ces cas sont en général
assez rares. Aussi quoi qu'en ait dit Velpeau, c’est i la gastro-
tomie que reviendra tovjours le premier rang dans toutes les
opérations proposées pour délivrer la mére. Quant & la recto-
tomie, elle est encore plus hasardée; seul peut-étre un cas ot il y
aurait atrésie du vagin avec engorgement de la téte dans I'exca-
vation pourrait autoriser le procédé opératoire, aussi répugnant
d’ailleurs que difficile et dangereux a exécuter.

Débridement des fistules. Cystotomie.— Quand I'élimination du
feetus aura donné lieu & la production de fistules, il est indiqué
de venir en aide & la nature en élargissant Pouverture. ¢est
 ainsi que Cyprianus, Donatius, Govei, Diamantopolos et nombre
d'autres chirurgiens ont pu extraire des fetus en décomposition.
Plusieurs de ces observations ont été rapportées par les auteurs
comme des gastrotomies. Nous avons cru devoir les ranger dans
une catégorie a part, et n'en pas tenir compte dans Ihistoire de
la gastrotomie proprement dite. Cette opération n’est pas toujours
exempte de tout danger, elle a causé la mort plusieurs fois. Elle
devra donc étre faite avec prudence et aprés ’8tre assuré qu'il y
a adhérence du kyste avee les parois de I'abdomen, dans les points

ou le débridement doit étre porté,
Keller, 7
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prudence et de eirconspection dans I'extraction des parties de
I'enfant, pour éviter de déchirer le kyste comme cela estarrive a
M. Koeberlé. En cas d'accident de ce genre, on suivrail |'exemple
du chirurgien de Strasbourg, et 'on fermerait la communication
au moyen de points de suture enchevillés, disposés comme nous
I'avons décrit dans la seconde des observations publiées en léte
de notre travail. L'incision devra toujours étre faite, autant que
possible. sur la ligne blanche pour les raisons bien connues qui
font préférer celte région dans toute gastrotomie. Seuls les cas
ol il serait nettement établi qu'on risquerait moins d'ouvrir le
péritoine en pénétrant dans le kyste sur d’autres points de la
paroi abdominale, permettront de se départir de cette ligne de .
condu te. Le placenta et les membranes seront religieusement
respectés : la poche nettoyée convenablement mais avec pré-
caution, et la plaie fermée dans les deux tiers supérieurs de
I'incision.

2° Le fwtus est mort, le kyste n’est pas adhérent. — Ce cas s'est
- présenté, comme nous I'avons vu plusieurs fois dans les opéra-
tions ci-dessus mentionnées. Ici, il faudra encore, antant que
possible, tacher d'isoler la cavité du kyste de celle du péritoine,
et le seul moyen qui se présente a 'esprit, si I'on ne se sert pas
de la potasse caustique , procédé qui nous semble loin
d'éloigner tous les dangers, c’est de coudre le kyste aux parois
abdominales, aprés qu'on aura fait soigneusement la toilette du
péritoine. G'est encore par des points de suture enchevillée suffi-
samment rapprochés les uns des autres que 'on devra procéder.
Sera-t-il toujours facile d’isoler ainsi le kyste du péritoine ?
Nous laissons & ceux qui ont I'habitude des opérations sur le
- peritoine de répondre A cette question. Mais il nous semble que
I'on devra tout au moins toujours essayer d’arriver i ce résultat,

quelques points de suture de plus ne paraissant pas devoir
- aggraver le pronostic de Popération.

8" Le ftus est vivant, — Ici Pincision devra étre plus grande
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grands dangers, la péritonite et I'infection septicémique. Il se-
rait trop long pour nous d’entrer ici dans des détails, et nous
renvoyons pour ces questions aux ouvrages spéciaux traitant de
Tovariotomie, et du traitement des collections purulentes de
I'abdomen.

CONCLUSION.

Nous résumerons ce que nous venons d'exposer sur le traite-
ment de la grossesse extra-utérine en ces termes :

1o Les dangers que les grossesses extra-utérines font courir &
la femme sont si graves, qu’il est du devoir du médecin de pro-
voquer I'avortement interne dans la premiére moitié de la gros-
SESSE

2° Cet avortement interne doit étre pratiqué par la ponction de
I'enf mais surtout par l'injection capillaire de substances toxi-
ques.

3° Quand la grossesse a dépassé la premiére moitié de son évo-
lution, il est rationnel de la laisser 4 son libre cours jusqu’au
terme, mais il faut surveiller attentivement la malade.

4° Quand le terme est arrivé, on doit pratiquer la gastrotomie,
et extraire 'enfant vivant. L'opération doit étre faite sans tem-
poriser, de crainte des accidents de rupture du kyste, et de la
mort du feetus.

5° Quand le terme est passé et que I'enfant est mort, on doit
encore pratiquer la gastrotomie pour épargner A la mére les
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